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+« PREFACIO

O tema deste livro € um sO, mas as experiéncias relatadas
sdo variadas e riquissimas, e remetem as oportunas reflexfes que
precisamos fazer sobre o que estamos fazendo neste momento de
crise e ameaca sobre o que considero a maior Reforma do Estado
Brasileiro pos ditadura — o Sistema Unico de Satide como expressédo
concreta do sonho de uma sociedade de garantir o direito a saude
para todos os brasileiros.

Assim, avaliar os movimentos desenvolvidos em torno
da educacdo permanente em saudde - EPS é uma necessidade
cada vez mais percebida entre os protagonistas do esforco para
institucionalizar o campo da educag¢do permanente no centro do
debate em torno da defesa da construgcdo também permanente
das politicas sociais e em particular das politicas de saude com
compromisso com a universalidade, equidade e integralidade em
todos os recantos do nosso pais.

Apesardetodososrelatos que ddo contadas muitasexperiéncias
construidas no ambito dos servicos, de politicas especificas, em
municipios, categorias profissionais e unidades da federacao, neste
caso, representadas pelo estado de Santa Catarina, todas detalhadas
nos muitos capitulos deste livro, a area da educagdo permanente
em salde ainda é considerada pelos gestores como uma iniciativa
secundaria e periférica dentro do contexto do SUS.

Lamento estranhar este posicionamento dos gestores do SUS,
infelizmente quase hegemdnico, que me parece contraditério
especialmente pela constatacdo de que esforgos e iniciativas para
manutencdo de equipamentos e de areas fisicas nos servicos
de saude sejam mais facilmente aceitos e até considerados
mais relevantes do que os esforcos para mobilizar e atualizar as
préticas e processos de trabalho que caracterizam o fazer setorial,
essencialmente humano-dependente.

Em uma sociedade em permanente transformacdo em que
a incorporacédo tecnolégica é a regra, secundarizar os esforgos de
educacdo dentro das instituicdes é quase insano. Entretanto, é isto
que vemos nas instituicbes que sdo responsaveis pela complexa
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tarefa de garantir salilde paratoda a populagdo em condi¢8es singulares
em cada servico de salide que se abre para as necessidades das pessoas
que precisam de apoio para andar a sua vida.

Os trabalhadores da saude, como qualquer trabalhador, também
sofrem desgaste no seu processo de trabalho. O cansacgo fisico é
apenas uma dimensado desta perda cotidiana. O estresse provocado
pelo contato permanente com a miséria, com as tragédias pessoais e
familiares vinculadas a doenca, a perda, a violéncia, ao desamor e a
impoténcia diante dos fatos que amputam a esperanca individual e
coletiva a todo instante, afetam de forma importante a vida dos que
procuram fazem a salde acontecer todos os dias em cada unidade de
salde desta enorme e contraditéria nagao.

O resultado deste desgaste € muitas vezes a ruptura dos lagos com
a comunidade e os colegas de trabalho, a destrui¢des de caras ilusdes
a respeito da sua capacidade de enfrentar os problemas do mundo e,
com seu trabalho e competéncia, Ihes dar um sentido ético diante da
banalizacdo da violéncia e do parasitismo social representado pelos
politicos sem escrupulos e instituicdes a deriva.

A educacao permanente em saude tem esse sentido de resgate
dos valores sociais que devem ser recuperados no interior de cada
trabalhador a partir da solidariedade coletiva, da troca de experiéncias
e de afetos, daressignificacédo dos percalcgos e valorizacéo das relacdes
humanas que estdo no centro de todo o esforgo dirigido a um outro
ser humano que precise de ajuda.

Além desta funcdo absolutamente fundamental dentro das
instituicdes, que é a de reproduzir a for¢ca de trabalho em cada
local de trabalho realimentando a sua esperanca e a confiangca na
sua capacidade de fazer salde com competéncia e humanidade,
a area da educacao permanente tem outra grande tarefa: a de
articular e encaminhar as demandas em torno das necessidades do
aparelho formador de profissionais de saude, que somente produzira
profissionais de acordo com o perfil de necessidades do SUS se tiver
nos servigos de saude do SUS os cenarios de pratica tdo necessarios a
adequacédo dos egressos as demandas da populacao.

E por esse motivo que a educacdo permanente em salde pode ser

considerada um elemento da gestao estratégica do SUS. Nao havera o SUS
que queremos se ndo tivermos uma estrutura de formacéo de profissionais
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de nivel médio e superior que seja fertilizada pelos valores do SUS no
contexto dos servicos de saude que fazem salde nos termos do modelo
de atencdo que interprete em cada territorio os principios doutrinarios do
SUS. Em outras palavras, a educacao permanente em saude é a iniciativa
que garante sustentabilidade ao SUS no médio e no longo prazo.

Inovagbes como a dramatizacdo aplicada a sensibilizacdo de
pacientes insulinodependentes e a danca na reflexao sobre o processo do
cuidado, as iniciativas do Ministério da Saide como o PET Gradua-SUS,
a EPS na prevencao e enfrentamento do suicidio e nas reflexdes sobre a
loucura entre profissionais e usuarios do SUS, as articulagfes possiveis
entre a EPS e a Politica Nacional de Humanizagao — PNH, as atividades
da EPS no nivel de atencdo primaria a saude — APS e nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia - NASF, o monitoramento e avaliacdo da EPS
a partir do acompanhamento de indicadores de processo e resultado,
as ligagOes entre a EPS, a educacao popular e a interagcdo comunitaria,
o potencial da EPS no aperfeicoamento e coordenacdo da gestdo do
trabalho, as contribui¢cfes da EPS na promocédo da saude em nefrologia,
no tratamento da hipertensdo arterial sisttmica e em outras condi¢cdes
de saude sensiveis a atencdo primaria em saude estdo todas detalhadas
neste livro, como resultado do esforco coletivo de centenas de
profissionais de saude comprometidos com o SUS e com a formacéo de
profissionais de saude nos servicos, nas escolas de formacdo em salde e
nas Universidades publicas e comunitarias do estado de Santa Catarina.

A titulo de conclusao, me aproveito de reflex6es de Hanna Arendt,
uma das filésofas mais proeminentes do século XX e que ao discorrer
sobre a educacdo procurou resgatar o sentido da educacdo para a
sociedade. Para ela, os seres humanos tém dois nascimentos. O primeiro
nascimento dé origem a vida. Este é um fato bioldgico incontestavel. O
segundo nascimento se d4 quando os seres humanos sao apresentados
ao mundo — em sua dimensao politica — e aparecem deixando a sua
marca pelas a¢cfes que assumem como de sua autoria. A educagéo
seria responsavel pelo processo que ocorre entre os dois nascimentos, e
significa aquilo que a propria palavra representa: conducdo — e-ducare
— de um estado a outro; conducao dos recém-chegados ao mundo
humano, em que o agir livre, portanto politico, € o horizonte principal.

A autora salienta que educar nao é construir — fabricar, moldar
— seres humanos ou transmitir conhecimentos e saberes como coisas
mortas. A razdo de ser da educacao para Arendt é a natalidade, “[..] o
fato de que seres nascem para o mundo.” (ARENDT, 1992, p. 223). O fato

10 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas
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€ que os seres humanos sdo seres natais, isso é, nascem. O nascimento,
por sua vez, é representativo do novo, do inédito, do comecgo, do vir a
ser, do extraordinario, do improvéavel, do inesperado.

Isso significa que ha duas maneiras de se compreender o recém-
chegado em Arendt: o recém-chegado entendido como a crianca
e 0 jovem que se prepara para o mundo e o recém-chegado que, ja
adulto, participa do mundo por meio das suas a¢des e, nessa condicao,
estabelece a novidade (MULLER, 2012).

A educacgao permanente tem como sujeitos de suas praticas estes
seres ja adultos que participam do mundo agindo e tomando iniciativas
que mudardo o mundo.

Enfim, existe atividade mais nobre e relevante do que a de permitir e
estimular a plena expresséo dos profissionais de sallde em seus espacos
de trabalho em torno dos valores humanos que inspiram o SUS?

Flavio Ricardo Liberali Magajewski

Meédico (1977). Mestre em administragdo (1994).

Doutor em Engenharia de Producgdo-ergonomia (2002).

Diretor de Educacgao Permanente em Saude,

da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2007-2010).
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EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE
NO ESTADO DE SANTA CATARINA -
REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS.
UM RESGATE HISTORICO (2003-2012)

Daiana Kloh Khalaf

Margarete Maria de Lima

Kenya Schmidt Reibnitz

Aline Bussollo Correa

Alessandra Dias da Silva

Maria de Fatima de Souza Rovaris
Fabiane Ferraz

Necessidade de historicizar o processo de educagao
permanente em saude

O presente texto, apresenta a historia do processo de imple-
mentacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) na Regido da Grande Florianopolis, Santa Catarina, periodo
2003-2012. Esta retrospectiva historica foi guiada pelos seguintes
questionamentos que impulsionaram o desenvolvimento dessa pes-
quisa: quem foram os protagonistas da Politica de Educac¢édo Perma-
nente em Saude, na Grande Florianopolis? Como a Comissdo Perma-
nente de Integracdo Ensino Servico (CIES) da Grande Florianopolis
se articulou para desenvolver acdes de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) em seus municipios de abrangéncia? Como e quais as
acoes de Educacdo Permanente em Saude foram desenvolvidas pela
Comissdo Permanente de Integracdo Ensino Servico da Grande Flo-
rianopolis? Quais estruturas (institucionais e sociais) se envolveram
com as acdes de Educacdo Permanente em Saude?

Estes questionamentos foram levantados a partir da necessidade
de historicizar o processo de criacédo e estruturacéo da Educacéo Per-
manente em Saude na Regido da Grande Florianopolis, apontada como
algo relevante pelos membros da CIES Estadual de Santa Catarina.
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A importancia desta pesquisa se estabelece ao desvelar as articu-
lacoes e resisténcias que surgiram na constituicdo dos Polos de EPS no
inicio da politica, no processo de mudanca da Portaria 198 de 2004 para a
1.996 de 2007, que estruturam as diretrizes da PNEPS. Foi necessario rees-
truturar os Pélo de Educacéo Permanente em Saude para CIES, tornando-
-se possivel ajustar arestas, a fim de tentar retificar equivocos cometidos
no passado, assim como destacar os acertos, buscando aperfeicoar a EPS
na regidao de saude da Grande Florianopolis. Enfim, a pesquisa contribui
com o resgate das acoes de EPS e potencializam as mesmas.

Quando ha relato do passado, ha transmisséo de experiéncias e emo-
coes que foram vivenciadas e se tornaram um elo de passado e futuro,
devendo ser compartilhados e ndo acabar no esquecimento. O conteudo,
a interpretacéo, as lembrancas e memorias solidificam as historias e nos
ajudam a identificar os aspectos vivenciados. Esse resgate pode implicar na
redescoberta de detalhes esquecidos do passado (BASILIO, FERRO 2012).

A EPS tem sido adotada como uma politica de desenvolvimento
de coletivos organizados de producao da saude, a fim de adequar as
acoes de formacéo e qualificacdo dos trabalhadores as necessidades
de saude da populacéo e ao desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro (CECCIM, 2010).

A EPS carrega por definicdo o processo pedagogico educativo
que questiona o cotidiano do trabalho - ou da formacéo - em saude,
a partir das relacées concretas que operam realidades e que possi-
bilitam construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo do
sentido dos atos produzidos no cotidiano. Ao mesmo tempo em que
significa atualizacdo cotidiana das praticas de saude, almeja prati-
cas interinstitucionias e/ou intersetoriais, — implicando as politicas
nas quais se inscrevem os atos de saude (CECCIM, 2005).

Neste sentido, Celedonio et al. (2012), afirmam que o cenario das
politicas publicas de satide nao pode ser discutido sem a tematica da
formacéo de recursos humanos, tendo em vista que representa um
tema instigante pelos questionamentos que suscita e pelas indaga-
cOes necessarias para consolidacéo do SUS.

A PNEPS foi instituida pela Portaria 198/GM/MS, em 13 de feverei-
ro de 2004, como “estratégia do Sistema Unico de Saude para a forma-
céo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor” (BRASIL, 2004,
p.45). A EPS foi criada como uma proposta de acédo estratégica, visando
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contribuir para a transformacéo dos processos formativos, das praticas
pedagogicas e de saude e também para a organizacédo dos servicos, me-
diante um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias
esferas de gestéao, e as instituicoes formadoras (BRASIL, 2004).

O Departamento de Gestdo da Educacao na Saude (DEGES), em
2007, apresentou a “revisdo” da Portaria GM/MS no 198/04, a partir
das consideracoes apresentadas na Pesquisa de Avaliacdo da estra-
tegia dos Polos de Educacdo Permanente em Saude (VIANA, 2008).
A proposta de revisao resultou na Portaria GM/MS no 1.996/07, que
apresenta novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da
PNEPS, visto que tal politica deve considerar as especificidades e a
superacédo das desigualdades regionais, as necessidades de desen-
volvimento para o trabalho em saude e a capacidade ja instalada de
oferta institucional de acdes formais de educacdo na saude.

Apresenta como objetivo subsidiar a elaboracéao de Planos de Acao
Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) e definir crite-
rios para distribuicéo de recursos federais para os Estados e orientacoes
para a formacdo no campo da educacéao na saude, tanto dos trabalha-
dores técnicos do SUS, como dos académicos em formacéo, por meio de
Colegiados de Gestao Regional (CGR), atualmente denominadas Comis-
soes Intergestores Regionais (CIR) e das CIES (BRASIL/SGTES/MS, 20009).

O processo de construcéo e implantacdo da CIES foi diversificado
em todo Brasil e pode trazer informacoes importantes para compre-
ender a atual configuracio e acoes de EPS e as relacoes interpessoais
entre seus atores no Brasil.

Por fim, este estudo foi elaborado com o intuito de historicizar o pro-
cesso de criacédo e estruturacdo da CIES da Regido da Grande Floriano-
polis (Santa Catarina) no periodo de 2003 a 2012. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa historica, sendo que a coleta de dados ocorreu de janeiro
a julho de 2013. Nesta construcéo, foram utilizadas fontes documentais,
analise narrativa de entrevistas, referéncias de pesquisadores da area
de educacdo permanente em saude, literatura nacional e internacional,
buscando a compreensao do processo historico que marcaram a trajeto-
ria dos protagonistas envolvidos na implantacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude no Estado de Santa Catarina.

Cabe destacar que este artigo ¢ fruto de pesquisa aprovada no Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, sob parecer de
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numero 37.884. Os participantes foram orientados de forma clara e ob-
jetiva sobre o propésito da pesquisa e seus objetivos, conforme a Reso-
lucédo 466/CNS/12, que regulamenta as diretrizes e normas de pesquisa.

Protagonistas da educag¢do permanente em saude
em Santa Catarina (2003-2012)

Teoricamente, a EPS deveria ser realizada por atores sociais que
representam o “quadrilatero da formacéo para area da saude”, compos-
to por representantes do ensino, atencéo, gestdo e controle social. Na
primeira estruturacdo da PNEPS - Polos de EPS, todos possuiam igual
poder, de tal forma que cada um deveria assumir compromissos com
a realidade concreta onde estava inserido e, por conseguinte, com a
gestdo democratica e horizontal do contexto educativo. A presenca dos
participantes nas acdes da PNEPS ¢ premissa para que se possa a partir
da educacdo promover praticas remetidas como imagem-objetivo que
concretizam o SUS e tem natureza politica e critico-reflexiva (CECCIM,
FEUERWERKER, 2004; VENDRUSCOLO, PRADO, KLEBA, 2016).

A EPS valoriza a aprendizagem no trabalho, e para tal, torna-se
fundamental a articulacdo permanente do quadrilatero do SUS assu-
mindo compromissos com a transformacao do modelo assistencial e
com uma educacao critica e reflexiva visando a integralidade da aten-
cédo. Nesta perspectiva, € fundamental a participagdo dos diversos pro-
tagonistas sociais, principalmente dos trabalhadores da saude, para
que busquem juntamente com os demais, serem adotadas as melhores
solucoes diante das dificuldades e necessidades vivenciadas em seu
cotidiano (CECCIM, FEUERWERKER,2004; SARRETA, 20009).

Deste modo, a voz dos protagonistas do quadrilatero sdo fontes
fundamentais para historicizar o processo de Educacido Permanente
em Saude na Grande Florianopolis, considerando que: a formacéo ob-
jetiva modificar as praticas de ensino tradicionais, centradas no pro-
fessor e na transmissdao de conhecimentos para uma educacdo pro-
blematizadora, critica e reflexiva; a atencéo visa a novas praticas de
saude, ancorada na integralidade, na equidade e humanizacéo; a ges-
tdo disponibiliza redes de atencdo que garantam resolubilidade das
necessidades da populacéo, sejam elas individuais ou coletivas; e o
controle social tem a funcéo de ser o apoiador das lutas em prol da
saude coletiva (CECCIM, FEUERWERKER, 2004; AMESTOY et al., 2008).
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A partir da analise documental realizada em fontes primarias, fo-
ram levantados os nomes dos protagonistas do quadrilatero que atu-
aram na época dos Polos de Educacdo Permanente em Saude e apos,
a estruturacdo da CIES. Os sujeitos apresentados no quadro a seguir
foram os que aceitaram participar da pesquisa, dando voz aos protago-
nistas do processo de EPS na Regido da Grande Florianopolis.

O quadro 1 apresenta esses protagonistas (identificados por nome
ficticios), sua formacéao, segmento de representatividade, instituicao
e tempo de atuacio no respectivo segmento junto ao Pélo e/ou CIES
Grande Florianopolis.

Destaca-se que um (1) dos entrevistados participou do Polo Litoral Cen-
tro (PLC) no segmento da gestdao e na CIES no segmento de controle social,
totalizando dezessete entrevistas. Os participantes desta pesquisa foram onze
enfermeiros e seis profissionais de areas distintas, sendo, assistente social,
advogado, naturologo, psicologo, fisioterapeuta e administrador.

Destaca-se o numero de enfermeiros participantes desse espaco,
aspecto que reflete o quanto esses profissionais se envolvem com tema-
ticas relacionadas a educacédo em saude e se preocupam em qualificar
seus profissionais permanentemente para atendar as necessidades da
populacéo, fortalecer o SUS e trabalhar a fim de superar os desafios pre-
sentes no campo da saude coletiva (PIRES, 2009; SILVA, PEREIRA, 2017).

Quadro 1. Protagonistas sociais atuantes na Educacao Permanente em
Saude na Regido da Grande Florianopolis (SC) (2004 -2012).

POLO/ | Participante Formacéo S(Z%r?:_l’l h Instituicdo ;tel:r;pgodﬁo
CIES | (Nome ficticio) ¢ a ¢ N
presenta segmento
Alfazema Enfermeiro Servico Hospltal - 2004 a 2007
Universitario
Controle Associacdo de
Boldo-da-terra | Naturélogo Social bairros da Var- | 2004 a 2008
gem Pequena
Polo
Camomila Enfermeiro Ensino CEFET 2003 a 2007

Instituto de
Eufrasia Enfermeiro Servico Cardiologia de | Nao lembra
Santa Catarina
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Citronela Enfermeiro Gestao SMS de, ) 2005 a 2007
Florianopolis
Hibisco Enfermeiro Ensino UFSC 2003 a 2007
Conselho
- Controle Municipal 2004 a
Louro Administrador Social de Satde 2007
Florianopolis
SMS de
. Assistente Gestédo/ Florianopolis/ 2005 a 2007
Arnica . . Representante
social Servico L X 2011 a 2013
técnica Floria-
nopolis
; . . Superv.
Polo/ | Caléndula Psicologo EP da Sgs | SES DEP Desde 2004
CIES
SES DISA
Gestédo GEREP
Alecrim Enfermeiro Controle Representante | 2004 a 2006
. titular Palhoca | 2009 a 2013
Social
pelo Controle
Social (usuaria)
Representante
Anis-estrelado | Enfermeiro Servico técnica de Sao | 2009 a 2013
José
Representante
Argania Enfermeiro Servigo técnica de 2009 a 2013
Garopa
Arruda Enfermeiro Ensino EFOS 2011 a 2013
Beladona Advogado Gestao geprefen_tante 2007 a 2012
CIES o Colegiado
Celidénia Enfermeira Controle | Moradorade | 2007 a
Social Tijucas 2013
182 Geréncia
Regional
Galanga Enfermeira Gestao de Saude 2012 a 2013
da Grande
Florianopolis
Guaco SIIEET Ensino UDESC 2011
peuta

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2013.
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Os protagonistas envolvidos nesse processo de EPS desenvolveram
acoes para compor o quadrilatero da formacéo, e poderiam representar
duplamente qualquer um dos vértices do quadrilatero, no entanto, de-
veria ser evitavel para garantir e respeitar a proposta da PNEPS. Similar
ao estudo de Ferraz (2011), o que se percebe, nas instancias de gestdo
dos processos de educacédo em saude, € que a participacdo do controle
social nem sempre ¢ representada pelo usuario do servico, mas o seg-
mento que participa é outro membro do Conselho Municipal de Saude,
por exemplo, profissionais de saude ou representante da gestao.

Entendemos que a busca por alternativas de qualificacédo e transfor-
macédo de toda acdo em saude, aprendizagem e conhecimento consiste
em um esforco importante, devendo ser estimulado, independente do
segmento que o representante ocupa no quadrilatero. E preciso promover
mudancas das praticas, tendo por objetivo a melhoria da qualidade de
vida da populacéo brasileira (BRASIL, 2005; SILVA, PEREIRA, 2017).

Processo de estruturagdo da comissao de integra-
¢do ensino-servigo grande Floriandpolis

A aprovacao da Portaria GM/MS n. 1.996 se deu em 2007, apresentando
novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da PNEPS. A Portaria al-
terou a configuracdo de Polo de Educacdo Permanente em Saude para CIES,
0 que gerou certa inseguranca nos protagonistas dos Polos e futura estrutura
da CIES, pois ndo conseguiam visualizar os novos rumos da EPS na Regido
da Grande Florianépolis, gerando sentimento de duvida e engessamento.

As falas dos protagonistas sugerem que havia uma maior participacéo
e representatividade do quadrilatero na época do Pélo, em que todos, teori-
camente, tinham o mesmo nivel de poder de decisao, aspecto que referem
justificar a demora e a dificuldade para sua organizacdo. Com a nova porta-
ria (1.996/07), ocorreu uma ruptura, visto que, mudaram os protagonistas e
a forma de conducéo, pois no formato CIR/CIES os gestores municipais de
saude e o gestor estadual definem e aprovam as ac¢oes de EPS.

[.] a representatividade néo ¢ como deveria ser, no Polo tinha
uma representatividade mais guerreira, a representatividade
hoje em dia esta mais voltada para a pessoa que esta repre-
sentando e ndo para a instituicéo representada. Eu néo vejo o
retorno la na ponta, até porque tem alunos e os alunos nem
sabem que tem CIES e isso me preocupa bastante. E sinal
que esta vindo para a reuni&o, mas nao esta voltando (infor-
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macdes). Os proprios hospitais também néo sabem que ha
CIES, tem muita gente da ponta que nem sabe que a CIES e
educacéo permanente existem (Arruda).

O desconhecimento a respeito da PNEPS dentro da propria co-
missdo, mesmo depois de estar instituida e depois de muitas idas
as reunioes, fortalecia o sentimento de inseguranca. Essa sensacéo
comecou a ser modificada em 2009, quando a CIES Grande Floriano-
polis aceitou participar de uma pesquisa participante, desenvolvida
no Curso de Doutorado, do Programa de Pos-Graduacédo em Enferma-
gem, da Universidade Federal de Santa Catariana.

[.] em 2007 comecaram acontecer algumas reunioes que 0s
municipios eram chamados e comecou a se discutir varias coi-
sas. (..) O grupo estava um pouco perdido, as coisas néo estavam
muito claras, e s6 uns dois anos depois € que a coisa comecou
a engrenar com a vinda do estudo de tese da UFSCt (Celidonia).

Os depoimentos dos participantes referem que além da participacdo
externa (pesquisa da UFSC), a Escola de Formacédo em Saude (EFOS) foi uma
grande incentivadora para a estruturacédo da CIES na Grande Florianopolis.
Pois, essa instituico aceitou a proposta de se responsabilizar pela articula-
céo da comisséo, trazendo a nova portaria e realizando debates dentro das
reunides da propria CIES e também da CIR sobre os seus beneficios. Ocorria
no momento das reunides um estudo da nova portaria, sendo este movi-
mento fundamental para os proximos passos dados por esses protagonistas.

[.] incentivados pela pesquisa de tese, nés comecamos a estu-
dar em um momento da reunido [..] Foi através de grupo de es-
tudos que a gente foi desenvolvendo e quando participava da
CIES Estadual de Santa Catarina conseguia ver o quanto evolu-
imos. Quando a gente faz um comparativo [..] com outras CIES
[] a gente vé o quanto evoluiu. Contudo, uma coisa que ainda
dificulta bastante sdo as mudancas de gestao (Anis-estrelado).

Esses resultados corroboram com o estudo de Daniel, Sandri e Grillo
(2014) ao afirmar que o processo pedagogico na educacdo permanente es-
timula uma acéo reflexiva, visando a construcdo de conhecimentos e es-
timulando os participantes a se tornarem mais ativos nas transformacoes
sociais, sendo este processo necessario e frutifero também dentro da CIES.

1 FERRAZ, Fabiane. Contexto e processo de desenvolvimento das comissées permanentes de integragdo
ensino-servigo: perspectiva dos sujeitos sociais pautada na concepcéo dialogica de Paulo Freire. Tese (Douto-
rado em Enfermagem) - Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2011. 421 p.
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Na Regiédo da Grande Florianopolis, com o estudo da portaria da PNEPS,
em 2009, comegou a ser estruturado o Plano de Acdo Regional de Educacédo
Permanente em Saude (PAREPS), essencial para a CIES conseguir se estru-
turar, definindo melhor as a¢des que seriam ofertadas de acordo com as
necessidades locais, contudo ainda em um formato de cursos.

Os protagonistas entrevistados reportam-se ao afastamento das univer-
sidades publicas e privadas nas reunites a partir da estruturacdo da CIES.
Contudo, problematizam que talvez o motivo do afastamento possa estar
relacionado a perda de prioridade em desenvolver o “seu projeto”, consi-
derando que muitas vezes os projetos apresentados nos antigos Polos, ndo
estavam relacionados as necessidades dos municipios, mas sim ao interesse
especifico de professores ou de um grupo de uma instituicao de ensino.

[.] ndo houve interesse (das universidades) até¢ porque quan-
do foi montado o PAREPS a partir das necessidades dos
municipios, dos indicadores, houve uma saida dessas en-
tidades, porque viram que perderam a sua prioridade em
desenvolver o seu projeto (Celidénia).

Apesar do afastamento das instituicdes de ensino, a CIES permaneceu
encaminhando oficios convidando-os para integrarem a comisséo, contudo
foi apontado pelos representantes das instituicoes de ensino, a dificuldade
das pessoas visualizarem o seu papel na CIES e a importancia do ensino
estar integrando o quadrilatero. Destaca-se que a auséncia das Instituicoes
de Ensino na CIES tambeém pode ter refletido negativamente na discussao
da reforma curricular de cursos na area da saude, pois entendemos que este
necessita se voltar para as necessidades de saude da populagéo, conforme
preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Os convites frequentes acabaram por aproximar duas instituicées de
ensino superior da Grande Florianopolis. Esse fato mobilizou os membros
da CIES a solicitar alteracdo no regimento interno, permitindo se abrir
vagas de titular e suplente para as IES, visto que de costume uma vaga
pertence a Escola de Saude Publica de SC. Mesmo com a participacéo de
duas IES, os depoimentos expressam um pesar por néao haver a participa-
céo ativa da Universidade Federal de Santa Catarina na CIES, visto que a
mesma era muito assidua na época do Polo de EPS.

[.] hoje a gente tem universidades que participam, mas nao
conseguimos ter a UFSC (Universidade Federal de Santa Ca-
tarina), 0 que seria interessante. Ela tem experiéncia dentro
do servico, também por conta do trabalho em parceria com
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a SMS de Florianopolis, mas eu acho que a gente ja esta con-
seguindo ter um olhar mais amplo, mais abrangente dos dois
mundos (trabalho e ensino) e gente consegue ir dentro da
educacéo e do servico e nos aproximar da real necessidade
de cada municipio (Arnica).

Nao obstante, dos contratempos na participacédo das Instituicoes de
Ensino a partir da transi¢édo de Pélo para CIES, foi a partir da estruturacéo
da CIES que ocorreu uma maior participacdo dos gestores em saude. Os
participantes expressaram que a CIR tem cadeira como membro da CIES,
bem como de 2009 a 2012, a CIES tinha pauta continua nas reunides da
CIR Grande Florianopolis, o que de certa forma resultou no reconhecimen-
to dos gestores sobre as acdes de EPS propostas e realizadas na regiao, re-
percutindo no fortalecimento do quadrilatero da formacéo em saude. Neste
sentido, a CIES da Grande Florianopolis manteve no periodo de realizacéo
do presente estudo os quatros segmentos do quadrilatero, buscando am-
pliar e efetivar a representacdo de todos os interessados na PNEPS.

No regimento interno ¢ o gestor de saude que realiza a indicacdo do
representante dos trabalhadores do seu municipio ou instituicdo para
ocupar um assento na CIES. Conforme o grau de conhecimento e com-
prometimento do gestor e de seu indicado com a PNEPS, a sua atuacéo
pode ser melhor representada ou ocorrer de modo superficial.

[.] muitas vezes vocé tem um gestor que conhece a questdo
da politica, que conhece o SUS, ai vocé ja tem mais chance de
ter uma representacdo de melhor qualidade, se vocé tem um
gestor que desconhece muitas vezes o que é aquilo (a politi-
ca), aquela comissdo, ou ele as vezes néo indica ninguém, ou
ele indica uma pessoal simplesmente por indicar e ai as ve-
zes isso acontece em varios conselhos que a gente participa,
quer dizer as pessoas vdo sem querer ir (Arnica).

Foi identificado, pelos participantes da pesquisa, o papel da CIR na for-
macéo da CIES, sendo que no processo de transicdo (2007/2008) ficou defi-
nido pela CIR Grande Florianopolis que a CIES seria composta de um modo
bem “enxuto”. Os gestores da época concebiam que desse modo seria mais
facil fazer as “coisas acontecerem” na CIES. O regimento interno que rege o
funcionamento da CIES foi estruturado e aprovado pela CIR, sendo que esse
detalhava o numero de participantes de cada segmento, o local das reunides,
forma de participacao e possivel desvinculacéo de algum membro, logo, foi
aprovado um regimento com um numero bem limitado de participantes e a
CIES iniciou suas atividades com esses representantes em 2008.

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 21



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

[.] as decis6es comecaram a passar pela CIR, essa definicdo
da composicéo e formacao da CIES dependia muito de cada
CIR que trabalhou com a questdo de representatividade.
Por exemplo, tinha um representante dos hospitais, repre-
sentantes das instituicées de ensino e seu suplente, apenas
quatro representantes dos municipios, entre os 22 da regiao.
Entéo foi muito por representatividade. Ai eles decidiam en-
tre eles quem iria representar as universidades, quem iria
representar os hospitais, entre outros (Caléndula).

A partir dos movimentos de estudos implantados em um momento
especifico das reunioes da CIES, ao final de 2009, o item do regimento
que limitava o numero de participantes da CIES comecou a ser ques-
tionado. A fim de conseguir negociar com os membros da CIR, a arti-
culadora da CIES, apresentou ao longo de 2010 alteracdes necessarias
na composicdo da CIES como, por exemplo, ndo limitar o numero de
participantes dos municipios e das IES, entre outros itens, sendo que a
CIR foi aprovando tais mudancas de regimento.

Esse movimento de mudanca, expressa a importancia do espaco
da CIES ser organico. Por vezes, essa compreensdo transcende a logica
do quadrilatero da formacéo para composicdo desse espaco, 0 que nos
aproxima a pensar a partir da metafora do “prisma”, proposta por Ven-
drusculo, Prado e Kleba (2016), a qual expressa que nesses espacos, ha
uma grande diversidade de participacoes, sendo que tais podem formar
um prisma, pois esse ao refletir os raios luminosos, traduz a complexi-
dade, a riqueza e a poténcia de tais processos.

O representante da CIR na CIES referiu que uma mudanca que
ocorreu no regimento interno da CIR acabou por se tornar um proble-
ma. O participante referiu que em 2011-2012 o regimento da CIR sofreu
modificagoes, sendo que se perdeu o cronograma prévio de reunioes, foi
modificada a forma de votacdo dos projetos, pois ndo era mais neces-
saria a maioria absoluta dos votos da CIR para aprovar ou reprovar um
projeto, entre os quais os de EPS, o que acabou por descontentar alguns
membros da CIES. Tal mudanca, em sua opiniéo, prejudicou a analise
dos(as) projetos/propostas apresentados(as) pela CIES a CIR.

[..] era um regimento bem elaborado [da CIR], acho que a gen-
te ndo deixou de contemplar nada, ali constava os membros,
a forma de participacao, se ele era assiduo, forma de votacéo.
O novo regimento eu ndo aprovei, mas por maioria dos votos
foi alterado a votacdo em colegiado, por exemplo, 0 nosso
primeiro regimento exige que qualquer situacéo no colegiado
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[CIR] fosse aprovado com 50% mais 1 (um), e posteriormen-
te, alteraram isso para qualquer numero. Eu achei que ficou
uma coisa muito banal, entao esse processo eu hao aprovei,
porque se eu tivesse uma reunidao com dois secretarios eles
aprovariam o que eles quisessem dessa alteracéo (Beladona).

Apesar de o quadrilatero ter se fortalecido com a criagao da CIES,
ainda se percebe a fragilidade politica na sua consolidacéo, pois,

[.] cada vez que muda todos os gestores, nos temos que cha-
mar novamente os participantes e ver se esses continuam e se 0s
prefeitos, e se os secretarios vao manter aquelas pessoas ou vao
indicar novas pessoas e ai cada vez que chega novos participan-
tes comeca novamente um fator de educacéo ali para saber o
que é a comisséo, qual a fungdo dessa comissao, o que ¢ EPS |.]
sempre que surge atores novos a gente tem que fazer essa volta
para estar resgatando, para que as pessoas se interessem cada
vez mais e se comprometam com a nossa causa (Anis-estrelado).

[.] pessoal é batalhador, tenta organizar, fazer a coisa acon-
tecer, sO que tem o problema de liberacdo de gestores, 0s
gestores néo liberam como tem que liberar, ndo acompanha,
por desconhecimento, por falta de pessoas para trabalhar na
ponta, tem gestor que nédo sabe que existe CIES (Arruda).

Os participantes relatam que com a transicdo do Polo para CIES o que
teve continuidade foi a apresentacdao de projetos de educacao permanente
e continuada, contudo, na CIES ha uma insercdo mais real da necessidade
local dos servicos de saude, pois os membros da comisséao participam da
elaboracao, sendo que no formato dos Polos, muitos projetos eram simples-
mente apresentados aos membros, a fim de que aprovassem ou nao.

[.] a tnica coisa que manteve da parte que eu tive de contato é
exatamente a apresentacdo dos projetos, todos os projetos conti-
nuam passando pela CIES para serem planejados, orcados, dis-
cutidos e quando se chegou a um consenso vai para o colegiado
de gestores/de secretarios para a aprovacéo final (Beladona).

Segundo os participantes, entre os avangos obtidos na CIES Grande Flo-
rianopolis estdo a maior visibilidade e entendimento de educacéo perma-
nente em saude e educacao continuada por outros profissionais da saude
que néo estavam diretamente ligados a comisséo, mas que realizam cursos
em seus espacos de trabalho. Assim como, a consolidacdo de uma coorde-
nacao da CIES, principalmente em relacdo a forma como essa conduzia o
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processo de modo democratico e organizado, conseguindo estruturar me-
lhor as acoes a serem realizadas.

Apesar das dificuldades iniciais para estruturacéo da CIES como as
mudancas de alguns membros por motivos diversos e algumas resistén-
cias encontradas no processo, os protagonistas da CIES reconhecem os
avancos que tiveram no periodo de 2009-2012. Esses avancos foram pos-
siveis porque os membros compreenderam a importancia e relevancia do
trabalho realizado, como apresentado nas falas a seguir.

[...] € uma CIES bem estruturada, que participa ativamente |[...]
vdrias capacitacées ja foram realizadas, varias acées de EP,
algumas serviram até de base para que a gente replicasse no
Estado como foi a formacdo dos ntcleos municipais de EPS,
como foi trabalhar com os planos municipais essa articula-
cao com a EPS onde eles fizeram oficinas para os gestores e a
gente entéo aplicou para o estado inteiro (Caléndula).

Outro ponto que merece destaque, porém se configura como uma fra-
gilidade esta relacionada a representacdo de cada segmento, em que um
membro, por vezes, acaba representando duplamente qualquer um dos
vertices do quadrilatero. Os membros da CIES estdo conscientes da neces-
sidade de fazer uma busca ativa dos segmentos que ainda nao tem repre-
sentatividade real, como, por exemplo, usuarios representando o controle
social, sendo um entrave para a consolidacéo democratica das CIES.

As falas abaixo expoem a problematica do que deveria ser a participa-
cao do controle social e as fortalezas obtidas nos ultimos anos.

[] a gente discute muito a participacéo do controle social que
¢ uma dificuldade bem notoria em todos os sentidos, quan-
do tinha alguns eventos, cursos, a gente se encarregava cada
municipio de trazer alguém do controle social para que eles
também entendessem o papel a importancia deles (Beladona).

[.] na verdade eu represento os profissionais no controle social,
mas eu néo queria perder essa oportunidade de estar na CIES.
Eu deveria estar como segmento dos trabalhadores, mas como
0 nosso regimento ainda limita o numero de municipios, eu
consegui estar pelo controle social [..] ja discutimos que efeti-
vamente o controle social ndo esta presente dentro da CIES do
ponto de vista como usuario do SUS. Estou ciente que deveria
trazer o olhar do usuario, mas como sou profissional, mesmo
que represento o controle social, acabo apresentando ideias
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dos profissionais |..] Da parte de trabalhadores do SUS deveria
ter um envolvimento maior das pessoas e representatividade
de varios profissionais, porque os temas que surgem nao siao
somente da enfermagem, da odontologia [..] deveria realmente
ter uma participacéo efetiva e o comprometimento desses pro-
fissionais na ajuda da elaboracédo desses projetos (Celidonia).

Ha o reconhecimento da CIES como uma ferramenta importante
para o desenvolvimento do SUS, embora seja um processo constante de
sensibilizacdo dos gestores sobre a relevancia de a¢oes de EPS. Um dos
entrevistados compara o desenvolvimento da CIES ao de uma crianca,
sendo que este processo precisa continuar, transpor suas barreiras, para
que de fato atinja a imagem-objetivo preconizada na PNEPS.

[.] 0 Estado de Santa Catarina sempre teve muito destaque pe-
rante o Ministério da Saude como um estado que consegue
utilizar os recursos, consegue discutir a politica. Acho que o
que influenciou isso foi termos uma CIES Estadual efetiva que
se reune mensalmente para esta troca de experiéncias, ou seja,
o que as vezes ¢ dificuldade em uma regiéo, outra ja conseguiu
resolver e pode passar dicas; isso tem sido um grande ganho
das nossas reunides da CIES Estadual (Caléndula).

[.JA gente tem que ter a sensibilidade dos grandes gestores
para que isso realmente possa vir a acontecer e a melhorar-
mos realmente os processos de trabalho” (Celidonia).

A partir das falas, ficou expresso que apesar do sentimento de frustra-
céo e confuséo inicial provocado pela Portaria GM/MS n. 1.996 de 2007, a
CIES foi gradativamente sendo estrutura, sendo que fez alusio a mobilizacdo
gerada pelo processo reflexivo produzido por um projeto de tese de douto-
rado no ano de 2009. Essas mudancas ocorreram, com a realizacéo de rodas
de estudo da nova portaria e sobre EPS, procurando fazer o levantamento
das reais necessidades de saude locais, buscando uma maior participacéo
dos segmentos que compoem o quadrilatero da formacao em saude.

Acdes de educagcdo permanente em saude reali-
zadas pela comissdo de integracdo ensino-servico
(2007-2012)

Como ja referido, a CIES da Grande Florianopolis necessitou trés
anos (2008-2010) para conseguir entender e estruturar a execucdo da
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nova politica prevista pela Portaria GM/MS n. 1.996/2007. Durante
este periodo foram realizados grupos para estudar e compreender a
nova portaria, foi realizado um levantamento das necessidades de for-
macdo, entender a diferenca entre educacéo continuada e educacéo
permanente em saude, para assim dar inicio as acées de EPS deman-
dadas pelos 22 municipios pertencentes a referida CIES. Segundo uma
das representacoes da CIES,

[.] passados os primeiros anos a gente comecou a sentar e
estudar de que forma noés organizariamos essas acoes de
educacédo permanente para néo realizar educacdo conti-
nuada, quem seriam esses atores que participariam e a
gente comecou entender um pouco essas formacgoes, mas
ainda tem muita coisa a se avancar, participamos de algu-
mas oficinas de educacédo permanente que a CIES Estadu-
al e a DEP proporcionaram. Entdo houve um crescimento
muito grande nesses anos no que diz respeito a esse pro-
cesso de educacdo permanente (Celidonia).

O PAREPS ¢ um documento previsto pela Portaria GM/MS n.
1.996/2007 que serve para definir as acoes de EPS. Teoricamente é cons-
truido coletivamente pela CIR com apoio da CIES a partir de um processo
de planejamento das acées de educacédo na saude em resposta as neces-
sidades do servico, a partir dos pressupostos da PNEPS (BRASIL, 2009).

Na elaboracdo do PAREPS 2010-2011, a CIES da Grande Floriano-
polis assumiu a proposta de regionalizacédo da gestdao do SUS como base
para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamen-
to das caréncias e necessidades desse sistema. A construcdo ocorreu
com apoio dos técnicos municipais, da EFOS e Escola de Saude Publica
(ESP), por meio da analise das necessidades de capacitacdo advindas
de discussoes realizadas nas reunites da CIR da Grande Florianépolis e
qualificacéo profissional advindas das solicitacdées encaminhadas pelos
municipios. Cabe destacar que a CIES Estadual manteve seu papel de
orientador em todo o periodo de elaboracdo do PAREPS.

O PAREPS ¢ feito dentro das necessidades do municipio.
Sao levantadas nos municipios as necessidades, depois é
priorizado e visto o que vai ser feito. E um trabalho bem
longo e arduo. E mesmo assim quando a gente tem que
completar o plano, chamamos os municipios novamente
para ver se realmente aquilo que a gente tinha levantan-
do de prioridade continuava sendo uma prioridade. Em
seguida encaminhavamos (as prioridades) para as Comis-
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soes Intergestores Regionais (CIR) e apos aprovado e era
encaminhado para o Estado (Anis-estrelado).

[.] o PAREPS foi feito dentro das proprias reunides da CIES
com todo o grupo, e ndao por um grupo de trabalho [..] foi dis-
cutido amplamente e visto segundo as demandas e neces-
sidades dos municipios [..]. Nos fizemos o PAREPS, a gente
fez um plano de acédo, porém, infelizmente, mesmo a gente
tendo esse discurso da EP [..| faz tudo ainda muito pontual e
muito fora do servico. [..] por nos darmos conta disso, agora
estamos com essa preocupacéo nesse novo PAREPS é volta-
-lo para os municipios, levar realmente o curso para dentro
dos municipios, dentro dos servicos, fazer uma coisa mais
coerente com aquilo que estamos a anos falando (Arnica).

O PAREPS da CIES Grande Florianopolis (2010-2011) foi estruturado
a partir de cinco problemas que remetem a necessidade de acoes de edu-
cacédo permanente em saude. Os problemas definidos pela CIR foram: Sis-
temas de Informacdo em Saude; Gestdo de Saude Publica; Humanizacéo e
Acolhimento; Saude Bucal; e Saude Mental. Para composicdo do PAREPS
inicialmente foram definidos os problemas. Na sequéncia, foi exposto os
seguintes itens para serem preenchidos: causa, proposta, objetivo, publico
alvo, carga horaria, estratégia metodologica, recursos, custo estimado, meta,
prazo, periodicidade e resultados esperados (PAREPS CIES 2010-2011).

Segundo uma das representacoes da CIES Grande Florianopolis,

] fazia-se uma lista geral de necessidades prioritarias, pos-
teriormente apontavamos o0 que era mais necessario ou me-
nos necessario, levando em consideracéo as peculiaridades
dos municipios pequenos e dos municipios grandes, a gente
comecava a pontuar dessa forma, ai fazia o exemplo da pro-
posta de um curso, de uma oficina, de uma roda de conver-
sa, tudo isso era pontuado e depois avaliado o que era ne-
cessario e como ia se fazer para que todos tivessem acesso,
custo, o deslocamento das pessoas para participar, tudo isso
a gente previa na propria elaboracdo do plano (Beladona).

Analisando as atas, as entrevistas com os participantes e os docu-
mentos como o relatério da CIES Grande Florianopolis — “Capacitacoes
realizadas com recursos advindos do Ministério da Saude/Educacéo
Permanente em Saude”, concluimos que foram realizadas cinco acoes
entre os anos de 2011 a 2012, conforme quadro 2.

Quadro 2. Ac¢oes de EPS e numero de participantes.

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 27



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

Acodes

N° de
participantes

Perfil dos profissionais partici-
pantes

Curso de Sistemas de

Profissionais das 22 Secretarias Munici-

tacdo dos Nucleos Munici-
pais de EPS.

- Importancia da Educagéo
Permanente em Saude no
PMAQ e nos Planos Munici-
pais de Saude.

Informacéo em Saude 117 pais de Saude que atuam na area.

Profissionais da Equipe de Saude da
e Familia, NASF, psicologos, assisten-

grlrllrsszssesi/?esrl};gf 2aGdo 81 tes sociais, SAMU, CAPS, Instituto de
Psiquiatria de SC e Hospitais do SUS e
profissionais da educacao.
Secretarios Municipais de Saude,

Curso sobre o Sistema Unico Coordenadores das Unidades Basicas

d \ " X de Saude, Hospitais, Policlinicas, Con-

e Saude e Politica Nacional | 441 h icipais de Satde e demai

de Humanizacéo selhos Municipais de Saude e demais
profissionais dos 22 municipios da
Grande Florianopolis.

Oficina de Educacédo Perma-

nente em Saude da Grande

Florianopolis

Temas principais: Secretarios Municipais de Saude

- Politica Nacional de Educa- | 83 e Técnicos dos 22 municipios da

cao Permanente em Saude. Grande Florianopolis.

- A Importancia da Implan-

tacdo dos Nucleos Munici-

pais de EPS.

II Oficina de Educacéo

Permanente em Saude da

Grande Florianopolis

Temas principais:

Temas principais:

- Troca de Experiéncias entre Secretarios Municipais de Saude

Municipios sobre a Implan- | 70 e Técnicos dos 22 municipios da

Grande Florianopolis.

Fonte: Relatorio da CIES da Grande Floriandpolis - Capacitacoes realizadas com recursos
advindos do Ministério da Saude/Educacgio Permanente em Saude, 2013.

Os membros da CIES Grande Florianépolis elaboraram, mas nao
conseguiram apresentar e aprovar na reuniao da CIR o PAREPS 2012-
2013. Devido a isso, continuaram fazendo as acoes previstas e nao
realizadas do PAREPS anterior (2010-2011). Conforme expresso no

depoimento a seguir,
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[.] o PAREPS a gente faz de dois em dois anos, tinha
2010/2011. Em 2012 foi um ano que ndo conseguimos
apresentar o PAREPS na CIR, porque teve todo o momen-
to, contexto politico, a gente pedia pauta e nunca dava
tempo, e acabamos nao apresentando. Em 2012 néo teve,
ai nés entdo mudamos, nos entdo alteramos a data e o
colegiado aprovou e agora vai ter o 2013/2014. Em 2012
trabalhamos com demandas que tinhamos do PAREPS
anterior (Anis-estrelado).

Por fim, destaca-se que a CIES Grande Florianépolis desenvolveu
projetos de educacdo permanente em saude apos a mudanca da por-
taria, ora com um enfoque na educacéo continuada, ora a partir dos
pressupostos da EPS, as oficinas de EPS com criacdo dos Nucleos Mu-
nicipais de Educacdo Permanente em Saude (NMEPS), foi onde se per-
cebeu uma maior mudanca e visibilidades nos conceitos e praticas de
EPS. O movimento realizado para a criacdo destes nucleos ocasionou
uma experiéncia valiosa para os membros da CIES, cada um dos 22
municipios foi visitado relatando aos gestores de saude e profissionais
envolvidos a importancia de se ter um espac¢o municipal que se preo-
cupasse de forma mais intensa com as questodes de EPS dentro da sua
especificidade. Foi colocado a disposi¢do dos municipios todo o aporte
teorico e regimental necessario para esta implantacéo.

Consideracgées finais

Apesar de a historia ser registrada de forma linear, a formacéo
e consolidacao da EPS na Regido Grande Florianopolis esta em pro-
cesso de consolidacédo, permeada por avancos e desafios que, ora im-
pulsionam a consolidacdo do SUS, ora tem retrocessos. Isso ocorre
porque, conforme expressa Ceccim (2010), a EPS é um construtivis-
mo militante, considerando que em situac¢oes reais ndo encontramos
visdes iguais, interesses iguais, ao contrario, encontramos a disputa
entre modelo hegemonico e as disrupturas de hegemonias.

O desafio da EPS foi assumido pelos atores que compdem o qua-
drilatero da CIES Grande Florianopolis, que em alguns momentos néo
caminhou na velocidade do seu desejo em virtude de disputas de poder e
limitacdo de conhecimento, contudo no periodo da coleta de dados para
essa pesquisa, continuava na busca constante da problematizacéo, visan-
do mudancas nas acoes da gestéo, atencédo e participacdo em saude.

Concluimos que no periodo de 2007 a 2012 a CIES Grande Flo-

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e préticas - 29



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

rianopolis contribuiu de forma gradativa, para mudancas no proces-
so de trabalho em saude nos municipios pertencentes a esta regiao,
com o desenvolvimento dos cursos propostos, mesmo cientes de que
0s mesmos algumas vezes estavam organizados em um formato de
educacdo continuada, porém, se buscava mobilizar metodologias
que os aproximasse da proposta de EPS.

Em relacdo a composicdo da CIES, constatamos que nos primei-
ros anos da comisséo, efetivamente nao houve a participacédo dos di-
ferentes atores do quadrilatero, pois o controle social era representa-
do pelo segmento profissional, o qual na CIES acabava por nao levar
os interesses do controle social para esse espaco. Logo, oficialmente
havia representacdo de todos os segmentos, contudo de fato isso néo
ocorria. Essa limitacao foi rompida, a partir do momento que a CIR
aceitou alterar o regimento da CIES permitindo todos os municipios
terem representacao dos servicos na comissédo, contudo, isso gerou o
desafio de efetivamente trazer os atores do controle social que repre-
sentam os usuarios para participar da comissao.

E perceptivel que no periodo estudado, a CIES da Grande Floria-
noépolis conseguiu estabelecer e fomentar o sentido e a importancia
da EPS nos municipios de sua abrangéncia, mesmo com grandes de-
safios vivenciados, os atores sociais que estiveram envolvidos neste
processo foram incansaveis em manter a PNEPS ativa, promovendo
assim o aprimoramento dos processos de trabalho.

Como sugestédo, essa pesquisa aponta a necessidade de inten-
sificar os registros das ac¢oes realizadas pela CIES, com maior deta-
lhamento em atas e com um processo de avaliacdo dos cursos ofer-
tados, para que o trabalho realizado possa, além de ficar registrado,
ser analisado com maior aprofundamento e clareza, pois em alguns
momentos isso foi uma limitacédo para o estudo.

Referéncias

AMESTOY, S.C. et al. Educacdo Permanente e sua insercdo no tra-
balho da enfermagem. Cienc Cuid Saude, v. 7, n. 1, p. 83-88. 2012.
Disponivel em: http://webcache.googleusercontent.com/search?-
g=cache:PvNTuixTq1EJ]:ojs.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSau-
de/article/download/4910/3213+&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br.
Acesso em 14 abr. 2018.

30 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas



REDE UNIDA - Série Atengdo Basica e Educagdo na Salde

BASILIO, A.C; FERRO, M.A.B. Enfermeiras piauienses que contribuiram
para a enfermagem brasileira: historia e memoria de experiéncias pro-
fissionais. Revista Saluide e Desenvolvimento, v. 1, n. 1, p. 67-85. 2012.
Disponiveis em: https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/
saudeDesenvolvimento/article/view/75. Acesso em: 14 de abr. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacéao na Saude (SGTES). Departamento de Gestdo da Educacéo
na Saude (Deges). Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o
SUS: caminhos para a educacdo permanente em saude — Polos
de educacédo permanente em salde. Brasilia: Ministério da Saude,
2004. 66p. (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

,,,,,, Ministério da Saude. Ministério da Educacéo. A educacéo per-
manente entra na roda: po6los de educacdo permanente em saud-
de: conceitos e caminhos a percorrer. Brasilia, 2005.

,,,,,, . Portaria GM/MS no 1.996/07, de 20 de agosto de 2007. Disp&e
sobre as diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de
Educacgdo Permanente em Saude. [documento internet] 2007. Dispo-
nivel em: <www.saude.gov.br/sgtes>. Acesso em: 01 set. 2017.

_______ Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saulde. Série
Pactos pela Saude 2006, v. 9. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64p.
(Série B. Textos Basicos de Saude).

CECCIM, R.B. Educacédo Permanente em Saude: desafio ambicioso e
necessario. Interface — Comunicacéo, Saude, Educacéo, Botucatu,
v.9,n.16, p.161-168, 2005.

CECCIM, R.B. Onde se 1& “Recursos Humanos da Saude” leia-se “Cole-
tivos Organizados de Producédo da Saude”: Desafios Para a Educacéo.
In: PINHEIRO R, MATTOS RA (Orgs.). Construcéo social da demanda.
Direito a saude, Trabalho em equipe, Participacéo e espagos publicos.
Rio de Janeiro: CEPESC/UER]:ABRASCO, 2010. p.163-182.

CECCIM, R.B. FEUERWERKER Laura Camargo Macruz. O quadrilatero da
formacéo para a area da saude: ensino, gestdo, atencéo e controle social.
Physis: Revista Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v.14, n.1, p.41-65. 2004.

CELEDONIO, R.M. et al. Refletir sobre o papel individual e coletivo de
cada um na sua realidade profissional, e, assim, superar dificuldades

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 31



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

e promover melhores condicoes de trabalho e de vida. Rev Rene, Rio
de Janeiro, v.13, n. 5, p.1100-10. 2012.

DANIEL, H.B; SANDRI, J.V.A; GRILLO, L.P. Implantacéo de politica de
educacdo permanente em saude no Rio Grande do Sul. Trab. Educ.
Saude, Rio de Janeiro, v. 12 n. 3, p. 541-62, set./dez. 2014.

FERRAZ, F. Contexto e processo de desenvolvimento das comissdes
permanentes de integracdo ensino-servico: perspectiva dos sujeitos
sociais pautada na concepcao dialdgica de Paulo Freire. 2011.421f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pos-Graduacédo em En-
fermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2011.

PIRES, D. A Enfermagem enquanto disciplina, profissdo e trabalho.
Rev Bras Enferm, Brasilia, v.62, n.5, p.739-44, set-out, 2009.

SARRETA, F.O. Educagdo permanente em saude para os trabalhado-
res do SUS. 2009. 232f. Tese (Doutorado em Servico Social) - Pés-Gra-
duacdo em Servico Social, Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho/Franca, Franca, 2009.

SILVA, ML.E.O.; PEREIRA S.A. Educagdo permanente em saude - con-
cepgbes e perspectivas. In: SOUZA, Marina Celly Martins Ribeiro de,
HORTA, Natalia de Cassia (Orgs.). Enfermagem em Saude Coletiva: te-
oria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. p. 101-13.

VENDRUSCOLO, C; PRADO, M.L; KLEBA, M.E. Reorientacdo do ensino
no SUS: para além do quadrilatero, o Prisma da educacéo. Revista Re-
flexdo e Agéo, Santa Cruz do Sul, v. 24, n. 3, p.246-260, Set./Dez. 2016.

VIANA, A.L.D. Programa de Avaliacdo e Acompanhamento da Politi-

ca de Educacdo Permanente em Saude. Sdo Paulo (SP): Departamento
de Medicina Preventiva (USP); abr 2008. 255 p. Relatorio Final.

32 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas



IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DA
POLITICA DE EDUCAGCAO PERMANENTE
EM SAUDE NO LITORAL CATARINENSE

Juliana Vieira de Araujo Sandri
Rosangela Aparecida Borba

Gabriela Levien de Almeida

Maria Alice Siqueira de Oliveira da Silva

Introduzindo a tematica

Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educa-
céo na Saude (SGTES) no Ministério da Saude (MS). Um dos principios
da SGTES como politica de educacédo para o SUS ¢ integrar o ensino
com o trabalho em saude para motivar e propor mudancas na for-
macao técnica, graduacédo e pos-graduacdo e promover um processo
de educacdo permanente dos trabalhadores do SUS, a partir das ne-
cessidades de saude da populacdo, em consequéncia da responsabi-
lizacdo dos servicos de saude com a municipalizacdo (BRASIL, 2008).

De acordo com Campos et al. (2006, p. 43), a educacdo permanen-
te em Saude (EPS), tal como concebida pelos gestores do Ministério da
Saude, “utiliza como pressuposto pedagogico a nocéo de aprendizagem
significativa, que vincula o aprendizado a elementos que facam sentido
para os sujeitos envolvidos, de modo que os processos de capacitacéo se-
jam estruturados a partir da problematizacdo dos processos de trabalho”.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como desafio a qualifica-
cdo da atencéo basica em saude para o exercicio da coordenacéo
do cuidado e para a organizacdo da atencao especializada de modo
integrado, intercomunicantes, com o intuito de assegurar que a linha
de cuidado integral seja plenamente articulada com a atencgédo basica
fornecendo aos usuarios a resolutividade para as suas necessidades.
A atencao basica de saude configura-se como a porta de entrada do
sistema de saude brasileiro. Logo, ¢ importante que haja adocao de
ferramentas apropriadas de trabalho gerencial, tais como a aborda-
gem multidisciplinar, o planejamento das acoes, a organizacdo ho-
rizontal do trabalho e o compartilhamento do processo decisério
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Todavia, encontramos nos processos de
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trabalho uma concepcéo biologicista da saude e doenca, pautadas
em praticas curativistas, fragmentarias, de baixa resolutividade, inca-
paz de diminuir as desigualdades sanitarias.

A Universidade do Vale do Itajai (Univali) ¢ parceira do Minis-
tério da Saude com relacdo a qualificacdo e formacdo dos profis-
sionais da Saude desde 1998, atraves do 32 Nucleo de Capacitacéo
e Estudos para Programa Saude da Familia na area de Comissoes
Intergestoras Regional cunscricdo da 179, 252 e 26° Geréncias Regio-
nais de Saude (GRS) (Itajai, Canoinhas e Mafra), depois com os Polos
Regionais de Educacdo Permanente (Portaria 198 GM/MS), e, atual-
mente, com a Comissdo Permanente de Integracdo Ensino e Servico
(CIES) (Portaria 1996 GM/MS/2007), na abrangéncia da 172 GRS, nas
duas ultimas Portarias, congregando os 11 municipios, quais sejam:
Itajai, Balneario Camboriu, Penha, Ilhota, Luis Alves, Picarras, Cam-
boriu, Navegantes, Porto Belo, Itapema e Bombinhas.

Em 2010 fomos contemplados no edital da FAPESC na Chamada
Publica 003/2010, Programa de Pesquisa para o SUS: Gestdao compar-
tilhada em Saude - PPSUS - MS/CNPq/FAPESC/SES, com a pesquisa
intitulada: Educacdo Permanente em Saude: Analise da implantacéo e
implementacédo da Politica de Educacao Permanente no Estado de San-
ta Catarina e seu impacto nas praticas e processos de trabalho. Todavia,
a pesquisa supracitada esta sendo desmembrada em outras pesquisas.
Portanto, esta proposta compreende um destes desmembramentos.

A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude, na con-
juntura da Portaria GM/MS 1996/2007, no periodo da execucédo da
pesquisa era recente. Sendo assim, foi mister que ocorresse a sua ana-
lise de forma a identificar os seus avancos e retrocessos para que em
tempo possa ser reformulada a sua operacionalidade no Estado de
Santa Catarina. Embora tenha-se passado uma década de sua im-
plantacéo, os resultados da pesquisa apontados na época continuam
atuais em muitos pontos e, em outros, houve avancos e retrocessos.

Esta proposta faz parte do programa de pesquisa do Grupo de
Pesquisa ARGOS - Educacéo na Saude e Gestdo do Trabalho vincula-
do ao Mestrado profissional em Saude e Gestao do Trabalho, o qual
tem como preocupacoes centrais a educacdo em Saude, incluindo a
formacao e qualificacao profissional, a gestao do trabalho em Saude
e as tecnologias de promocéao da saude.
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Este estudo tem como objetivos: analisar a implantacdo e im-
plementacéao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sau-
de na regiao do litoral de Estado de Santa Catarina, conforme diretri-
zes apontadas na Portaria GM/MS 1996/2007; averiguar a formacao,
configuracdo e funcionamento (operacionalizacdo) das comissdes
intergestoras regionais e das comissdes permanentes de integracédo
ensino e servico no contexto da Politica Nacional de Educacéo Per-
manente em Saude; observar se segue o plano de acéo estadual de
educacédo permanente, bem como o seu respaldo no Pacto pela Sau-
de e o impacto da educacdo permanente nas praticas e processo de
trabalho dos profissionais da Saude.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo transversal, referente a Politica de Edu-
cacido Permanente em Saude, no contexto do litoral do Estado de
Santa Catarina, por meio das seis comissdao permanente de integra-
céo ensino e servico das quatro macrorregides de saude: 1) Macror-
regido SUL: comissdo permanente de integracdo ensino e servico da
Regido Extremo Sul Catarinense (Ararangud); comissdo permanente
de integracéo ensino e servico da Regido de Laguna (Tubarao) e co-
missdo permanente de integracdo ensino e servico da Regido Carbo-
nifera (Criciuma). 2) Macrorregido NORDESTE: comissdo permanen-
te de integracédo ensino e servico da Regido da AMVALI/AMUNESC
(Joinville/ Jaragua do Sul). 3) Macrorregido Vale do Itajai: comissdo
permanente de integracdo ensino e servico da Foz do Rio Itajai-Acu
(Itajai). 4) Macrorregido da Grande Florianopolis: comissdo perma-
nente de integracdo ensino e servico da Grande Florianopolis (Flo-
rianopolis). E, das comissoes intergestoras regionais da abrangéncia
de cada uma das seis comissoes permanentes de integracdo ensino
e servigco. Porém, para fazer parte do estudo, foi sorteada uma comis-
sdo permanente de integracdo ensino e servico de cada uma das 4
macrorregioes de saude do litoral Catarinense e ao sortear a comis-
sdo permanente de integracéo ensino e servico, consequentemente,
foram incluidos as comissbes intergestoras regionais.

Desse modo, os participantes foram os articuladores das comis-
sdes permanentes de integracdo ensino e servico e representantes dos
profissionais da Saude (duas pessoas para cada comissdo permanen-
te de integracdo ensino e servico); para as comissoes intergestoras
regionais, contamos com um representante indicado pela prépria Co-
missédo e que tenha participacdo na comissdo permanente de integra-
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cédo ensino e servico. Todavia, obtivemos o aceite de participacdo na
pesquisa de trés articuladores da comissdo permanente de integracéao
ensino e servico; cinco representantes dos profissionais e dois das co-
missoes Intergestores regionais, portanto, totalizaram-se dez entrevis-
tas das dezesseis previstas, correspondendo a 62,5% dos presumidos.

Nao obtivemos 100% dos participantes por motivos diversos, tais
como: néo aceitaram participar; aceitaram inicialmente, mas néo en-
viaram as entrevistas (online) e; outros ja nao estavam mais atuando
na educacéo permanente. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram identificados com a
letra P (de Participante) com o numero sequencial referente a tempo-
ralidade da realizacdo da entrevista. Por exemplo, P1, P2, P3 e assim
sucessivamente, garantindo seu anonimato.

Os dados foram obtidos no periodo de novembro de 2011 a
maio de 2012. As entrevistas foram organizadas em duas etapas:
1) caracterizacédo dos sujeitos; 2) a Politica de Educacdo Permanen-
te em Saude. Algumas foram gravadas e transcritas para posterior
apreciacao. Outras foram encaminhadas via internet (online). As res-
postas foram analisadas, utilizando-se a Técnica de Analise Tema-
tica (MINAYO, 2007). Apos a pré- analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados com a sua Interpretacéo, identificaram-se
trés categorias, quais sejam: 1) A Politica de Educacdo Permanente
e sua finalidade; 2) A Politica de Educacéo Permanente e sua opera-
cionalidade; 3) A Politica de Educacdo Permanente em Saude, suas
fortalezas e fragilidades no impacto das acoes.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Universidade do
Vale do Itajai, obtendo a aprovacédo com o parecer de n.366/09 de 6
de novembro de 2009, com o titulo: Analise da Implantacao e Imple-
mentacdo da Politica de Educacdo Permanente no Estado de Santa
Catarina e seu Impacto nas Praticas e Processos de Trabalho.

Resultados

Dos 10 participantes da regido do litoral do Estado de Santa
Catarina a maioria sdo do sexo feminino 9 (90%); idade entre 32 e
51 anos 8 (80%); superior completo com tempo de formacao de 09 a
30 anos 8 (80%), sendo que 4 (40%) sdo enfermeiros, 1 (10%) sao ba-
charéis em direito, nutricao e biologia e; 2 (20%) em administracéo;
6 (60%) tem especializacdo, mas ndo especificam qual area; apenas
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um 1 (10%) dos respondentes informou ter ensino superior incom-
pleto; 6 (60%) atuam na gestao, 3 (30%) na assisténcia e 1 (10%) no
ensino; 6 (60%) informam que o tempo de trabalho na instituicdo
¢ de 03 a 24 anos; todos participam da comissdo permanente de
integracédo ensino e servico regional, sendo que 3 (30%) sédo articu-
ladores da comissdo permanente de integracdo ensino e servico, 2
(20%) representam as comissoes intergestoras regionais e 5 (50%) sdo
representantes dos profissionais de saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude necessita
ser vista como um processo continuo de envolvimento entre a gestao,
servicos, controle social e ensino, de modo a enfrentar os desafios do
SUS no cotidiano do trabalho. Ela ¢ definida como um dispositivo que
busca patrocinar transformacées nas praticas do trabalho em Saude,
na articulacdo com o sistema de saude e as instituicoes formadoras, na
identificacdo de problemas habituais, para a formulacdo de processos
educativos que respondam a realidade e as necessidades do SUS.

Diante dessa perspectiva, busca-se saber o que os atores envolvi-
dos neste processo entendem sobre a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude e como visualizam a sua operacionalidade na
area de abrangéncia das comissoes intergestoras regionais e comis-
sdo permanente de integracdo ensino e servico, suas fortalezas e fra-
gilidades diante do impacto das acgdes regionais desenvolvidas em
educacao permanente, conforme as categorias tematicas a seguir.

I Categoria tematica: A Politica de Educagdo Per-
manente e sua finalidade

Com relacédo a percepcéo dos atores a respeito da Politica Nacio-
nal de Educacdo Permanente em Saude, verifica-se que consideram
importantes e necessarias porque contribuem com o processo de tra-
balho no SUS, melhorando a pratica dos profissionais, transformando
e qualificando a atencédo a saude, tendo em vista que ¢ por meio das
acoes de educacdo permanente que se torna possivel melhorar a for-
macao, porque coloca o sujeito no centro da aprendizagem, possibili-
tando a contextualizacdo do seu processo de trabalho.

Politica importante [..] base para educacao no trabalho (P1). Vem

para contribuir com processos de trabalho do SUS. Valida e necessaria
(P2). Parte integrante do processo de trabalho das equipes de saude [..].
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Visa recompor o processo de formacédo dos profissionais (P4). Auxi-
lia nas melhoras das praticas profissionais (P6). Ajuda os profissionais
a entender o SUS (P8). Coloca o sujeito no meio do processo ensino
aprendizagem (P9). Transforma e qualifica a atencéo a saude (P10).

Outro ponto observado ¢ que a referida Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude esta de acordo com o que preconi-
za a Constituinte de 1988 e a Lei organica de Saude 8080 (SUS), no
sentido de buscar parcerias com outras instituicdes, proporcionan-
do a intersetorialidade das a¢oes e a reestruturacéo dos servicos, em
conformidade com os determinantes sociais. Contudo, relatam que
depende do interesse pessoal dos gestores, embora concordem que
ela melhora o atendimento ao usuario do SUS.

Esta de acordo com os principios do SUS e da Constituicédo
Federal (P2). Envolve parcerias e depende do interesse pessoal dos
gestores (P3). Visa melhorar o atendimento ao usuario do SUS (P4).
Estrategia de reestruturacéo dos servicos a partir dos determinan-
tes sociais e econémicos (P9).

Il Categoria tematica: A Politica de Educagdo Per-
manente e sua operacionalidade

Ao questionar os participantes sobre a formacéo, configuracéo
e funcionamento das comissoes Intergestores regionais e das comis-
sdes permanentes de integracdo ensino e servico com relacdo a Po-
litica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, os mesmos fize-
ram diversas apreciacoes. Houve quem afirmasse estar baseada nas
questoes técnicas, que a formacéao ainda ¢ inadequada, porque faltam
alguns componentes para cumprir o que determina a Portaria 1996.
Todavia, a configuracdo proposta esta correta.

Formacéo e configuracdo muito baseada na questao técnica. “[..]
a formacdo ¢ inadequada, faltam seguimentos para participarem. ..
ja a configuracdo ¢ adequada” (P1). “E necessario abrir mais as re-
presentacdes na comissdo permanente de integracdo ensino e servi-
¢o, pelo momento atual de expansao dos trabalhos” (P6). Ja P9 relata
que a configuracdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude foi planejada para caminhar juntos, portanto, tanto a comis-
sdo Intergestores regional quanto a comissao permanente de integra-
cao ensino e servico regional trabalham para uma unica causa - a
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melhoria da qualidade formativa dos profissionais do SUS seja em
nivel secundario ou superior em qualquer uma das areas da saude.
“A configuracao foi planejada para que ambos caminhassem juntos”
(P9). Na “[..] comissao Intergestores regional e a comissdo permanente
de integracéo ensino e servico trabalham de maneira conjunta” (P6).

Outro ponto comentado quanto a relacdo dessa politica com as
diversas instancias de atuacéo foi que, no inicio, os gestores de satude
néao aceitavam que as comissoes permanentes de integracdo ensino e
servico participassem das decisdes regionais com relacdo a educacéo
permanente. Contudo, com o passar do tempo, essa rejeicdo foi mini-
mizando e, nos dias de hoje, ja sdo parceiros neste processo.

As comissoes intergestoras regionais ndo acreditavam
muito na atuacido da comissdo permanente de integracéo
ensino e servico regional [..]. Tivemos que provar que éra-
mos capazes e hoje ja temos credibilidade (P8).

A comissdo permanente de integracdo ensino e servico esta in-
tegrada nas reunites das comissoes intergestoras regional (P9).
A comissdo permanente de integracao ensino e servico do
[.] tem participacéo integral dentro do colegiado e a poli-
tica recebe muito apoio (P2).

Hoje a relacao ¢ favoravel em nossa regido, a comissao
permanente de integracédo ensino e servico é uma das co-
missdes permanentes dentro das comissoes intergestoras
regionais. Todas as demandas de educacdo permanente
das comissoes intergestoras regionais passam pela comis-
sdo permanente de integracéo ensino e servico (P4).

Acredita-se que a dificuldade de aceitacdo dos gestores muni-
cipais de saude e demais membros das comissoes intergestoras re-
gionais ocorreu porque muitos desconheciam a Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude e a sua operacionalidade diante das
acoes de educacdo permanente desenvolvidas. “Gestor tem desco-
nhecimento dele [se refere ao conhecimento do gestor com os servi-
cos de saude oferecidos na municipalidade] acerca do servico” (P1).
“Os membros do colegiado néo estao familiarizados com a politica e
pensam como mais um deslocamento para mais um curso” (P2).

Outra situacéo relatada foi referente a demora da aprovacéo dos
cursos a serem desenvolvidos na regido, ocasionada ou por decisao
arbitraria das comissdes intergestoras regionais ou por acreditarem
ser um investimento sem retorno pratico aos servicos.

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e préticas - 39



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

Quando as comissoes intergestoras regionais demora em se
reunir as delibera¢des/ aprovagdes para a comissao perma-
nente de integracdo ensino e servico ficam pendentes (P6).
Os gestores entendem as capacitacoes como uma despesa
desnecessaria [..| ndo percebem estas capacitacées como in-
vestimento na melhoria da qualidade dos servicos (P5).
Gestores membros das comissoes intergestoras regionais da [.]

tém se mostrado resistentes quanto a aprovacéo de projetos (P10).

Contudo, P7 destaca que, na sua regido, nao ha problema na apro-
vacéo das acdes de educacado permanente, porque ja existe uma credi-
bilidade entre as partes. A aprovacdo dos projetos esta facilitada pela
credibilidade da comissdo permanente de integracdo ensino e servico
com o Colegiado (P7). Acreditam que a adesdo das instituicbes e mem-
bros constituidos na comissao permanente de integracao ensino e ser-
vico depende do recurso financeiro recebido e dos interesses pessoais
dos gestores e profissionais da saude. Entretanto, apontam que a co-
missdo permanente de integracdo ensino e servico tem um importante
papel com relacéo a formacao e qualificacdo dos profissionais do SUS.

A adesdo a comissdo permanente de integracdo ensino e
servico ainda é pequena e depende muito do dinheiro (P1).
A politica depende dos interesses dos profissionais ou do
gestor no sistema (P3).

A comissdo permanente de integracao ensino e servico tem
um papel muito importante para a formacéo e qualificacéo
dos profissionais do SUS (P8).

Por outro lado, ha solicitacdo das comissdes intergestoras regio-
nais de mais atividades de qualificacdo para seus profissionais. Por-
tanto, verifica-se que, embora uns apresentem resisténcia e rejeicéo,
outros ja reconhecem o trabalho realizado. “O colegiado pede mais
cursos por perceberem a boa aceitacdo pelos funcionarios e a me-
lhora nos servicos” (P7). “Os cursos que realizamos foram muito bem
aceitos por todos e isso ajudou muito” (P8).

lll Categoria tematica: A Politica de Educagéao Per-
manente em Saude, suas fortalezas e fragilidades
no impacto das agées

Ao serem questionados quanto a relacdo entre as acoes de edu-
cacdo permanente com a politica nacional e estadual, encontraram-se
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respostas diferenciadas. Ha aqueles que consideram a existéncia dessa
relacéo e outros néo, sendo que atribuem isso a diversas situacoes.

Boa articulacao nas acoes desenvolvidas (P2). As acoes estdo
dentro do preconizado pela politica (P3). Ha pouco relacio-
namento entre as acoes (P5). A demanda regional é o reflexo
do Estado e do Pais (P6). Na elaboracdo de projeto existe a
especificidade regional. [..] mas a viabilidade financeira de-
pendente da quantidade de municipios e da liberacéo de re-
cursos federal (P10). Articulacdes dependentes dos gestores,
inclusive federais (P3).

Houve o comentario que, quando era o Polo, havia mais participa-
céo das instituigoes de ensino superior e que as agdes eram mais ageis.
Consideram que a comissdo permanente de integracdo ensino e servico
é fragil, porém relatam que estdo aprendendo a trabalhar com essa nova
estrutura da Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude.

Antigamente era mais consistente, hoje com a comissao per-
manente de integracdo ensino e servico esta fragilizado (P2).
A proposta da comissdo permanente de integracdo ensino e
servico € nova, ainda estamos aprendendo a trabalhar (P8).
Com o Polo de EP havia maior participacdo das universida-
des (P4).

Movimento, da EP, hoje esta mais lento do que deveria (P3).

Uma das coisas que consideram necessario ser aprofundada é
a discussao e a reflexdao sobre o que corresponde a educacéo per-
manente, porque se observa uma incongruéncia entre o discurso
conceitual e a sua pratica.

Ha muita preocupacdo com uma capacitagdo pontual do
que com a educacdo permanente. Falta uma oficina que dis-
cuta apenas sobre conceito de educacdo permanente (P1).
Hoje a educacdo permanente esta voltada a capacitacgéo,
educacéo continuada (P4).

Falta de conhecimento sobre educacéo permanente e sobre
0 SUS (P7 e P8).

Com relacéo as acoes de educacéo permanente realizadas nas regioes
surtiram resultados no processo de trabalho, os respondentes consideram
que houve modificacdo, umas mais timidas e outras mais evidentes.

A grande rotatividade de profissionais atrasa, e nao € pos-
sivel perceber as mudancas claramente no processo de
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trabalho deles (P2).

Houve modificacbes como mais dialogo, promocédo de en-
contros, efetivacoes, parcerias, fluxo de trabalho e vinculo
com os usuarios (P3).

Os cursos proporcionam uma melhora no processo de tra-
balho, sim (P7).

Houve mudancas positivas de atitudes, pensamentos [..]. O
papel da comissdo permanente de integracéo ensino e ser-
vico esta na mudanca do processo de trabalho, mudanca de
comportamento, de atitude do ser humano. [.] mas ¢ uma
coisa gradativa que temos que fazer aos poucos. Ha uma tro-
ca de saberes - Ah! Na minha unidade eu faco assim, por
que néo faz assim (P8)?

Profissionais elogiam a¢des da comissdo permanente de in-
tegracéo ensino e servico (P9).

Contudo, P5 considera que a Politica Nacional de Educacao Per-
manente em Saude ¢, ainda, incipiente, porque ndo muda processos
de trabalho e nao melhora a assisténcia ao usuario. “Incipiente no to-
cante a mudanca no processo de trabalho no SUS. Pouco contribuinte
na melhoria da qualidade de assisténcia ao usuario” (P5).

Além do processo de trabalho ter melhorado, na percepcéao de
alguns, a populacio também foi beneficiada, porque esta mais parti-
cipativa e a qualidade dos servicos melhorou.

Tem reflexo na populacao devido a melhora no processo de
trabalho (P2).

Houve reflexo na populacéo, que esta mais participativa (P3).
Melhoria na qualidade do atendimento que reflete na po-
pulacao (P7).

Houve melhoria nos servicos oferecidos para a populacéo
porque os profissionais estdo mais bem preparados para
executa-los. [.] mudar postura e pensamentos é um proces-
so longo. A educacédo que é ofertada hoje podera ter reflexo
s6 daqui a 5, 8,10 anos [..| vamos esperar para ver o que de
fato muda. Sou otimista e acredito nesta proposta (P8).

Porém, P5 afirmar o contrario: “Nao houve mudancas e nem re-
flexo na populacao”. Ja P7 destaca que as mudancas acontecem de
forma gradativa. Todavia, outros dizem que nao podem afirmar se
ocorreram modificacdes, porque ndo ha uma avaliacdo das agoes efe-
tuadas no contexto da educacédo permanente. “So6 sera possivel saber
das mudancas apos uma avaliacdo” (P1). “Né&o é realizada avaliacdo
para conhecimento de mudancas” (P4). “O reflexo na populacéo ainda
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néo foi avaliado” (P6). Entretanto P8 destaca que “|..] nos ultimos cin-
Co anos nunca se viu tanto falar em formacéo, a gente esta formando
gente do Estado inteiro e nas diversas areas de atuacao na saude [..]".

A formacao comentada se refere aos Cursos em nivel medio, os
quais sado executados pelas Escolas Técnicas do SUS, que em Santa
Catarina correspondem a duas escolas: A Escola de Formacao em
Saude do Estado de Santa Catarina (EFOS) e a Escola Técnica de
Blumenau (ETSUS/BN).

As fragilidades e potencialidades apontadas com relacdo a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foram ba-
sicamente as mesmas, havendo, portanto, uma similaridade nas
respostas emitidas. Como frageis, foi destacada que nao ha adeséao
no processo e poucos assumem; a mudanca frequente de gestédo
nas diversas esferas publicas constitui um entrave na conducéo da
politica. “Ndo adesoes de algumas pessoas que ndo assumem seu
papel dentro do SUS” (P1). “Mudancas de gestor e politica, mudan-
ca de governo. [...] fazem com que se comece do zero” (P2). “Inter-
rupcoes por troca de gestores e Ministérios” (P3).

Além dessas fragilidades relacionadas a alternancia de governo e
gestao, outras mais foram relatadas e que certamente seriam possiveis de
amenizar se houvesse um encaminhamento alinhado com as condigoes
estadual e regional, visando mais articulacdo com as instituicdes envol-
vidas, tais como as comissdes intergestoras regionais e as Institui¢oes do
Ensino Superior, no sentido de desburocratizar o processo, viabilizando
as acoes previstas no Plano Regional de Educacdo Permanente.

Burocratizagdo do processo (P4).

Falta de continuidade e de relacdo com a realidade local (P5).
Falta de entendimento da importancia da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude para o estado, falta de
recursos humanos, falta de recursos financeiros, auséncia
de repasse financeiro por parte do Estado (P6).

Dificuldade de aprovacao pelas comissoes intergestoras re-
gionais devido custo do projeto, pouca participacdo do pu-
blico alvo, falta de ferramenta de avaliacéo, falta de compro-
misso de multiplicadores (P10).

Pouco interesse dos gestores e instituicoes de ensino (P9).

Ja os pontos fortes da Politica Estadual de Educacido Permanen-
te em Saude estdo respaldados na instituicdo da comissdo perma-
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nente de integracédo ensino e servico estadual, o qual permite a troca
de experiéncias e o direcionamento da politica. Outra fortaleza des-
tacada é o financiamento ser continuo e o comprometimento dos
envolvidos neste processo para que as acdes acontecam de modo
mais efetivo e eficaz possivel.

Presenca da comissdo permanente de integracdo ensino e
servico estadual na coordenacéo e organizagdo da politica,
pontuando o que é importante (P1).

Formacédo da comissdo permanente de integracdo ensino e
servico estadual que permite troca de experiéncias (P4). In-
vestimento financeiro (P5).

Comprometimento dos envolvidos, possibilidade de melho-
rias no atendimento, repasse de recursos financeiros do Mi-
nistério da Saude (P6).

Construcgéo de conhecimento, capacitacdo do profissional (P3).
Articuladora comprometida, planejamento abrangente e li-
beral (P10).

Levantamento de necessidades de EP, mobilizacéo das ins-
tituicoes (P9).

Discussado

O SUS possui desafios a serem superados que envolvem deman-
das especificas de gestédo, da assisténcia e dos processos intersetoriais
que mobilizam a administracdo publica na questdo da formacédo em
Saude. O trabalhador é visto como o principal ator de desenvolvimen-
to do trabalho, porém, muitas vezes, o servico ndo o enxerga como
um colaborador que necessita estar atualizado e preparado para de-
senvolver as suas competéncias com qualidade.

A formacdo académica ndo o prepara totalmente para enfren-
tar as adversidades do cotidiano do trabalho, portanto, ¢ necessa-
rio ter dispositivo que venha contribuir para a transformacéo nao so6
dos processos formativos e das praticas pedagogicas e de saude, mas
também da organizacédo dos servicos.

Para Batista; Goncalves (2011, p.882), “apesar de alguns avancos,
a formacao dos profissionais de saude ainda esta muito distante do
cuidado integral. O perfil dos profissionais de saude demonstra quali-
ficacéo insuficiente para as mudancas das praticas”. Sendo assim, ha
necessidade de preparar os profissionais de saude para que se possa
fortalecer a atencéo a saude no SUS. A Politica Nacional de Educacéo
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Permanente em Saude ¢ uma das estratégias possiveis para melhorar
a qualificacdo no trabalho.

A educacao permanente em saude traz no seu contexto a apren-
dizagem no trabalho, fazendo com que ocorra a transformacao do
processo de trabalho e, portanto, da propria atencéo a saude da po-
pulacdo. Dessa forma, a educacdo permanente é entendida como
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incor-
poram ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude busca a
“transformacéo e a qualificacdo das praticas de saude, a organizacéo
das acoes e dos servicos, dos processos formativos e das praticas pe-
dagogicas na formacéo e no desenvolvimento dos trabalhadores de
saude”. Impoem um trabalho intersetorial de articulacédo interinsti-
tucional com acoes e servigos envolvendo a gestéo local, a atencéo a
saude e o controle social (BATISTA; GONCALVES, 2011, p.886)

Falkenberg et al. (2014, p.850) sintetizam a educacdo perma-
nente em saude a partir dos pressupostos descritos em Brasil (2009)
como: “acdes educativas que se embasam na problematizacdo dos
processos de trabalho em saude e que tenham como objetivo a trans-
formacéo das praticas profissionais, tomando como referéncia as ne-
cessidades de saude da populacao”. Garcia; Meneguci; Bastos (2015)
afirmam que a educacédo permanente é uma estratégia indispensavel
para que as mudancas nos cenarios de pratica possam ocorrer, confe-
rindo aos agentes de transformacédo competéncias e habilidades para
uma atuacéo responsavel e significativa.

A educacéo esta presente no cotidiano das varias acoes de di-
versas praticas profissionais, seja no plano individual ou no coletivo,
constituindo-se um processo em constante construcdo, que se baseia
na interacdo com o outro. Motta; Buss; Nunes (2001, p.04) relatam que
“a ideia de que os processos educacionais sdo continuos ou perma-
nentes é tdo antiga quanto a propria historia do homem”. No entanto,
somente no século XX é que foram formalmente organizados progra-
mas de educacédo continuada e, desde entédo, cresce a necessidade de
se instituir esta modalidade de educacéo. Os termos continuada e per-
manente conferem especificidade no processo ensino/aprendizagem.

Para Ceccim (2005) a educacdo permanente em saude constitui
estrategia basilar para a transformacéo do trabalho no setor das poli-
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ticas publicas de saude. A Politica Nacional de Educacédo Permanente
em saude, na sua Portaria do GM /MS 1996/2007, define a educacéo
permanente como um conceito “pedagogico, no setor da saude, para
efetuar relacées organicas entre ensino e as agoes e servicos, e entre
docéncia e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria
Brasileira, para as rela¢oes entre formacéo e gestdo setorial, desenvol-
vimento institucional e controle social em saude” (BRASIL, 2009, p. 7)

Saupe; Cutolo; Sandri (2008, p. 449) propdéem um conceito am-
pliado de educacédo permanente a partir dos resultados da pesquisa
que sustenta esta definicéo:

Direito de cidadania que inclui a producéo, incorporacéo,
reelaboracéo, aplicagédo e testagem de conhecimentos, ha-
bilidades, atitudes e tecnologias, atraves de um processo
multidimensional de perspectivas e prioridades, efetivado
na relacédo dialogica e participativa entre os diferentes sa-
beres dos sujeitos sociais, negociada entre as partes envol-
vidas no processo de ensino e aprendizagem, desenvolvida
a partir de projetos de curta, média longa duracgédo, promo-
vendo a valorizacdo da subjetividade, a cooperacao, a soli-
dariedade, a troca, a superacédo da realidade existente, para
construcdo da realidade almejada e possivel. Os espacos
de interacdo desta educacgédo incluem a vida cotidiana, a
educacéao formal e informal, o preparo para o trabalho, a
organizacéo e controle social, a cultura e o lazer.

Este conceito ultrapassa a continuidade de estudo apos a formacéo
académica ou para o preparo e atualizacdo para atuar no mundo do
trabalho, mas adquire uma conotacéo inclusiva e processual, ou seja,
inclusiva, porque prevé a participacdo de todos os atores (individuos,
grupos e instituicées), e processual, porque investe na continuacao de
desenvolvimento de projetos articulados entre as instituicdes. Muito
ainda se tem que refletir sobre a definicéo e finalidade da educacéo per-
manente, visto que a elaboracéo conceitual é integradora, democratica,
transformadora, dialética, ética e processual, mas na sua pratica pouco
se aplica estes principios basicos, continua-se a realizar acoes esporadi-
cas e nem sempre condizentes com a realidade da pratica do processo
de trabalho na execucéo das diretrizes e metas do SUS.

Embora poucos saibam o significado da educacédo permanen-
te, verifica-se que os entrevistados reconhecem a importancia dela
na mudanca do processo de trabalho e, portanto, do préprio para-
digma do cuidado na Saude, o qual ndo cabe mais estar pautado
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no biologicismo e higienismo, mas sim, na producéao social da sau-
de. Saude é um direito fundamental da pessoa humana, que deve
ser assegurado sem distincdo alguma, portanto, corresponde a “um
valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um goza-la indivi-
dualmente, sem prejuizo de outrem e, solidariamente, com todos. ”
A saude deve ser analisada em trés dimensoes: saude fisica, saude
mental e saude social. (OMS, 20186).

Porém, para que ocorra a mudanca do paradigma conceitual de
saude é necessario que os trabalhadores da Saude e a populacdo em
geral modifiquem seu pensamento, deixando de focar os cuidados na
doenca, mas na promocédo da saude. O processo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude ¢ novo para todos. Por conse-
guinte, ¢ esperado que ocorra discordancia de entendimento da sua
conceituacédo e operacionalidade. Porém, cabe buscar informacoes.
Trabalhar de modo articulado entre as diversas esferas administrati-
vas do SUS demanda articulacdo e empenho politico dos envolvidos.
Para que tenhamos acdes de educacdo permanente que sejam ca-
pazes de mudar as praticas no processo de trabalho na Saude, bus-
cando solucoes para os problemas identificados, é importante que se
tenha uma articulacéo regional solida dessa politica.

A Portaria GM//MS n¢ 198 trazia um desenho diferente de con-
duzir a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, que
tambeém foi dificil de absorver. Quando ela foi substituida pela Por-
taria GM/MS n¢ 1996, passou-se por uma transicdo complicada e
conflituosa em todas as esferas de gestdao do SUS, mas principal-
mente nos espacos regionais, haja vista que ja se estava familiariza-
do com a conducéo da anterior.

Houve um sentimento de fracasso e de retrabalho em virtude
da necessidade de reiniciar todo o processo de articulacdo da po-
litica em cada um dos espacos institucionais, e de convencimento
dos gestores publicos e das institui¢oées de ensino de que a mudanca
veio para facilitar a sua operacdo, bem como para atender a atual
conjuntura politica administrativa das novas diretrizes operacionais
do SUS, do Pacto da Saude e do cumprimento da descentralizacédo
dos servicos. Ter que reestruturar todo um processo de trabalho que
envolve varios atores e instituicdes significa uma combustao de ideia
e desordem, principalmente, quando néo se tinha, na época, definido
claramente o papel de cada um neste processo.
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A Portaria GM/MS n¢ 1.996, de 20 de agosto de 2007, estabeleceu
novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacio-
nal de Educacéo Permanente em Saude. Essa Portaria reafirma os prin-
cipios da educacdo permanente em saude como norteadores para a
construcao dos planos regionais de educacdo permanente em saude
e das ac¢oes educativas na saude. Também recoloca a questdo de que
as demandas para a formacédo devem considerar, prioritariamente, os
problemas cotidianos referentes a atencéo a saude e a organizacao do
trabalho. Além disso, institui que as acoes de educacéo na Saude pas-
sam a compor o Pacto de Gestdo, do Pacto pela Saude (BRASIL, 2007).

O Pacto da Saude esta pautado na Portaria GM/MS n2 399, de 22 de
fevereiro de 2006, e contempla trés componentes que visam a promo-
céo, transformacéo e fortalecimento do SUS. Sdo eles: a) Pacto pela Vida,
composto por um conjunto de prioridades sanitarias; b) Pacto em Defesa
do SUS, com o objetivo de discutir o sistema a partir de seus principios
fundamentais e, ¢) Pacto de Gestao do SUS, onde suas diretrizes referen-
ciam-se a regionalizacéo, ao financiamento, ao planejamento, a progra-
macéo pactuada e integrada a saude, a regulacdo da atencéo a saude e
da assisténcia, a participacéo e controle social, a gestdo do trabalho e a
educacéo na Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2009; BRASIL, 2007).

Portanto, com o objetivo de readequar a estratégia de implemen-
tacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, as
novas diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto Pela Saude,
o Ministério da Saude substitui as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, impressas na Portaria GM/MS n®
198/2003 pela Portaria GM/MS n¢ 1.996/2007. Esta nova Portaria,
além de redefinir a educacdo permanente em saude como concepcéo
pedagogica e politica para o desenvolvimento dos Recursos Humanos
na Saude, redesenha a estrutura operacional, inserindo as instancias
de cogestdo e pactuacéo, descritas na Portaria GM/MS n® 399, forma-
da por gestores municipais da Saude de uma regiao e representantes
dos gestores estadual, denominados Colegiados de Gestdo Regional,
responsaveis pela instituicdo do processo de planejamento regional,
conforme os Termos de Compromisso e Planos de Saude dos munici-
pios da regido (CEAP, 2007).

Com as mudancas politico-administrativas do SUS, ocorridas no
Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, o Colegiado de Gestdao Re-
gional passou a ser chamado de Comissédo Intergestora Regional, se-
guindo a mesma logica das demais Comissdes Intergestoras Tripartite
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(CIT - Esfera Federal) e Bipartite (CIB — Esfera Estadual). A comissédo
intergestora regional ¢ vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes
da CIB, e tem importante papel no espaco de discussédo e tomada de
decisédo regional, portanto, corresponde a uma instancia de pactua-
cdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras
da gestao compartilhada do SUS, no ambito regional (BRASIL, 2009).

Com a finalidade de apoiar tecnicamente, bem como contribuir
no processo de monitoramento e avaliacdo das agdes educativas em
saude previstas, conforme o Artigo 14 da lei 8080/ e na NOB/RH - SUS,
foram instituidas as comissdes permanentes de integracdo ensino e
servico (CEAP, 2007). Segundo a Portaria GM/MS 1.996 constam em
sua composicdo: “As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-
-Servico deverdo ser compostas pelos gestores de saude municipais,
estaduais e do Distrito Federal e ainda, conforme as especificidades
de cada regido, por: I - Gestores estaduais e municipais de educacao
e/ou seus representantes; II — Trabalhadores do SUS e/ou suas enti-
dades representativas; III - Instituicdes de ensino com cursos na area
da saude, por meio de seus distintos segmentos; e IV - Movimentos
sociais ligados a gestao das politicas publicas de saude e do controle
social no SUS” (BRASIL, 2009, p.10).

As comissoes permanentes de integracéo ensino e servico, além de
serem instancias regionais, vinculadas as comissoes intergestoras regio-
nais, obtém espaco no ambito estadual, vinculadas a CIB que, dentre
outras finalidades, objetiva, no Art. 10 da Portaria GM/MS 1.996/2007,
assessorar nas discussoes sobre elaboracdo de uma Politica Estadual
de Educacdo Permanente em Saude. Deverdo assessorar as comissoes
intergestoras regionais na formulacédo, conducéo e desenvolvimento dos
Planos Regionais de Educacédo Permanente em Saude em sua respectiva
area de abrangéncia, de acordo com as diretrizes nacionais, estaduais
e municipais para a educacdo em saude. Contudo, esses planos deve-
réo ser pactuados regionalmente e aprovados pela CIB, de forma a fazer
com que as acoes de educacdo sejam parte integrante e indissociavel do
Sistema de Saude (BRASIL, 2007; MANGIA, 2007).

Para atender a todas essas Portarias e ao Plano Diretor Regional
(PDR) de 2002, o Estado de Santa Catariana constituiu as suas comis-
sbes permanentes de integracdo ensino e servico a partir dos doze
Polos de Educacédo Permanente. Em 2007, foram formadas quinze co-
missdes intergestoras regionais e quinze comissdes permanente de
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integracado ensino e servico, conforme deliberacoes das CIB 127/07
e 225/07. Todavia para atender PDR 2008, a CIB homologou, a partir
das Deliberacoes 079/CIB/09 e 205/CIB/09, mais uma comisséo in-
tergestoras regional e mais uma comissdo permanente de integracao
ensino e servico, totalizando 16 comissées, respectivamente. E opor-
tuno destacar que o PDR de 2002 determinou a criacdo de uma 92
Macrorregido de Saude, denominada Foz do Rio Itajai (SANTA CATA-
RINA, 2010; SANTA CATARINA, 2008; BRASIL, 2007).

A Portaria GM/MS 1.996/2007 determina que o financiamento do
componente federal para a Politica Nacional de Educacéo Permanente
em Saude se dara por meio do Bloco de Gestdo do SUS, instituido pelo
Pacto pela Saude, e compora o limite financeiro global do Estado, Dis-
trito Federal e municipio para execucdo dessas a¢oes. Também preveé
que o repasse sera de forma regular e automatica, sendo os recursos
financeiros transferidos pelo Fundo Nacional de Saude aos respectivos
Fundos de Saude. Toda locacdo de recurso para ser utilizado na edu-
cacao permanente pelas comissdes permanentes de integracdo ensi-
no e servico regionais seguira os critérios adotados pelo Ministério da
Saude na distribuicdo dos referidos recursos, os quais deverdo obter,
obrigatoriamente, a aprovacdo da CIB (BRASIL, 2007).

Um dos pontos observados positivamente pelos respondentes
foi o repasse financeiro ser automatico e regular. Todavia, na pratica,
tem-se observado a demora da liberacdo dos recursos no ambito fe-
deral e de obter a aquiescéncia das comissoes intergestoras regionais
para a utilizacdo dele quando ha a necessidade de articular e pac-
tuar as acoes entre os seus pares. Especialmente, porque nem todos
os gestores municipais querem assumir no seu fundo municipal de
saude recursos a serem utilizados regionalmente, tendo em vista a
Lei de Responsabilidade Fiscal a que estéo sujeitos, e também, por-
que demanda de articulacédo e de autorizacdo do orgéo legislador do
municipio para administrar este dinheiro sem que seja utilizado pelo
municipio para as demandas municipais, mas sim, para as necessi-
dades de educacao permanente regional.

Sem duvida essa ¢ uma ocorréncia que interfere no éxito das
atividades previstas, tanto no Plano Regional quanto no Estadual, e
ja foi solicitado a Divisdo de Educacao Permanente um dialogo com
0s gestores municipais de Saude para que deem a devida atencéo
quando for solicitado pela comissdo permanente de integracdo en-
sino e servico um espaco nas reunioes das comissoes intergestoras
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regionais com relacédo a esta questéo. E urgente buscar estratégias de
aproximacéo; do contrario, ndo se conseguira cumprir os objetivos da
Politica Nacional de Educacido Permanente em Saude.

Vale destacar que Santa Catarina tem uma peculiaridade com rela-
cao aos demais Estados da Federacéo: trabalha desde 2003 com a meto-
dologia da descentralizacao regionalizada e com gestao territorializada
das politicas publicas por meio das 36 Secretarias de Desenvolvimento
Regionais (SDR) que, além de articular as necessidades regionais com as
acoes de planejamento, sdo instancias executoras de atividades, acoes,
programas e projetos das demais secretarias de Estado. Na estrutura ad-
ministrativa de cada SDR esta instituida uma Geréncia de Saude.

Pelo fato de a SDR ser considerada uma continuacéo do governo
estadual, o repasse financeiro para as acdes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude podera ocorrer na modalidade de
descentralizacdo de crédito. Nesse caso, a propria SDR presta contas
ao Ministério da Saude, seguindo as mesmas regras de prestacédo de
contas, como se o recurso financeiro permanecesse no Fundo Estadu-
al de Saude. Contudo, seja na modalidade de descentralizacédo de cre-
dito ou no repasse fundo a fundo municipal, a comissao intergestora
regional devera dar a sua autorizacédo, a qual precisa estar firmada na
ata da reunido e ser encaminhada a Divisdo de Educacdo Permanente
para que seja protocolada para analise e homologacdo do Conselho
Estadual de Saude e da CIB. Por meio da Lei n2 16.795, de 16 de de-
zembro de 2015, o governo de Santa Catarina transformou as SDR em
Agéncias de Desenvolvimento Regional (ADR), 6rgaos vinculados ao
Gabinete do Governador do Estado (SANTA CATARINA, 2015).

Diante dessas modificacoes territoriais, e para cumprir a Por-
taria GM/MS 1.996/2007, quanto a apoiar e cooperar tecnicamente
com as comissbdes intergestoras regionais para a construcdo dos
Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude da sua area
de abrangéncia e assessorar a CIB nas discussoes sobre educacao
permanente em saude, na elaboracdo de uma Politica Estadual de
Educacédo Permanente em Saude, foram organizados nas comissao
permanentes de integracdo ensino e servico regionais uma oficina
para a elaboracdo do Plano Regional de Educacéo Permanente em
Saude, o qual serviria de base para a construcdo do Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Saude. Todas as comissdes permanen-
tes de integracdo ensino e servico regionais se empenharam para a
efetivacdo dessa atividade e encaminham seus relatérios para a Di-
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visdo de Educacédo Permanente de forma anual, incluindo as altera-
coes ocorridas e novas propostas. Todas as propostas regionais estao
pautadas no Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude, e
esta segue as diretrizes da Portaria GM/MS 1.996/2007.

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude, pode ser
compreendido como uma proposta de orientacdo das acoes de edu-
cacdo permanente e educacdo profissional no ambito do SUS em
Santa Catarina, alinhadas com as necessidades de formacéo e quali-
ficacéo profissional exigidas para a atencéo das necessidades de sau-
de da populacdo. Embora o Plano Estadual descreva as prioridades
de educacédo permanente no Estado a partir das necessidades das
comissoes permanentes de integracdo ensino e servico regionais, e
estabeleca que a gestdo regional da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude é de responsabilidade das comissoes interges-
toras regionais com apoio das comissoes permanentes de integracédo
ensino e servico regionais, porém néo ha garantia de integracéo entre
essas duas instancias regionais (SANTA CATARINA, 2010).

Mangia (2007, p.02) descreve que a Portaria n® 1.996/2007 refle-
te amadurecimento e seriedade, porém demanda acéo coordenada
e cooperativa dos atores envolvidos, cuja responsabilidade depende
0 seu sucesso ou fracasso. Todavia, as instituicdées formadoras na
area da Saude, gestores e profissionais atuantes na luta pela defesa
do SUS necessitam assumir “seu papel que hoje inclui a necessidade
de sensibilizacdo de todos para a importancia de desenvolvimento
de processos formativos articulados com as reais necessidades do
sistema e de acordo com suas diretrizes”.

Ha de se concordar com Mangia (2007), de fato, para que a Po-
litica Nacional de Educacédo Permanente em Saude tenha resultados
positivos é necessario o envolvimento e vontade politica e pessoal
‘dos atores envolvidos’, além da integracéo regional das comissées in-
tergestoras regionais e da comissdo permanente de integracdo ensino
e servico. Ficou evidenciada nas falas essa situacao, haja vista que foi
apontada esta problematica de duas vertentes. Aqueles que nao tém
um bom relacionamento entre estas estancias mostraram a dificul-
dade de acesso as comissoes intergestoras regionais, de aprovacao do
Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude, de liberacao dos
recursos, enfim, tudo fica mais dificil. Por outro lado, ha quem néo
apresente dificuldade alguma, porque ja conquistou seu espaco e a
confianca das comissoes intergestoras regionais. Quando o desenvol-
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vimento de uma regido ou servicos depende de deliberacéo de érgaos
colegiados, em que a decisdo é tomada atraves da consciéncia cole-
tiva, ndo ¢ adequado e ético que exista envolvimento de interesses
pessoais ou politicos. Cabe refletir sobre essa atitude e pensar sempre
no coletivo e ndo na individualidade.

Outro ponto comentado foi o afastamento das instituicoes for-
madoras na area da Saude na comissdo permanente de integracao
ensino e servico, o que na época dos Polos Regionais isso nao acon-
tecia. Muitos consideram imprescindivel a participacdo delas no
processo. Ndo obstante, de modo desarticulado a Portaria GM/MS
1.996, o Ministério da Saude implantou, concomitantemente, outras
acoes de educacdo permanente que envolve diretamente essas ins-
tituicées de ensino (Pro-saude e o Pet-saude). Acredita-se que elas
tenham utilizado suas capacidades técnicas operacionais para de-
senvolver estes projetos, entendendo que as demandas que viessem
da comissdo permanente de integracdo ensino e servico ndo lhes
diziam respeito e/ou eram deixadas de lado. Porém, em tempo, o
Ministério da Saude se alertou e passou a descrever nos Editais de
Selecdo que toda e qualquer proposta que envolve a educacéo per-
manente devera ter a aquiescéncia das comissoes intergestoras re-
gionais e da comissdo permanente de integracdo ensino e servico
regional e que deverdo fazer parte das comissdes permanentes de
integracdo ensino e servico regional. Essa decisao fortaleceu a ar-
ticulacdo da comissdo permanente de integracdo ensino e servico
regional em virtude do reconhecimento do trabalho, e também uma
troca de experiéncias entre as acoes desenvolvidas na regido, favo-
recendo o crescimento profissional locorregional.

O Pro-Saude, Programa de Reorientacdo da Formacéo Profissio-
nal em Saude, na sua primeira versio, lancada pelo Ministério da
Saude em 2005, envolvia somente trés cursos da saude, medicina,
enfermagem e odontologia, contudo na segunda versao, em 2007, in-
cluiu os demais cursos estimulando propostas integradas. Em 2009,
propdem o Pet-Saude, Programa de Educacédo pelo Trabalho para a
Saude, voltado a temas prioritarios do SUS, tais como: saude da fa-
milia, vigilancia em saude, saude mental e redes de atencéo a saude.
Ja em 2011 houve a proposta em conjunto dos dois programas, com
o intuito de fortalecer o movimento por meio da articulacdo ensino-
-servigco-comunidade. As instituicdes de ensino superior assumiriam
o compromisso efetivo de realizar mudancas nas propostas pedago-
gicas dos cursos da area da saude pautadas no documento base do
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Pro-Saude, para uma formacéo alicercada na producéo da saude e do
cuidado humanizado (KLEBA, 2016).

Embora existissem estes movimentos promovidos pelo Ministe-
rio da Saude para a mudanca da formacéo dos profissionais da sau-
de, ainda néo era suficiente, visto que os trabalhadores da saude que
se encontravam nos servicos foram formados em outro modelo, desse
modo a participacdo deles nas acdes de educacéo permanente pre-
vistas no Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude para
que os servicos sejam qualificados e eficientes. E de responsabilidade
das instituicées de servicos proporcionarem o acesso aos seus tra-
balhadores de eventos que venham ampliar o conhecimento teérico
e pratico para o desenvolvimento da forca do trabalho vivo, seja por
iniciativa institucional ou por possibilidades.

Cabe a gestao definir e planejar a liberacdo dos seus colabora-
dores naquelas acoes que de fato vao trazer beneficios ao proces-
so de trabalho e a populacdo em geral. Quando essa demanda néao
¢ bem elaborada, o colaborador participa de varias atividades de
educacédo permanente e acaba néo focando a sua acdo naquilo que
foi capacitado ou preparado. Muito embora, € notorio verificar essa
ocorréncia em municipios pequenos, tendo em vista o parco quan-
titativo de trabalhadores. Mas, isso ¢ visto, inclusive, em municipios
de medio e grande porte que, diferentemente dos pequenos, tem
capacidade para planejar equitativamente.

Outro fator relevante é a rotatividade dos profissionais da Sau-
de, principalmente, quando a instituicdo empregadora ndao tem uma
politica trabalhista humanitaria com planos de cargos e salarios, ou,
que a contratacdo desses profissionais ocorra por contrato tempora-
rio, denotando a precarizacdo do trabalho na Saude e, consequente-
mente, a perda da protecdo social. Ambas as situacoes sdo cruciais
para néo desvelar com seguranca o impacto das acoes de educacéo
permanente desenvolvidas regionalmente, tendo em vista que néo
se consegue capacitar e preparar de forma efetiva os profissionais
trabalhadores do SUS. De acordo com Sancho; Carmo; Sancho et al.
(2011), a rotatividade dos profissionais da saude no SUS correspon-
de um dos principais problemas para o alcance do modelo integral
de atencédo a saude na direcionalidade da implementacédo do SUS,
interferindo no impacto e eficacia do atendimento.

Impacto corresponde a eficacia, energia e vigor que atingiu deter-
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minado ato. Neste caso, correspondem as acoes de educacdo perma-
nente na regido do litoral de Santa Catarina. As falas dos participantes
evidenciam que néo foi possivel sentir essa pujanca no processo de
trabalho, porque nao notaram modificacdo alguma na comunidade.
Todavia, outros afirmam que observaram mudancas no processo de
trabalho, porque ampliou o dialogo com a comunidade, favorecendo
vinculos com o usuario e tambeém mudancas de atitudes dos profis-
sionais nas suas ac¢oes cotidianas, primando mais pela promocéo da
saude e por uma assisténcia mais humanizada, buscando solucionar
os problemas e a necessidade proeminentes da comunidade. Consi-
deram que os profissionais estdo mais preparados para atender. Ava-
liam que eles gostam de participar dessas acoes.

Outros ja optaram em emitir nenhuma avaliacdo, porque néo ha
um processo de acompanhamento e de avaliacdo dessas acdes para
que se possa verificar com precisdo o impacto. A Divisdo de Educacéo
Permanente, ciente dessa vacancia, organizou dois Seminarios Estadu-
ais para elaboracdo de instrumentos de avaliacdo que possa atender
essa necessidade. O referido evento teve o assessoramento de experti-
ses na tematica, mas, ainda néo se conseguiu construir um instrumen-
to que abrace um meétodo investigativo que possa avaliar o impacto das
acoes de EP nas suas peculiaridades. Uma das dificuldades observadas
foi a diversidade de desempenhos de EP desenvolvidos nas comissoes
permanentes de integracao ensino e servico regionais, inviabilizando a
producédo de um unico instrumento e metodo investigativo. Precisa-se
amadurar a ideia com reflexdes consistentes e coerentes.

Uma das fragilidades apontadas para a efetivacdo da Politica Na-
cional de Educacao Permanente em Saude refere-se a alternancia de
gestao local, incluindo, outras esferas do SUS, além da auséncia das
instituicdes formadoras, dificultando a continuidade das atividades
previstas e planejadas no Plano Regional de Educacdo Permanente
em Saude, burocratizando o processo.

O SUS tem gestores em cada esfera governamental (federal, esta-
dual e municipal), geralmente sdo cargos por indicacédo politica, comis-
sionados, de confianca para o desenvolvimento das funcées do execu-
tivo na saude e, precisam atuar em dois sentidos: o politico e o técnico
(CASTRO; CASTRO; VILAR, 2005). Todavia a gestao publica na area da
saude exige do seu gestor comprometimento e atualizacdo constante,
visto a complexidade dos processos de gestdo no SUS, a fim de que
possam responder as exigéncias da populacédo oferecendo um aten-
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dimento mais qualificado eficaz, eficiente e efetivo (BONIATTI, 2012).

Uma das fortalezas evidenciada corresponde a articulacdo da Di-
visdo de Educacéo Permanente com as comissdes permanentes de in-
tegracao ensino e servico regionais; a atuacédo proficua da articulacéao
das comissoes permanentes de integracdo ensino e servi¢o regionais
e o comprometimento dos envolvidos, favorecendo a troca de experi-
éncias e saberes, no fortalecimento da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude em Santa Catarina.

Consideragées finais

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude na regido
do litoral de Santa Catarina mostrou-se fortalecida, porém nem sempre
foi assim. Muitos caminhos e descaminhos houve para se chegar onde
estdo. Esta area ¢ a maior e a mais desenvolvida, economicamente,
do Estado de Santa Catarina, porque congrega a Grande Florianépolis,
capital catarinense e Joinville, municipio mais populoso, que produz
18,9% do PIB Global do Estado devido a expansdo da industria e co-
meércio, levando o titulo de maior polo industrial de ferramentas e de
grandes conglomerados do setor metal-mecéanico, quimico, plasticos,
textil e de desenvolvimento de software. Estes municipios tém um dos
mais altos indices de IDH do pais (0,975 e 0,857, respectivamente).

No ambito da saude, essa regido ¢ autossustentavel, tanto possui
instituicdes de ensino na area nos diversos niveis de formacédo pro-
fissional, desde ensino privado ao publico quanto tem na sua con-
juntura servicos de atencédo basica, de media e alta complexidade
ofertados pelo SUS ou por institui¢cdes privadas com muita qualidade
e competéncia, tornando-se referéncia ndo somente para a regiao,
mas para toda Santa Catarina e Estados circunvizinhos.

O desenvolvimento socioeconémico da regido denota o quanto
¢ importante se ter acoes de educacdo permanente condizentes com
a realidade regional. Fragilidades foram apontadas, mas tambem se
enunciou as potencialidades e fortalezas conquistadas com o traba-
lho de pessoas comprometidas, éticas, responsaveis e cientes de seu
papel social e no SUS.

Estamos em processo de construcdo de novos saberes, portanto

somos eternos aprendizes do SUS que nédo deixa de crescer e de se
consolidar como a maior politica de protecédo social que um cidadéo
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pode almejar. Portanto, temos um trabalho permanente para fazer em
todos os territorios de vida.
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Introdugao

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem exigido dos
gestores de saude, nas diferentes esferas de governo, a identificacéo e de-
finicdo de estratégias para resolucéo dos problemas de saude publica, in-
dicando tambem a necessidade do fortalecimento das praticas de gestdo
nesse campo. O desenvolvimento dos profissionais da saude ¢ um ponto
de suma importancia para implementar um SUS democratico, equitati-
vo e eficaz. Neste sentido, acoes de Educacdo Permanente em Saude séo
percebidas como mecanismos capazes de produzir mudancas no perfil
profissional, a fim de motivar os profissionais a trabalharem dentro da
logica da interdisciplinaridade, da integralidade. Sendo assim os gestores,
trabalhadores da saude e usuarios capacitados, podem concretizar uma
parceria na construcdo do Plano Municipal de Saude (PMS) para ser utili-
zado como um instrumento de planejamento e gestdo na area da saude.

A Secretaria Estadual e Municipais de Saude necessitam cultivar
esforcos para a criacdo e/ou fortalecimento de estruturas de gestao de
pessoas, objetivando cumprir um papel indutor de mudancas, tanto
no campo da gestdo do trabalho, quanto no campo da educacdo em
saude. Para o redimensionamento da gestdo/atencdo ha a necessida-
de de transformacéo constante no funcionamento dos servicos e dos
processos de trabalho das equipes, exigindo de seus atores, maior ca-
pacidade de analise, intervencéo e autonomia para o estabelecimento
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no sistema de saude de praticas transformadoras. Dentro desta logica a
construcao dos Planos Municipais de Saude, tem grande relevancia na
gestdo municipal, sdo importantes ferramentas de gestdao do trabalho,
para a efetivacdo e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dentro da légica do SUS, alinhando-se a politica de fortalecimento
da regionalizacéo, a Portaria GM/MS n® 1.996/07, estabeleceu no seu
Art. 22, que a conducéo regional da Politica /nacional de Educacéao Per-
manente em Saude - PNEPS ocorreria por meio de Colegiados de Ges-
tdo Regional (hoje CIR), definidos como “instancias de pactuacdo per-
manente e co-gestdo solidaria e cooperativa, formados pelos gestores
municipais de saude de uma determinada regifo e por representantes
do gestor estadual” (BRASIL/MS, 2007). Para a conducéo da politica, a
portaria indicou como estratégia a criacdo das Comissdes Permanentes
de Integracdo Ensino/Servico (CIES), definidas como “instancias inter-
setoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formu-
lacéo, conducéo e desenvolvimento da PNEPS nas regides de saude”
(BRASIL/MS, 2007a). Sendo que a Macrorregido da Grande Floriano-
polis € composta por 22 municipios vizinhos da Capital do Estado de
Santa Catarina, esta situada entre a Macrorregido do Sul e Foz do Rio
Itajai, do ponto de vista territorial é a terceira Macrorregiao do Estado.

O Plano de Acéo Regional de Educacao Permanente em Saude
(PAREPS), organizado pela Comissdo Permanente de Integracdo En-
sino-Servico (CIES) da Grande Florianopolis, com apoio dos técni-
cos municipais, da Escola de Formacdo em Saude e Escola de Sau-
de Publica, Controle Social, ¢ um documento previsto pela Portaria
1996/2007 que redefiniu a PNEPS no ambito do SUS. A elaboracéo
do PAREPS ocorreu por meio da analise das necessidades de capa-
citacdo advindas de discussoes realizadas nas reunides da Comissao
Intergestores Regional da Grande Florianopolis e qualificacdo profis-
sional advindas das solicitacoes encaminhadas pelos municipios.

As prioridades das capacita¢oes foram estabelecidas pelos mem-
bros da CIES em reunido ampliada com a presenca de técnicos mu-
nicipais, realizada em 10 de setembro de 2012. Dentro destas prio-
ridades esta a necessidade da elaboracdo dos Planos Municipais de
Saude, através de seus atores municipais, para que seja um docu-
mento capaz de apontar a realidade do municipio. A parceria entre
a 182 Geréncia Regional de Saude; Comissao Intergestores Regional
(CIR) e Comissdo de Integracdo Ensino-Servico (CIES) possibilitou que
este processo se realizasse. Contamos com o apoio da Escola de For-

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 61



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

macdo em Saude (EFOS); da Geréncia de Planejamento do SUS/SES
e da Geréncia de Planejamento/SES para a realizacdo desta Oficina.

Relato de experiéncia

A Politica de Educacdo Permanente na Grande Florianopolis tem
se configurado como um espaco de troca de experiéncias e decisdes
relativas as acoes de Educacdo Permanente em Saude entre a CIES e
a CIR. Sendo que a proposta para realizacdo de oficina como apoio
aos municipios na elaboracdo dos Planos Municipais de Saude era
uma das demandas do PAREPS, atendendo a solicitacdo dos técnicos
municipais para que este processo de trabalho venha ao encontro da
realidade dos seus municipes e dos atores envolvidos na gestdo da
saude publica. O Plano de Saude ¢é definido, segundo o PlanejaSUS,
como o instrumento de gestdo, que baseado em uma analise situacio-
nal, define intencoes e resultados a serem alcancados pelo munici-
pio num periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas. Iremos relatar a metodologia ocorrida na Regido que motivou
transformar este resultado em uma experiéncia a nivel estadual.

Iniciamos discutindo sobre esta proposta junto a CIES/CIR,
convidamos também profissionais da Secretaria de Estado da Sau-
de - Geréncia de Planejamento, para buscar uma forma de instru-
mentalizar os trabalhadores e gestores para a construcdo dos seus
Planos Municipais de Saude (PMS), criou-se entdo um grupo condu-
tor que buscou materiais bibliograficos para dar o suporte cientifi-
co necessario. Esta acdo recebeu o nome de “Oficina sobre o Plano
Municipal de Saude - Regido da Grande Florianopolis”, esta Oficina
ocorreu em trés encontros com um més de intervalo entre eles. O
primeiro encontro foi conceitual, foram abordados temas de rele-
vancia como: A importancia da EPS enquanto estratégia de gestdo
do SUS; Instrumentos de Gestao: Plano Municipal de Saude, Progra-
macédo Anual de Saude, Relatério Anual de Gestao, Indicadores de
Saude e Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude - COAP,
além da pactuacédo de um roteiro e agenda para elaboracédo do Pla-
no Municipal de Saude. Foi apresentado aos municipios um modelo
de PMS com um passo-a-passo do modo de fazer, desta forma ficou
bem didatico para que todos pudessem verdadeiramente elaborar
um plano de saude com suas especificidades.

Foi realizado no dia 29 de maio de 2013, com a presenca de
65 participantes, de 21 municipios dos 22 municipios que compoe
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a Regiao, entre eles, 9 secretarios municipais de saude, ou seja, 40%
dos gestores de saude e 95% de municipios da Regido da Grande Flo-
rianopolis, agregando os saberes e diagnoésticos de cada integrante
desta construcéo coletiva. A partir deste Encontro, desencadearam-
-se outros momentos de acompanhamento e assessoramento para os
municipios que necessitassem deste apoio. Estas orientacdes aconte-
ceram na 182 Geréncia Regional de Saude.

Nos dias 03 e 04 de julho aconteceu o 22 Encontro, este espaco
foi utilizado para que os municipios apresentassem o que ja haviam
conseguido elaborar e quais foram os movimentos realizados por eles
para o envolvimento de outros profissionais ou outras instancias na
elaboracédo do Plano. Nestes dois dias estiveram presentes 39 partici-
pantes, de 15 municipios. A participacdo dos secretarios municipais
de saude foi menor. No més de agosto tambeéem foram realizados mo-
mentos de acompanhamento e assessoramento presenciais para os
municipios que precisaram de orientacoes.

Foi realizada o 32 Encontro, nos dias 02 e 03 de setembro, para
orientacoes finais e para apresentacdo dos Planos Municipais de Sau-
de. Estiveram presente 17 participantes, de 9 municipios, ndo haven-
do a presenca de secretarios municipais de saude. Para os municipios
que participaram deste momento foi oportuno, pois duvidas ainda
existentes foram sanadas e conseguiram presenciar a apresentacao
dos demais municipios, ampliando assim o conhecimento de todos.
Durante todo o periodo de maio a setembro também foram disponi-
bilizados e-mails para orientacdes. Ao final, foi sugerido que os mu-
nicipios apresentassem o Plano Municipal de Saude em Audiéncia
Publica, a fim de mobilizar e comprometer os entes envolvidos para
que o referido Plano possa ser conhecido e aplicado no municipio.

Acreditamos na importancia da EPS como fator de mudanca de
gestao do trabalho e instrumentos de gestao para favorecer a constru-
céo dos PMS, pois cada um é conhecedor de sua realidade e poderia
fomentar mudanca de processo de trabalho no seu municipio. Diante
deste contexto, a CIES da Grande Florianopolis foi pioneira nesta me-
todologia de trabalho, a Superintendéncia de Planejamento e Gestéo
da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, sabedora deste
tecnologia de instrumentalizacédo para a construcao do PMS, solicitou
aos técnicos que efetivamente trabalharam nesta construcéo, a pos-
sibilidade de fomentar estas Oficinas para todas as Regides de Saude
do Estado junto as CIR, CIES e Geréncias de Saude.

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e préticas - 63



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

Resultados

Com o objetivo de facilitar a elaboracédo desse instrumento es-
sencial para uma boa gestdo, o grupo condutor, buscou verificar a
esséncia de cada municipio, fomentando autonomia dos atores en-
volvidos, para definir as linhas gerais do processo de elaboracdao no
seu Plano Municipal de Saude, de acordo com os principios e dire-
trizes adotadas na legislacdo basica e normas do SUS. Acreditamos
que com essas trés Oficinas realizadas com os profissionais da gestéo
municipal, a partir de diversas dinamicas de trabalho, consolidou-se
uma classificacdo do diagnostico da analise situacional e a definicédo
dos problemas de saude, a partir da percepcédo dos diversos atores
sociais, buscando néo so o levantamento dos problemas, mas tam-
bém a identificacdo dos fatores que o determinam e juntos elencar as
prioridades de saude para os municipes.

A troca de experiéncia entre os participantes foi altamente signi-
ficativa, foram proporcionados momentos de trabalho em grupo e dis-
cussoes entre os municipios que tinham a mesma afinidade de dificul-
dades. Esta experiéncia proporcionou um conhecimento conceitual e
estimulou os trabalhadores para formarem grupos de trabalho para dis-
cusséao e elaboracao dos Planos Municipais de Saude nos seus ambien-
tes laborais, potencializando a visibilidade das acoes a serem realizadas
em cada municipio, havendo um comprometimento com as mudancas
do processo de trabalho, fomentando ainda mais a responsabilizacéo de
cada profissional no cotidiano de suas a¢oes. Cabe ressaltar que no mo-
mento inicial das Oficinas, um maior apoio dos secretarios municipais
de saude foi essencial para a estruturacdo do PMS e a participacao efeti-
va dos técnicos municipais no 12 Encontro, proporcionou o processo de
construcao e orientacdo para preparacdo dos PMS.

Na avaliacéo realizada com os participantes, algumas falas sédo
disparadoras, confirmando a efetividade da metodologia utilizada:

Ter um modelo de Plano para seguir foi otimo.

Alguns municipios ja tém uma noc¢ao do Plano, mas sai da Ofici-
na com maior conhecimento e esclarecimento.

Colocar prazos ajuda o municipio a elaborar o Plano.

Aporte estrutural/roteiro que foi mostrando como fazer o Plano
ajudou bastante.

64 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenérios e praticas



REDE UNIDA - Série Atengdo Basica e Educagdo na Salde

Consideracgées finais

Para atender uma das demandas do PAREPS da Regido da Gran-
de Florianoépolis, a CIES/CIR constatou a necessidade de criar um
grupo trabalho condutor, com o objetivo de instrumentalizar os ato-
res da area da saude para facilitar a elaboracdo dos Planos Munici-
pais de Saude. Sendo o PMS um instrumento de gestédo essencial para
um bom planejamento das acdes em satide nos municipios, e quanto
mais atores envolvidos nesta construcéo, certamente estes mesmos
profissionais serdo os protagonistas para efetivar as acdes planejadas
concretizando uma melhor gestdo na area da saude publica.

Cada municipio possui autonomia para definir as linhas gerais
do processo de elaboracdo no seu Plano Municipal de Saude, con-
soante aos principios e diretrizes adotadas na legislacdo basica e
normas do SUS, este grupo condutor tem o papel de assessorar, ins-
trumentalizar, criar mecanismos e apoiar na elaboracdo dentro da
realidade de cada municipio.

Acreditamos que com as oficinas, o assessoramento disponibiliza-
do e todo material didatico e o material produzido por diversos saberes
no decorrer das oficinas, efetivou uma construcédo coletiva e foi um
exercicio de planejamento necessario para a consolidacdo de Planos
Municipais de Saude, configurando assim as necessidades dos traba-
lhares de saude e da populacédo que atendemos constantemente.
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ANEXOS

Fotos da Oficina sobre o Plano Municipal de Saude - Regido da Gran-
de Florianopolis:

Imagem 1: Grupo de Trabalho

66 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenérios e praticas



REDE UNIDA - Série Atengdo Basica e Educagdo na Salde

Imagem 3: Participantes da Oficina

= ——

Imagem 4: Equipe organizadora das Oficinas
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Introducado

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma proposta éti-
co-politico-pedagogica que visa transformar e qualificar a atencéo
a saude, os processos formativos, as praticas de educacéo, aléem de
incentivar a organizacédo das ac¢oes e dos servicos numa perspectiva
intersetorial (BRASIL, 2004). Sendo assim, as metodologias ativas sur-
gem como proposta para focar o processo de ensinar e aprender na
busca da participacéo ativa de todos os envolvidos, centrados na rea-
lidade em que estédo inseridos. Como enfrentamento ao modelo tradi-
cional imposto e aceito ao longo do tempo, tem-se lancado méo das
metodologias ativas de ensino e aprendizagem, nas quais é dado forte
estimulo ao reconhecimento dos problemas do mundo atual (tanto
nacional quanto regional), tornando os sujeitos capazes de intervir e
promover as transformacoes necessarias (OLIVEIRA; PONTES, 2011).
Neste processo o sujeito se torna protagonista no processo de cons-
trucao de seu conhecimento, sendo responsavel pela sua trajetéria e
pelo alcance de seus objetivos, no qual deve ser capaz de autogeren-
ciar e autogovernar seu processo de formacéo, tendo ajuda do faci-
litador para a completude deste processo (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

As metodologias precisam acompanhar os objetivos pretendi-
dos. Se queremos que 0s sujeitos sejam proativos, precisamos adotar
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metodologias que os envolvam em atividades cada vez mais comple-
xas, em que tenham que tomar decisbées e avaliar os resultados, com
apoio de materiais relevantes. Se quisermos que sejam criativos, eles
precisam experimentar inumeras possibilidades de mostrar sua ini-
ciativa (MITRE, 2013).

Desafios e atividades podem ser dosados, planejados e acompa-
nhados através de instrumentos de ensino. Os desafios bem planeja-
dos contribuem para mobilizar as competéncias desejadas, intelectuais,
emocionais, pessoais e comunicacionais. Proporcionar vivéncias bem
elaboradas através de contacéo de historias, jogos, teatros, competicoes,
dinamicas, permitem o desenvolvimento de habilidades para melhor
compreensdo dos conceitos e sua aplicabilidade na vida. Ouso desta
tecnologia leve na Educacéo Permanente ¢ capaz de aproximar o agente
facilitador e o aluno nao somente para facilitando o ensino aprendiza-
gem mais tornando os agentes transformadores neste processo.

A Educacédo Permanente utilizando as metodologias ativas po-
dem nao se limitar a sala de aula convencional. O ambiente fisico das
salas como um todo também precisa ser redesenhado dentro dessa
nova concepcao mais ativa, podendo caracterizar na distribuicéo das
carteiras e cadeiras em circulos, sentar no chédo ou ar livre. As salas
de aula podem ser mais multifuncionais, que combinem facilmente
atividades de grupo, de plenario e individual. Os materiais utilizados
também podem ser variados nao se limitando ao projetor, materiais
como fantasias, reciclaveis/sucatas, escolares (cartolinas, tinta, pincel
entre outros) podem ser utilizadores na construcéo do saber.

As geracoes que estdo acostumadas a competir atraves de jogos,
a linguagem de desafios, recompensas e cooperacéo ¢ atraente e facil
de perceber. Os jogos colaborativos e individuais, de competicéo e co-
laboracéo, de estratégia, com etapas e habilidades bem definidas se
tornam cada vez mais presentes nas diversas areas de conhecimen-
to e niveis de ensino. Nas metodologias ativas de aprendizagem, o
aprendizado se da a partir de problemas e situacoes reais; os mesmos
que os alunos poderao vivenciar em suas vidas (MITRE, 2008).

Os metodos tradicionais aplicados no processo ensino aprendi-
zagem, que privilegiam a transmissao de informacoes pelo agente fa-
cilitador, faziam sentido quando o acesso a informacéo era dificil. O
processo de educar, devido a multiplos fatores deixou de ser baseado
na mera transmissdo de conhecimentos (OLIVEIRA; PONTES, 2011).
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A tecnologia como a internet e o acesso rapido e facil a informacéo,
possibilitou a todos aprender em qualquer lugar, a qualquer hora e com
muitas pessoas diferentes. Isso é complexo, necessario e um pouco assus-
tador, porque nao temos modelos prévios bem-sucedidos para aprender
de forma flexivel numa sociedade altamente conectada (VALENTE, 2012).

As metodologias ativas sdo pontos de partida para se aprofundar
em reflexdo e conceitos, de integracdo cognitiva, de generalizacéo,
de reelaboracdo de novas praticas (MORAN, 2015). Teoricos como
Freire (2009) e Rogers (1973) enfatizam a importancia de superar a
educacao tradicional e focar a aprendizagem no aluno, envolvendo-o,
motivando-o e dialogando com ele. Assim, alguns componentes sdo
fundamentais para o sucesso da aprendizagem: a criacdo de desafios,
que realmente trazem as competéncias necessarias. Neste contexto as
metodologias ativas e as aulas roteirizadas com a linguagem ludica
estdo cada vez mais presentes no cotidiano escolar e podem ser estra-
tégias para a Educacdo Permanente em Saude (MORAN, 2015).

Neste contexto, este estudo apresenta o relato de experiéncia do
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude no desenvolvimento de
meétodos néo tradicionais de ensino aprendizagem aos profissionais da
Rede de Atencédo Basica em Saude a fim de que pudessem emprega-las
em seu cotidiano de trabalho junto ao Programa Saude na Escola.

O Programa Saude na Escola no contexto da Aten-
¢do Primaria em Saude

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007 como
uma politica intersetorial da Saude e da Educacéo, voltada as crian-
cas, adolescentes, jovens e adultos da educacédo publica brasileira
para promover saude e educacéo integral. A escola auxilia na elabo-
racdo de valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de compre-
ender o mundo (BRASIL, 2015).

O PSE se tornou hoje uma das principais politicas publicas para
infancia e adolescéncia. Os principais eixos de acdo compreendem
a avaliacdo ocular, acoes de educacdo em saude, avaliacdo nutri-
cional e promocéo da alimentacdo saudavel, atividade fisica, acoes
de promocédo e prevencdo em saude no contexto escolar e ainda
insercdo das tematicas de educacdo em saude no projeto politico
pedagogico das escolas (MACHADO, 2015).
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Este programa pode ser visto como um plano de integracdo da
saude e educacédo para o desenvolvimento da cidadania e da melho-
ria das politicas publicas brasileiras, fortalecendo as acdes na pers-
pectiva do desenvolvimento integral e possibilitando a comunidade
escolar na participacédo de programas e projetos que articulem saude,
educacédo e em outras redes sociais para o enfrentamento das vulne-
rabilidades que comprometem desempenho de criancas, adolescen-
tes, jovens e adultos estudantes (BRASIL, 2015).

Baseada na realidade brasileira, especificamente no que diz
respeito a educacdo em saude na escola, Figueredo (2010), diz ser
necessario ao profissional de saude estar sensivel as questoes de pla-
nejamento, implementacédo e/ou avaliacdo das acoes junto com os
educadores, tendo um olhar critico da estrutura e funcionamento do
ensino basico. Nessa perspectiva, se inserem as recomendacoes dos
Parametros Curriculares Nacionais, ao descreverem os temas afei-
tos a saude como transversais e interdisciplinares, portanto como
um discurso do cotidiano escolar, a ser feito pelos educadores, sob
multiplos olhares. Assim, cabe aos profissionais da saude entender
que a participacdo dos mesmos no processo de educacédo em saude
na escola so se justifica se implementado com a potencializacdo da
acédo do educador em sala de aula.

As acoes do PSE sdo desenvolvidas nos territorios definidos se-
gundo a area de abrangéncia das Estratégias de Saude da Familia
(ESF), possibilitando a criacdo de vinculos entre os setores publicos
da saude e da educacédo. Tanto a Politica Nacional de Promocédo da
Saude (PNPS) quanto a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)
valorizam o territorio como espac¢o fundamental para o desenvolvi-
mento das acoes de saude (COSTA FERREIRA, 2012).

A ESF organiza o servico de saude que interage com a escola e
que se articula com os demais servicos de saude. Por isso, quando se
identifica uma crianca, adolescente ou jovem com necessidades ou
problemas de saude, deve-se escolher um profissional da equipe de
saude, e um representante da unidade escolar, para fazer a orientagédo
e coordenacéo do cuidado ou plano terapéutico proposto, evitando-
-se ou reduzindo-se ao maximo o afastamento dos estudantes de suas
atividades escolares normais. A estruturacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, os NASF, compostos por equipes multiprofissionais,
trouxe apoios técnicos importantes e a possibilidade de acompanha-
mento qualificado as criancas e adolescentes (BRASIL 2009).
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O cendrio local do Programa Saude na Escola

As atividades desenvolvidas pelas equipes de saude em Ma-
fra voltadas a saude escolar, no territorio das escolas iniciaram em
2013, em parceria intersetorial Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Secretaria Municipal de Educacao (SME) e Universidade. Desta ma-
neira, profissionais da area da saude, sobretudo enfermeiros e aca-
démicos do curso de enfermagem da Universidade local realizaram
juntos atividades de avaliacdo em saude previstas pelo Ministério da
Saude por meio da “Semana da Saude na Escola”.

O publico alvo foi estudantes inseridos no ensino fundamental
de cinco escolas publicas municipais. As atividades compreende-
ram avaliacdo antropomeétrica, avaliacdo visual e orientacdes para
atualizacdo do calendario vacinal. Os estudantes que apresenta-
ram alteragoes nas avaliagoes foram acolhidos na rede de atencéo a
saude para acompanhamento. Os dados obtidos foram tabulados e
utilizados em pesquisas académicas.

No ano seguinte o gestor de saude, juntamente com equipe técni-
ca da SMS e SME, realizou formalmente adesdo ao Programa de Sau-
de da Escola, por meio de aceite de termo de adesédo e cadastramento
em site oficial do Departamento da Atencédo Basica, de 29 escolas mu-
nicipais que receberiam apoio intersetorial para o desenvolvimento
de atividades de educacdo permanente para profissionais inseridos
nestas escolas, bem como, profissionais de saude envolvidos das ati-
vidades de avaliacdo em saude, promocédo da saude e prevencédo de
agravos. Nesta ocasido foram contemplados os trés componentes pre-
vistos no Manual de PSE publicado pelo Ministério da Saude: Ava-
liacoes em Saude, Acoes de promocédo da Saude e Acdo de Educacéao
Permanente em Saude para profissionais da SME e SMS.

Algumas dificuldades impediram a execucéo integral das acoes,
entre elas: baixa adesao dos profissionais da SME que mesmo apos
treinamento para desenvolvimento das acdes de PSE, exigiam presen-
ca dos profissionais da SMS para o seu desenvolvimento; baixo quan-
titativo de equipe de saude da familia (09 no total, com aproximada-
mente 50% de cobertura territorial), algumas destas equipes estavam
incompletas com relacédo a capital humano e desta maneira, menos
da metade das escolas pactuados tiveram efetividade das acoes.

Na ocasiao todas as informacoes exigidas, referentes as avaliacoes
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em saude, foram registradas num sistema chamado SIMEC, disponibi-
lizado para acesso intersetorial (saude e educacéo). Posteriormente, em
2015, as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude foram convocadas para discussao du-
rante nova adeséo ao PSE, desta maneira, foram pactuadas 14 escolas
publicas municipais, considerando a expanséo das equipes de ESF, em
que ficou negociado que cada equipe trabalharia com uma tnica escola
ao longo de um ano. Os resultados apresentaram maior efetividade e
praticas de atencdo em saude no territério escolar passaram a ser rotina
para todas as equipes, aumentando vinculo entre escola e unidade de
saude e refletindo em integralidade na atencéo a saude dos escolares.

No ano de 2016 o municipio apresentava 100% de cobertura de
ESF, com 18 equipes em atividade, mantendo-se a proposta de atencéo
integral a todos as tematicas previstas nas diretrizes de PSE, ou traba-
lhando aquelas mais relevantes segundo indicadores epidemiologicos
e indicadores populacionais locais. Fato ¢ que, em geral, as equipes
atendem de forma pontual todas as escolas do territério e efetivamente
a escola eleita para trabalho anual, pactuada no PSE. No entanto, preci-
sava-se avancar nos métodos empregados pelas Equipes de Estratégia
Saude da Familia para abordar e conduzir as atividades junto aos es-
colares para o alcance efetivo dos objetivos do Programa.

Ocorre, em 2016, a “12 Oficina de Metodologias Ativas para o
PSE” no municipio, envolvendo todas as equipes de ESF, de forma
multiprofissional. Esta acdo promovida pela SME em parceria com
intersetores contribuiu sobremaneira para o fortalecimento e longi-
tudinalidade das acdes de PSE no municipio.

A proposta do Nucleo de Educagao Permanente de
métodos ndo tradicionais de ensino aprendizagem
para o Programa Saude na Escola

Para que o PSE alcance seus objetivos, é primordial a pratica co-
tidiana da intersetorialidade nos campos da gestdo, do planejamen-
to, dos compromissos dos dois setores e da abordagem nos territorios
onde se encontram as unidades escolares e as equipes de Saude da
Familia (BRASIL, 2011). Assim, a sinergia entre as politicas de saude e
de educacéo pode garantir as criancas, aos adolescentes e aos jovens
acesso a uma qualidade de vida melhor e deve considerar entre va-
rios aspectos que o momento de atuacédo das acoes realizadas pelas
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Estratégias Saude da Familia ndo compitam ou se sobreponham aos
momentos de atuacéo do professor ou atividade dos educandos; que o
espaco fisico a ser utilizado considere e respeite a dinamica de ativida-
des escolares ja programadas; que qualquer intervencédo da saude seja
pedagogica em sua intencédo e execucdo em sintonia com a programa-
cédo pedagogica da escola, além disso, é necessario e importante que os
educandos sejam preparados sobre as atividades em saude que serdao
desenvolvidas/realizadas, e nao somente avisados (BRASIL, 2011).

A saude, como producéo social, exige a participacéo ativa de
todos os sujeitos na construcao de acoes que visam as escolhas mais
saudaveis. Dar visibilidade aos fatores que colocam a saude em risco
e desenvolver estratégias para superar os problemas e adversidades
identificados e vivenciados pela comunidade sdo propostas de a¢oes
em saude (BRASIL, 2011).

A pratica pedagogica ativa desenvolvida nos ambientes saude/
escola desenvolve nas demandas envolvidas no processo aprendiza-
do/ensino, a oportunidade de crescimento sécio-intelectual. A utili-
zacdo de metodologias ativas, em ambientes coletivos e comuns aos
educandos, promove, mudancas de comportamentos, disseminacéo
das dificuldades pessoais e culturais, promocédo do autocuidado e
a conquista da autonomia. Esta metodologia possibilita colocar em
pratica uma pedagogia problematizadora, pelo que é associada ine-
gavelmente aos ensinamentos de Paulo Freire (BERBEL, 1999).

Diante desta orientacdo do Ministério da Saude (MS), o Munici-
pio de Mafra, por meio da Secretaria Municipal de Saude e do NEP
em 2016, atenta, as demandas sociais de cada area de abrangéncia
dos ESF, construiu uma Proposta de Capacitacdo, como uma estrate-
gia de qualificacdo dos profissionais de saude para atuacédo no PSE.
A proposta de capacitacdo visava proporcionar experiéncias de mé-
todos néo tradicionais de ensino aprendizagem aos profissionais de
Atencédo Basica em Saude, afim de que, as atividades desenvolvidas
no PSE ocorressem de maneira criativa, transformadora e significativa
para o universo escolar.

Para desenvolver este método de qualificacdo aos profissionais
de saude da Atencédo Basica, que atingisse de maneira ampliada os
diferentes cenarios municipais, a Secretaria Municipal de Saude/NEP,
nomeou uma Comissdo Multidisciplinar intitulada “Mentes Criati-
vas”, do préprio Corpo de Funcionarios, tendo, como participantes as
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areas de enfermagem, farmacia, nutricéo, fisioterapia, servico social,
psicologia, odontologia e fonoaudiologia. Foram convidados tambeém,
especialista em Dependéncia Quimica, da area de psicologia da Co-
munidade Terapéutica do municipio de Mafra/SC.

O desenho desta Capacitacédo estava alicercado, na perspectiva
da pedagogia transformadora (FREIRE, 2000), voltada para os pro-
blemas reais, onde o dialogo, e os recursos sociais de cada universo
escolar, fossem explorados de maneira concreta, desafiando os pro-
ponentes a ousarem na construcdo das oficinas, sem o uso de equipa-
mentos rotineiramente usados, em palestras e eventos de PSE, como
projetor de multimidias. Para Bastos (2006), as Metodologias Ativas
sdo como “processos interativos de conhecimento, analise, estudos,
pesquisas e decisoes individuais ou coletivas, com a finalidade de
encontrar solucoes para um problema.”

Toda estrutura da capacitacao foi fundamentada nos principais
objetivos do PSE, os quais envolvem a promocédo de politicas de sau-
de e educacéo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da
educacéao publica brasileira para promover saude e educacéo integral
e a articulacao intersetorial das redes publicas de saude e de educacéo
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2008). Todas as atividades planejadas foram ri-
cas em detalhes, tornando a capacitacéo atrativa e motivadora, para os
profissionais de saude. Desde o convite especial aos profissionais de
saude, sendo este criativo e colorido, assim como, as inscricdes, onde
cada Unidade Basica de Saude (UBS) pode eleger seus participantes,
que depois multiplicariam os contetdos explorados.

A estrutura inicial da Capacitacéo deu luz a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006). Muitas vezes
os profissionais de saude, ndo obtiveram em suas formacoes técni-
cas, bases teoricas e praticas voltadas as medicinas tradicionais. Estas
sdo compostas por abordagens de cuidado e recursos terapéuticos
que possuem um importante papel na saude global. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) vem incentivando e fortalecendo a insercéao,
reconhecimento e regulamentacdo destas praticas, produtos e seus
praticantes nos sistemas nacionais de saude.

O Brasil define as Medicinas Tradicionais e Complementares
como Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). A rea-
lidade do Brasil se destaca, pois as PICS estéo inseridas em um siste-
ma publico e universal de saude, fortemente estabelecidas na Aten-
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cédo Basica, de forma integrada ao sistema e nédo a parte, como ainda
acontece em outros paises (BRASIL, 2017).

A programacao do evento ficou estabelecida em periodo matu-
tino e vespertino, onde cada participante inscrito poderia participar
em até trés Oficinas de 45 minutos cada uma. As atividades no peri-
odo matutino envolveram: Dinamica de Integracdo entre os partici-
pantes, denominada de “A parte mais importante do Corpo”, em que
o objetivo era motivar a percepcdo dos participantes, de que somos
seres diferentes e, sentimos o toque humano da maneira particu-
lar, muitas vezes conduzindo e outras vezes se deixando conduzir.
Vivenciando a pratica de Yoga. Nesta atividade foi proporcionada
01 hora de pratica de Yoga com profissional habilitado na area. O
objetivo foi estimular a vivéncia do processo de conhecer-se, de bus-
car o equilibrio mental e fisico. Contextualizando PSE no Municipio
de Mafra/SC. Esta atividade foi apresentada de forma expositiva e
dialogada com os objetivos, a organizacéo e abrangéncia do PSE no
municipio de Mafra, pela Coordenacao de Atencéao Basica.

As oficinas desenvolvidas periodo vespertino, pela Equipe Multi-
disciplinar, fora tecida, a partir de 15 minutos de bases teéricas pro-
blematizadas e 30 minutos de vivéncias com dinamicas. Nao foram
utilizados equipamentos de projetor de multimidia, e os celulares dos
participantes foram guardados em caixas coloridas no inicio de cada
Oficina. As oficinas oferecidas foram:

Oficina 1 - Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de IST/AIDS:
Nesta atividade foi empregada a técnica de Cadeia de Transmisséo.
O Objetivo foi reconhecer comportamentos vulneraveis, identificar a
cadeia de transmisséo e refletir sobre a vivéncia sexual responsavel.

Oficina 2 - Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas:
A oficina empregou a técnica “Desatando N6s”, com o objetivo de refletir
sobre 0s nos que o uso das drogas traz para a vida das pessoas e dos
familiares. Foram enfatizados ainda aspectos relativos a prevencéo do
uso de substancia quimicas e o impacto sobre a saude fisica e mental.

Oficina 3 - Promocgado da cultura da Paz, Cidadania e Direitos Hu-
manos: Nesta oficina, os participantes foram motivados a integrar Ro-
das de Conversa, a partir do Programa de Comportamento Moral, de
Paula Inez Cunha Gomide (2010).
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Oficinas 4 - Promocao de seguranca alimentar e nutricional sauda-
vel: Esta oficina envolveu um “Tabuleiro Nutritivo Gigante”, em que as
pecas do tabuleiro eram os proprios participantes. O objetivo era por
meio do jogo, estimular a percepcao dos participantes diante os habitos
e costumes frente a alimentacdo saudavel, bem como motivar as prati-
cas de diferentes atividades fisicas.

Oficina 5 - Prevencdo das Violéncias e dos acidentes: O objetivo
desta atividade foi trazer em cena a problematica das violéncias no
contexto da Saude Publica. O método da atividade envolveu a ence-
nacéo e a contacéo de histérias. O ambiente foi preparado com diver-
sas fantasias (super-herois, princesas, monstros etc.). Os participantes
foram convidados a vestir uma das fantasias e se posicionarem sen-
tados em almofadas espalhadas na sala. A profissional mediadora
da atividade iniciou o conto da historia da chapeuzinho vermelho,
no entanto, o final desta historia deveria ser dado por um desenho
desenvolvido pelos participantes que envolvesse o personagem com
o qual estavam caracterizados. O desenho deveria ilustrar como a
violéncia pode ser prevenida. Posteriormente os participantes foram
convidados a dividir com o grupo seu desenho e ao contextualizar
eram explorados aspectos relativos a violéncia.

Oficina 6 - Promoc¢do da Saude e prevencdo de doencas em elimi-
nacgdo: Nesta atividade o mediador exp6s o que seriam os agravos em
eliminacéo e as medidas profilaticas a serem adotadas para a promocéo
da saude. Posteriormente os participantes foram convidados a partici-
par de um jogo de tabuleiro, em que as pecas eram os proprios partici-
pantes. O jogo se deu com perguntas e respostas, sendo que as respos-
tas eram dadas coletivamente pelo grupo. A atividade proposta buscou
aléem de proporcionar conhecimento basico sobre medidas profilaticas
de doencas parasitarias e infecciosas, resgatar valores como uniao e so-
lidariedade nos trabalhos em equipe.

Oficina 7 - Promocéo e avaliagcdo de saude bucal e aplicagao topi-
ca de flUor: Nesta atividade, foram apresentadas experiéncias exitosas
desenvolvidas em ambientes escolares, que tiveram como recursos es-
tratégicos, para mediar o dialogo entre Profissionais de Saude a edu-
candos, jogos, teatro com fantoches, desenhos e atividades cognitivas.

Oficina 08 - Promocao da saude, auditiva e identificagcdo de edu-

candos com possiveis sinais de alteracio: Nesta oficina os partici-
pantes puderam vivenciar diferentes testes e percepcoes de avaliacao
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da saude auditiva. O método adotado foi uma roda de conversa, utili-
zando a dinamica da batata quente para motivar um dialogo sobre o
tema (cinco tiras com questodes colocadas em um saco de pano opaco,
que circulava de méao em maéo entre os jovens, enquanto uma mu-
sica tocava. Quando a musica era interrompida, o participante que
estivesse com o saco de pano (batata quente), retirava uma pergunta
e tentava responder. Os demais jovens debatiam sobre o tema com
o auxilio dos moderadores). Posteriormente foram explorados testes
simplificados de habilidades auditivas, como o teste de percepcéo
dos sons de LING; teste de localizacdo sonora; teste de identificacédo
auditiva; teste de pareamento sonoro; teste de memaéria auditiva; tes-
te de sequéncia auditiva e teste de discriminacéo auditiva.

Todos os facilitadores das oficinas teceram suas estratégias de
explorar as tematicas, primando pelo entendimento que todos ensi-
nam e todos aprendem, em um movimento dialético, baseado no dia-
logo e no ludico. Segundo Freire, uma alternativa segura para eliminar
as fronteiras entre esses diferentes atores é o dialogo, que funciona
como potencializador da elaboracao de conflitos e permite o trabalho
coletivo. O resgate da palavra e da escuta potencializa a mudanca.
Entretanto, somente por meio da disponibilidade e do respeito pelo
potencial de cada ator sera possivel uma verdadeira transformacéo.

Consideracées Finais

A oficina de metodologias ativas foi desenvolvida de forma mul-
tiprofissional e intersetorial, alicercada no principio teorico signifi-
cativo da autonomia e no processo mutuo de ensinar e aprender. A
oficina permitiu instrumentalizar os profissionais da atencédo prima-
ria a saude, para empregarem no Programa Saude na Escola, novas
metodologias, deixando um pouco de lado os tradicionais meétodos
com caracteristicas marcantes de fragmentacédo e reducionismo. No
entanto, o processo ensino-aprendizagem ¢é complexo e requer dos
profissionais que assumem dentro do PSE a acdo de mediador, o exer-
cicio permanente da problematizacéo e reflexédo, afim de, se construir
uma aprendizagem significativa.

Apesar dos desafios ainda impostos, a proposta de aproximar
os profissionais de saude de uma pratica pedagogica inovadora foi
determinante no fortalecimento do vinculo saude-ensino e na longi-
tudinalidade das acdes de PSE no municipio.
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OFICINA PARA QUALIFICACAO DA
ATENGCAO A SAUDE: ENCONTRO
REGIONAL DOS NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA

Maria Ediléia Ribeiro da Silva
Milena Mery da Silva

Introducgéo

O Sistema de saude atualmente vigente no pais, Sistema Unico
de Saude (SUS), ¢ resultante de uma construcéo historica, com que
envolveu diversas iniciativas de politicas publicas do contexto brasi-
leiro e internacional. Em 1988 a Constituicdo Federal alterou o enten-
dimento do conceito de saude, neste a saude foi reconhecida como
um direito dos individuos e um dever do estado. O projeto de reor-
ganizacao do Sistema de Saude aprovado na Constituicao de 1988,
denominado Sistema Unico de Saude modificou os alicerces do siste-
ma de saude anterior, tem sua base na universalizacéo, integralidade,
descentralizacdo e a participacdo popular. As suas acoes tornar os
servicos de saude integral aos usuarios (NASCIMENTO, 2004).

A Atencao Basica deve ser o elo de comunicacdo com toda a
Rede de Atencéao a Saude e o referencial da populacéo. Trata o su-
jeito em sua singularidade, busca criar vinculo e a continuidade do
cuidado. Em 2011, o Ministério da Saude reafirma a centralidade
da Atencédo Primaria da Saude na organizacdo do SUS definindo a
Atencdo Basica como:

Um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e co-
letivo, que abrange a promocéo e a protecéo da saude, a pre-
vencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo,
areducéao de danos e a manutencédo da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situa-
cédo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, demo-
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craticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais as-
sume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamici-
dade existente no territério em que vivem essas populagoes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que de-
vem auxiliar no manejo das demandas e das necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude

ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2011).

Visando ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos
problemas de saude da populacdo na atencdo basica, e a partir de
debates nacionais e de experiéncias municipais, o Ministério da Sau-
de instituiu os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Estes sdo
compostos por equipes multiprofissionais, que atuam de maneira in-
tegrada, apoiando os profissionais das equipes de Satde da Familia e
Atencéo Basica, realizando o compartilhamento de saberes e praticas
em saude, procurando ajudar no manejo ou resolucao de problema-
ticas assistenciais, bem como adicionando praticas que contribuam
para ampliacdo da capacidade de cuidado.

Neste cenario os profissionais do NASF deveriam agregar acoes na
atencéo basica, que se ddo de forma direta, em acoes individuais ou
coletivas. Entretanto, essas acdes muitas vezes aparecem fragmenta-
das e desconectadas das realidades das equipes de saude conforme as
experiéncias apresentadas por diversos atores envolvidos no processo.

Em uma revisao de literatura, realizada nas bases Lilacs e Scielo
e em documentos ministeriais, intitulado “Resultados esperados dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia: revisdo de literatura” Souza e
Calvo (2016), verificaram que apesar da equipe do NASF viabilizem
a ampliacdao dos profissionais na AB e abrangéncia de acoes. Né&o
garante resultados extensivos, a qualificacdo da prépria organizacéo
das ofertas de acoes em saude, tendo em vista o trabalho desarticula-
do e desconectadas da realidade das equipes.

Frente as lacunas vivenciadas no cotidiano do trabalho do NASF,
um grupo de servidores publicos da Regido do Médio Vale do Itajai,
iniciou um processo de aproximacdo com as demais equipes desta
regional, com o intuito de fomentar discussdes sobre o processo de
trabalho dos NASF visando a qualificacdo e melhoria do trabalho. A
priori, esta aproximacao ocorreu informalmente. No entanto, com a
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importante adeséo coletiva, se fez necessario a oficializacdo do encon-
tro incluindo demais atores como gestdo e ensino, a fim de legitimar
esse espaco de discussao e construcédo dos processos de trabalhos.

Este processo de discussdo acontece concomitantemente a im-
plementacédo no municipio de Indaial do Nucleo de Educacao Perma-
nente em Saude e Humanizacdo (NEPSHU), que por sua vez apoiou 0s
profissionais do NASF de Indaial, tendo em vista que os mesmos eram
parte idealizadora deste movimento. Por esse motivo, o encontro foi
sediado na cidade de Indaial/ SC e contou com o apoio e participa-
cdo de profissionais do Mestrado de Saude e Gestdo do Trabalho da
Universidade do Vale do Itajai- UNIVALIL

Caminho metodolégico

Trata-se de uma pesquisa do tipo participante, a qual foi mobi-
lizada a partir das atividades realizadas pelo grupo do NASF junto
aos locais de atuacéo. As narrativas coletadas nos encontros trazem a
tona a construcdo de um espaco que objetivou a promocéao do reco-
nhecimento das equipes NASF e a reflexdo sobre as praticas realiza-
das, fomentando a criacdo de um coletivo organico para melhoria do
processo de trabalho na Atencao Basica.

Frente as informacoes coletadas na oficina, utilizou-se a analise
de conteudo para compreender as caracteristicas, estruturas e mo-
delos que estdao por tras dos fragmentos de mensagem considerados.
Conforme cita Bardin:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes vi-
sando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do conteudo das mensagens, indicadores (quanti-
tativos ou néo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicoes de produgéo/recepcéo (variaveis infe-
ridas) destas mensagens (BARDIN, 2011, p. 47).

Para potencializar as discussoes e facilitar o processo de comuni-
cacgéo, criou-se um grupo chamado “NASF sem fronteiras” por meio de
software para telefone movel (Wathsapp), onde possibilitou a troca de
mensagens instantaneas. Este foi utilizado para iniciar aproximacao
dos profissionais lotados no NASF da regiao no médio vale do Itajai.
Entretanto, as discussoes se ampliaram e profissionais de outras regio-
nais do estado de Santa Catarina foram inseridos nesse grupo, e conse-
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quentemente foram incluidos no momento presencial da Oficina.

No momento que antecedeu a realizacédo da oficina, ocorreram dois
encontros para planejamento. No primeiro encontro foram definidos
aspectos organizacionais, distribuidos tarefas e discutido sobre as pro-
blematicas a serem abordadas. No segundo encontro foi realizado com
dois professores doutores do Mestrado de Saude e Gestdao do Trabalho
da Universidade do Vale do Itajai- UNIVALI, para orientacao e reflexao,
a fim de sistematizar o conhecimento e discutir a melhor metodologia
para oficina. Neste, pactuou-se a participacdo dos referidos professores
para facilitacdo da oficina, por meio do Nucleo de Educacdo Perma-
nente em Saude e Humanizacdo de Indaial/SC. Esta parceria tornou-se
possivel, devido a parceria estabelecida entre a Secretaria Municipal de
Saude de Indaial/SC com o Mestrado de Saude e Gestdao do Trabalho
da Universidade do Vale do Itajai- UNIVALI/SC que naquela oportuni-
dade realizavam oficinas para formacdo de um grupo de profissionais,
no processo de implementacdo no municipio de Indaial do Nucleo de
Educacao Permanente em Saude e Humanizacdo (NEPSHU).

O encontro foi sediado na cidade de Indaial/ SC, com duracéo de
4 horas. Participaram da reunido vinte e dois municipios, de diversas
regionais do estado de Santa Catarina. Estavam presentes 146 profis-
sionais de diversas categorias, sdo elas: 33 Psicologos, 26 Nutricionis-
tas, 21 Fisioterapeutas, 16 Assistentes Sociais, 14 Fonoaudiologos, 13
profissionais de Educacéo Fisica, 9 Farmacéuticos, 7 Terapeutas Ocu-
pacionais, 5 Médicos e 2 Enfermeiros. A Oficina contou com cinco mo-
mentos, sendo os quatro primeiros momentos relacionados a oficina
propriamente dita, o quinto e ultimo momento ao processo de avalia-
cédo. Na qual, foi entregue questionario de avaliacdo do encontro.

Como referencial para a realizacdo da oficina utilizou-se uma
proposta pedagogica respaldada na metodologia do Paulo Freire, na
qual os participantes puderam, dialogicamente, refletir de maneira
critica sobre o panorama do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
no Brasil e em Santa Catarina. Possibilitou também, discutir sobre as
praticas cotidianas, as possibilidades de insercédo profissional, consi-
derando as ferramentas de trabalho da atencéo basica, processos de
trabalho, educacdo permanente, a partir de suas praticas e conheci-
mentos cientificos e cultura do trabalho em saude.

A dialogicidade é concebida como esséncia da educacéo, pratica
da liberdade, estando presente nos momentos do processo ensino-
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-aprendizagem, faz com que os individuos reflitam as suas praticas,
tomando como ponto de partida suas experiéncias no mundo e com
o mundo, “Quando tentamos um adentramento no dialogo como fe-
nomeno humano, se nos revela algo que ja poderemos dizer ser ele
mesmo: palavra. Mas ao encontrarmos a palavra, na analise do dialo-
go, como algo mais que um meio para que ele se faca, se nos impoe
buscar, também, seus elementos constitutivos” (FREIRE, 2006, p. 89).
Este metodo possibilita a reflexéo critica, implicando a conscientiza-
cédo sobre a sua propria realidade, por transformando-a, contribuindo
para que estes se assumam como sujeitos da praxis.

Com o intuito de conhecer os processos de trabalho e historico
das equipes, bem como de facilitar as discussdes utilizou-se rotei-
ro composto por perguntas abertas que questionavam: numero de
profissionais, equipes ESF vinculadas, facilidades e dificuldades no
processo de trabalho. Este roteiro foi adaptado da pesquisa de mes-
trado intitulada “Trabalho e Producéo de Conhecimento em Saude no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia nos Municipios Do Médio Vale
Do Itajai/SC” (SILVA, 2016).

O processo de elaboracéo e facilitacdo da oficina teve a partici-
pacdo da Universidade do Vale do Itajai. Neste ponto cabe salientar
a interface ensino/servico, que vem ao encontro com os indicadores
previstos nas pactuacoes e politicas de saude, tais como a Educacéo
Permanente em Saude, Atencéo Basica entre outros.

As discussoes foram gravadas, transcritas e encaminhadas via
relatério pela equipe do Mestrado em Saude e Gestdo do Trabalho da
UNIVALL ao Nucleo de Educacdo Permanente em Saude e Humani-
zacdo (NEPSHU) de Indaial/SC. Realizou-se a leitura flutuante do ma-
terial como analise de conteudo, possibilitando assim, a identificacédo
de alguns temas para destaque.

Para melhor entendimento do processo adotado nas oficinas, o
processo de trabalho foi categorizado nos seguintes temas: Nucleo de
Apoio a saude da Familia: politica publica e situa¢do em Santa Cata-
rina; Rede de atencao basica: qual o lugar do NASF?; Praticas, teorias,
construcoes historicas e cultura; Reflexdao-Acao.

Na categoria do “Nucleo de Apoio a Saude Familia: politica publi-

ca e situacdo em Santa Catarina”, a discusséo realizou-se de maneira
dialogica, no grande grupo, a introducédo as portarias e documentos
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norteadores relacionadas ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
bem como apontamentos sobre os Nucleos em Santa Catarina. Na
categoria sobre a “Rede de atencéo basica: qual o lugar do NASF?”, re-
alizou-se uma roda de conversa onde se pontuou a relacdo do NASF
com o trabalho em Rede e o Lugar que o nucleo ocupa neste processo.

Na categoria de “Praticas, teorias, construcoes historicas e cultu-
ra” Profissionais foram divididos em pequenos grupos, entregue ro-
teiro de perguntas, posteriormente solicitou-se que os profissionais,
discutissem e preenchessem o roteiro. Logo apos as respostas foram
apresentadas ao grande grupo. Por fim, na categoria “Reflexdao-Acao”,
foi possivel no grande grupo, refletir as praticas e processos de tra-
balho dos profissionais do NASF, a partir da discussédo das respostas
do roteiro. Para a realizacdo de acdo foram propostos e discutidos
mecanismos e espacos de construcao e planejados novos encontros.

Nucleo de apoio a saude da familia: politica publica
e situacdo em Santa Catarina

Foi realizado uma breve introducéo sobre criacéo e percurso histo-
rico do NASF, relacionando as portarias Ministeriais e documento nor-
teadores da atuacéo. Os dialogos levaram a reflexdes sobre os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia no Brasil e o panorama em Santa Catarina.

Observou-se que os profissionais trouxeram questionamentos re-
ferentes a execucéo das normatizacoes e atividades norteadas por do-
cumentos oficiais relacionados ao NASF. Esteve presente nos discursos
questdes sobre cadastro de profissionais versus real atuagdo na equipe,
processo de selecdo para o trabalho na equipe, perfil profissional, in-
centivo para atuacéo na equipe, regulamentacédo da equipe nos muni-
cipios, modalidades de equipes, categorias profissionais com possibi-
lidade de atuacéo, aplicabilidade dos recursos destinados as equipes
do NASF nas acoes de saude e aquisicdo de materiais e recursos que
facilitem, potencializem ou possibilitem a realizacdo das agoes.

Também foram discutidas as a¢oes assistenciais versus técnico-
-pedagogicas, pode-se verificar duvidas sobre o numero adequado
de acoes relacionadas aos atendimentos individuais, acionamento
da equipe, matriciamento, atividades de educacédo permanente, ati-
vidades coletivas, relacionadas especialmente ao nucleo de atuacéo
dos profissionais e acdes generalistas.
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Neste momento houve uma grande discussédo sobre o lugar ocu-
pado pelo nucleo na atencéo basica, ressaltando-o como pertencente
a atencéo basica e ndo como um servico a parte, um nucleo de aten-
dimento especializado na atencéo basica.

Prdticas, teorias, construgées historicas

Foi realizada uma roda de conversa sobre o trabalho em rede o lu-
gar que o NASF ocupa neste processo. Este momento possibilitou uma
reflexdo sobre a importancia do trabalho em rede e atuacdo do NASF
nesse processo como potencializador das acoes, apontando para um
cuidado integral, longitudinal e qualificado na atencéo basica. Ainda
para este momento os profissionais foram divididos em pequenos gru-
pos e utilizou-se roteiro contendo perguntas abertas que possibilitaram
a visualizacdo do processo historico e de trabalho das equipes. Solici-
tou-se que os profissionais, discutissem as perguntas e preenchessem
o roteiro. Os profissionais contaram com auxilio de facilitadores.

Ao final, cada grupo escolheu um integrante que representou
a construcéo coletiva para expor aos demais as questdes apontadas
no questionario. Esse processo possibilitou conhecer o histérico dos
NASF, bem como potencialidade e dificuldades para a realizacéo
das atividades e atuacao. Possibilitando a reflexao critica das prati-
cas e processos de trabalho.

Reflexdao-agéo

Constantemente retomava-se ao objetivo geral da oficina, bem
como os objetivos relacionados aos momentos especificos deste mo-
vimento. Dando seguimento foram propostos e discutidos mecanis-
mos e espacos que viabilizem a criacdo de um espaco coletivo que
possibilite a construcdo de conhecimento vislumbrando a melhoria
do processo de trabalho na atencédo basica. Os dispositivos aponta-
dos foram a criacdo de uma camara técnica ou grupos condutores
que pudessem se caracterizar como espacos especificos da Atencéo
Basica, onde a discussdo da praxis fosse constantemente difundida e
amadurecida entre os membros participantes.

Ainda nesse momento foi pactuado novo encontro, tendo em vis-

ta a necessidade de discutir a construgdo desse espaco. Salienta-se
que nesse processo reflexivo ficou demarcada a importancia de apro-
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ximar os profissionais das equipes de saude da familia para as dis-
cussoes relacionadas ao processo de trabalho do NASF, considerando
que o nucleo ¢ parte das equipes de saude.

Considerando o referencial teérico de Freire o processo dialogico,
de problematizacéo, reflexédo-critica dos sujeitos envolvidos para uma
determinada acéao, gera conhecimento tendo em vista que nesta otica
criou-se um ambiente pedagogico de ensino e aprendizagem e neste
sentido “Ensinar néo é transferir conhecimento, mas criar as possibili-
dades para a sua producéo ou a sua construcdo” (FREIRE, 2016, p. 24).

Resultados

Pode-se observar que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
presentes foram criados entre os anos de 2009 e 2016. O maior nume-
ro de equipes presentes pertencia aos NASF da modalidade 01, que
totalizaram 16 equipes.

Conforme orientagcdes da Portaria n® 3.124, de 28 de dezem-
bro de 2012 (Brasil, 2017), os NASF da modalidade 01 deverdo ter
uma equipe formada por uma composicdo de profissionais de nivel
superior cuja soma de cargas horarias semanais dos membros da
equipe deve acumular no minimo 200 (duzentas) horas semanais.
Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que
20 (vinte) horas; e cada ocupacéao, considerada isoladamente, deve
ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80 (oitenta) horas de
carga horaria semanal. Cada NASF 1 devera estar vinculado a no
minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes Saude da Familia
e/ou equipes de Atencdo Basica para populacoes especificas (con-
sultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais).

O NASF da modalidade 02 devera ter uma equipe formada por
uma composicao de profissionais de nivel superior cuja a soma das
cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular
no minimo 120 (cento e vinte) horas semanais. Nenhum profissio-
nal podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas; e
cada ocupacéo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20
(vinte) horas e no maximo 40 (quarenta) horas de carga horaria se-
manal. Cada NASF 2 devera estar vinculado a no minimo 3 (trés) e
a no maximo, 4 (quatro) Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de
Atencao Basica para populacées especificas (consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais).
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Os NASF da modalidade 03 devera ter uma equipe formada por
uma composicao de profissionais de nivel superior cuja a soma das
cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no
minimo 80 (oitenta) horas semanais. Nenhum profissional podera ter
carga horaria semanal menor que 20 (vinte horas); e cada ocupacéo,
considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 40 (quarenta) horas de carga horaria semanal. Cada NASF 3
deverd estar vinculado a no minimo 1 (uma) e a no maximo 2 (duas)
Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atencéo Basica para po-
pulacoes especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e flu-
viais), agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho das
mesmas, configurando-se como uma equipe ampliada.

Como processo histoérico de construcédo dos nucleos, observa-se
que alguns nascem por vontade e motivacao de alguns profissionais
sobre o trabalho na saude coletiva como trabalhador ativo, empo-
derado e coletivo. Outras equipes foram instituidas por gestores com
interesses secundarios, considerando a possibilidade de recebimen-
to do incentivo financeiro ministerial.

As equipes apontaram dificuldades relacionadas ao néo entendi-
mento do processo de trabalho do NASF pela gestédo e pelas equipes de
Estratégia de Saude da Familia. Este processo conduz o trabalho do nu-
cleo muitas vezes para acdes pontuais e desconectadas das equipes de
saude e das reais demandas do territorio. Anjos et al. (2003) apontam
como uma fragilidade, na pratica do NASF, que os profissionais das
equipes vinculadas nao possuem clareza sobre o trabalho do NASF.

O fator das equipes de saude nao perceberem o NASF como per-
tencente a atencéo basica, como apoio a equipe, apresenta-se como
“ponto critico” para a construcéo do trabalho dos profissionais. Este
fato culmina com o relato da existéncia da grande demanda para o
atendimento ambulatorial.

A partir destas reflexdes se evidenciou a existéncia do modelo
hegemonico, biologicista e médico centrado. O nucleo entao pode ser
percebido em sua potencialidade como protagonista para a quebra
desta logica imposta na atencédo basica. Segundo Nascimento e Oli-
veira (2011 p. 95), “A formacéo dos profissionais da saude ainda esta
pautada no modelo biomeédico, fragmentado e especializado, o que
dificulta a compreensao dos determinantes do processo saude-doen-
ca e também a intervencéo sobre seus condicionantes”.
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Ainda com relacéo aos relatos, os entraves do trabalho do NASF
tambeém perpassam pela auséncia/deficiéncia de qualificacdo dos
profissionais do NASF. Este se relaciona a formacédo académica e
posteriormente qualificacdo para o trabalho na saude coletiva, em
atividades interdisciplinares, na qual os profissionais sdo compeli-
dos em atuar de maneira generalista assumindo-se como trabalha-
dor do Sistema Unico de Saude - SUS, por vezes tendo que aprender
somente na pratica tal oficio.

Nascimento e Oliveira (2011) no artigo intitulado “Reflexoes sobre as
competéncias profissionais para o processo de trabalho nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia” apontam que as dificuldades no processo de
trabalho do NASF se deve, em parte, pela formacédo dos profissionais que
nao atende as necessidades da atencéo basica e do SUS. Tendo em vista
que néo contempla questdes indispensaveis para a proposta do NASF.

A falta de espaco fisico, recursos materiais para as atividades e de
transporte também foram citados como dificultadores para realizacao
do trabalho no nucleo. Com relacéo as dificuldades no processo de tra-
balho do NASF Almeida (2012) em seu trabalho denominado “Poten-
cialidades e fragilidades do NASF e do apoio matricial em Jodo Pessoa/
PB: percepcao dos profissionais” identificou fragilidades e potenciali-
dades percebidas e vivenciadas pelos trabalhadores do NASF. Neste
sentido apontou como fragilidades dependéncia de algumas equipes
da ESF para a resolucédo dos problemas/situacoes adversas nos territo-
rios, caréncia de apoio clinico assistencial e técnico pedagégico; preca-
riedade do vinculo de trabalho (prestacdo de servicos), mas condicoes
de trabalho (transporte); e a incompreensdo do papel do apoiador (a
equipe de ESF percebe a equipe do NASF como um fiscalizador).

Em contrapartida, as potencialidades da proposta do NASF
apontaram que, em geral, os profissionais inseridos nos nucleos apre-
sentam clareza do seu papel e procuram corresponsabilizar-se pelo
cuidado junto as equipes, percebendo que o trabalho proporciona
a otimizacédo da resolutividade das acdes para os usuarios. Outras
potencialidades foram apontadas pelos profissionais como a possibi-
lidade de discussoes dos casos de maneira multiprofissional e inter-
setorialmente. Verifica-se a realizacédo de trabalhos grupais de apoio,
equipes com experiéncia em matriciamento, horarios de trabalho
compativel com horarios da Estratégia de Saude da Familia, interes-
se, pro-atividade com disponibilidade para adquirir conhecimento,
flexibilidade, visdo integral e centrada no usuario.
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Verificamos nas discussoes, o reconhecimento por parte dos pro-
fissionais, que o processo de trabalho do NASF possibilita o aumento
das resolucoes de casos na atencéo basica e reducdo demanda para os
atendimentos em especialidades. Outros aspectos apontados foram o
aumento de oferta de servicos e qualificacdo dos profissionais das Uni-
dades Basicas de Saude e Agentes Comunitarios de Saude, por meio dos
matriciamentos, e a possibilidade de unir os pontos da rede de atencéo.

Corroborando com esses achados Souza e Calvo (2026 p.984) apon-
tam como resultados finais identificados em sua pesquisa documental que:

O aumento da eficacia das equipes apoiadas e de sua reso-
lubilidade, a ampliacdo da resolucédo das problematicas de
saude dos usuarios na AB, a oferta de acesso continuo a cui-
dados em saude oportunos e de qualidade nas RAS e em ar-
ticulacdo com outros setores e a consolidacdo de modelos de
cuidado em saude focados na atencéo integral.

Consideramos que o matriciamento em sua dimenséo técnica-
pedagogico, na qual sao utilizadas tecnologias leves, estes referentes
aos processos relacionais e dialogicos, se caracterizam com um es-
paco de compartilhamento de saberes, locus propicio para constru-
cdo de conhecimentos, contribuindo para as reflexdes de praticas
cotidianas entre outros aspectos. Segundo Merhy (2005) as tecno-
logias leves estdo relacionadas a relacoes de producao de vinculo,
acolhimento e gestdo dos processos de trabalho.

No processo de discussédo foram elencados e posteriormente dis-
cutidos com os profissionais, no grande grupo, a possibilidade da ins-
tituicdo de um coletivo organico que possa discutir legitimamente os
processos de trabalho do NASF, possibilitando a melhoria do processo
de trabalho. Para este ficou definido a necessidade de um novo en-
contro que potencializasse as discussoes nesse sentido. Com relacéo a
este fato, cabe apontar que um segundo momento esta em processo de
planejamento, nesta sera possivel visualizar de maneira mais efetiva a
avaliacéo e monitoramento dos impactos do servico, bem como proje-
tar melhorias no funcionamento e manutencdo do programa.

Conclusoes

Qualificar uma rede de atencédo a saude néo se caracteriza uma ta-
refa facil, ja que o conhecimento néo se repassa nem se absorve sem a
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intencao de aprender. Nesse sentido, evidenciamos a benesse desse en-
contro: a convicgéo dos servidores publicos em aprimorar a atencéo basi-
ca por meio do NASF. A grata surpresa deste movimento foi encontrar no
caminho, por vezes arduo, do servico publico, profissionais que desejam
qualificar e defender seus fazeres, muitas vezes sucateados entre a rede
publica de saude, experienciando e acreditando num programa que pode
sim, contribuir para o aumento do escopo de acdes da atencédo Basica.

A oficina foi utilizada na sua potencialidade, considerando ca-
pacidade relacional, gerador de circunstancias criativas e ativas,
como ferramenta geradora de visibilidades e estranhamentos no
processo de trabalho. Justamente por ter sido planejada e executada
por profissionais que objetivavam promover o reconhecimento das
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia Possibilitando aos
profissionais o entendimento do processo de trabalho como relacéo
da praxis, envolvendo a producdo do conhecimento.

No percurso evidenciou-se diversos entraves que inviabilizam ou
dificultavam o trabalho em saude, bem como as suas potencialidades.
Mesmo assim, segue-se acreditando na manutencdo nao so das poli-
ticas publicas como a do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
como também, na construgdo de espacos dialogicos de aprendizagem,
de deslocamento de ideias, de transformacéo. A oficina contribuiu po-
sitivamente para a efetivacdo do objetivo inicial, potencializando as
discussoes para a criacdo de um grupo de trabalho organizado.

Consideramos os trabalhadores do NASF como sujeitos historicos e
atores de mudanca da logica de processos de trabalho na atencéo basica,
de maneira macro este movimento cumpriu o papel de problematizar a
realidade dos trabalhadores, dialogicamente, fazendo-os perceber as pe-
culiaridades e caracteristicas de seus trabalhos para criar um momento
reflexivo gerador de mudancas em cada territorio pertencente aos atores
ativos envolvidos nesse complexo papel de trabalhador da saude coletiva.
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Introdugdo

No Brasil, a Atencéo Basica a saude (AB) desenvolve-se a partir de
um importante processo de descentralizacédo e capilaridade, atuando
0 mais proximo possivel da vida das pessoas. Constituindo-se como
a principal porta de entrada do usuario para a comunicacdo com as
demais Redes de Atencédo a Saude (BRASIL, 2017).

A AB atua ainda, por meio de um conjunto de a¢oes voltadas para
o ambito individual e coletivo, com enfoque na promocéo e protecédo
da saude, na prevencdo de agravos, no diagnoéstico e tratamento, na
reabilitacédo, na reducéo de danos, cuidados paliativos e na vigilancia
em saude, com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral a saude
da populacéo. Neste espaco devem ser desenvolvidas ainda, as acoes
de educacao permanente em saude, a partir de compartilhamento de
saberes e acoes intersetoriais (BRASIL, 2017).

Os profissionais de saude que atuam na AB também tém papel fun-
damental nas estratégias de prevencao, diagnostico, controle e monitori-
zacéo das doencas cronicas néo transmissiveis, como a Hipertensédo Ar-
terial Sistémica (HAS). Buscando manter como foco principal a pratica/
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cuidado centrado na pessoa, assim envolvendo os usuarios e cuidadores,
tanto no contexto individual como coletivo, a definirem e implementa-
rem novas estrateégias de controle para a HAS (BRASIL, 2013).

O atual modelo de Saude da Familia adotado pelo Ministério da
Saude (MS) para a reorganizacéo da AB, possui como diretrizes a in-
tegralidade e a equidade da atencéo, a coordenacéo e a longitudina-
lidade do cuidado para com as familias e as pessoas sob o qual esta
responsavel, mantendo a organizacdo do trabalho das equipes com
foco nas necessidades dos usuarios e na busca constante da melhoria
dos servicos que sdo ofertados para a populacédo (DIAS, 2014).

No Brasil, a hipertensao atinge individuos adultos, aproximadamen-
te 32,5%, e mais de 60% da populacéo idosa, contribuindo com 50% dos
obitos por doencas cardiovasculares. Além disso, traz complicacoes car-
diacas interferindo na produtividade para o trabalho (SBC, 2016).

Percebe-se que um dos maiores desafios encontrados pelos pro-
fissionais da AB ¢é de o de se manter adequadamente atualizados, de-
vido ao grande numero de novas informacées disponibilizadas (BRA-
SIL, 2013). Nesse sentido, em 2007 o MS institui a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2007), e em 2014,
publica as diretrizes para a sua implementacéo, as quais tem o intuito
de permitir a identificacdo das necessidades de formacao e amplia-
cédo de conhecimento dos trabalhadores da area da saude, possibi-
litando assim a construcédo de estratégias e processos que visem a
qualificacao da atencéo e do processo de gestdo em Saude, buscando
produzir impactos positivos diante da saude da populacéo, tanto no
contexto coletivo como no individual (BRASIL, 2014).

A EPS compreende a aprendizagem significativa em meio ao proces-
so de trabalho, e para tanto, o ensinar e o aprender devem estar inseridos
no dia a dia das pessoas e dos servicos, a fim de transformar praticas
profissionais. Parte dos problemas vivenciados na realidade dos servicos,
e valoriza os conhecimentos e experiéncias dos trabalhadores. Assim, as
necessidades de formacdo emergem das demandas e necessidades de
saude das pessoas, o que possibilita que a educacdo permanente seja um
importante dispositivo para a reorganizacéo do trabalho (BRASIL, 2007).

A partir destes pressupostos, a formacédo académica em enferma-

gem da Universidade do Estado de Santa Catarina, durante a disciplina
de Estagio Curricular Supervisionado II, vem estimulando os estudantes
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a identificarem em conjunto com a equipe de saude da familia (ESF), os
problemas vivenciados no cotidiano profissional e as acdes educativas
que podem ser desenvolvidas com o objetivo de contribuir com a reorga-
nizacédo do processo de trabalho. O objetivo geral deste relato ¢ apresentar
a experiéncia vivenciada em meio a assisténcia aos usuarios portadores
de HAS na AB, e as contribuicoes para a organizacdo do processo de tra-
balho, ancoradas em oficinas educativas com a equipe de saude.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das acdes desenvol-
vidas em conjunto com a ESF de Unidade Basica de Saude (UBS) do
Oeste de Santa Catarina (UDESC Oeste), integrando a disciplina de Es-
tagio Curricular Supervisionado II do Curso de Enfermagem da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina, durante o segundo semestre
de 2016. A UBS € composta por apenas uma ESF, que ¢ responsavel
por uma populacéo de aproximadamente 4.000 habitantes. Esta divi-
dida em sete micro areas, e conta com o apoio da equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) composta por uma farmacéutica,
uma educadora fisica, uma nutricionista e uma psicologa.

Durante as rodas de conversa com a equipe de saude, foi proble-
matizada a atencéo oferecida aos usuarios portadores de HAS, eviden-
ciando-se situacdes como: a baixa adesdo dos usuarios nos grupos de hi-
pertenséo realizados mensalmente na UBS; a dificuldade de organizacéao
da equipe multidisciplinar para o atendimento integral deste usuario; a
necessidade da continuidade de uma assisténcia; e a falta de um fluxo
sistematizado para o atendimento a esse publico. Para além disso, foram
analisados os prontuarios dos usuarios portadores de HAS para ter um
maior conhecimento sobre as situacoes que envolvem estes usuarios.

Em busca de organizar o processo de trabalho em conjunto com a
ESF optou-se por desenvolver oficinas educativas, as quais se constituem
na formacéao de espacos de promocédo da aprendizagem com a partici-
pacéo coletiva, multiprofissional e interdisciplinar mediante o dialogo,
contribuindo para a construcao de novos conhecimentos (FREIRE, 2002).
Essa proposta vem ao encontro da EPS, uma vez que as oficinas valorizam
os saberes dos trabalhadores e favorecem a aprendizagem significativa.

Assim, a intervencao foi desenvolvida em 04 momentos, confor-
me sao apresentados no fluxograma a seguir:
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Figura 1: Fluxograma organizador dos momentos de EPS junto a ESF:

Educagdo

Permanente em

Saude (EPS) \
/ 12 Momento -

investigacdo do objeto de
intervengdo: observagao
4° Momento - participante,
avaliagdo levantamento das
condigdes de saude dos
dos usuarios hipertensos e
conversas informais coma
ESF, NASF, e os usuarios.

Y

22 Momento - elaboragdo

_ 32Momento - das Oficinas Educativas
implementagao das (Tabela 1).

Oficinas Educativas

Fonte: Construcéo dos autores, 2016.

No primeiro momento da intervencao foi utilizado o método de obser-
vacédo participante, o qual ¢ considerado um processo aonde a influéncia
da teoria com a pratica converge na transformacéo ou implementacéo do
meio que ¢ pesquisado (QUEIROZ et al,, 2007), a fim de identificar com de-
talhes os fluxos e numeros de atendimentos, dinamica e demandas de tra-
balho da equipe da unidade, em relacéo aos usuarios portadores de HAS.

Foi realizado um levantamento de dados quantitativos por meio
do Sistema de Informacoes da Atencdo Basica (SIAB), que era utilizado
naquele momento, visualizando um total de 300 usuarios portadores da
HAS, também cadastrados em sistema de Prontuario Eletrénico utiliza-
do pela UBS. Existe ainda um mecanismo interno de acompanhamento
destes usuarios, a partir de uma ficha especifica, com informacoes como
nome, idade, doencas prévias, medicamentos utilizados, entre outros.
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Esta ficha de acompanhamento dos usuarios portadores de HAS é utiliza-
da por todos os profissionais da unidade, e serve ainda para o registro da
participacdo dos mesmos nos grupos de hipertensos, além das anotacoes
de atendimento e acompanhamento dos usuarios de alto risco.

Ainda foram realizadas conversas informais com os profissionais
da ESF e NASF, e também com os usuarios hipertensos, durante as
consultas de enfermagem, sobre suas percepcodes quanto ao desenvol-
vimento da assisténcia aos hipertensos e das atividades grupais ofe-
recidas na UBS. Durante as conversas, os mesmos eram questionados
sobre a sua percepcao em relacdo as atividades desenvolvidas no gru-
po de hipertenséo, novas sugestoes e novas dinamicas de grupo, além
de questionar os motivos pelos quais os usuarios néo participavam
rotineiramente do grupo. Desta forma, as atividades descritas anterior-
mente realizadas no primeiro momento da intervencao foram de suma
importancia para o reconhecimento dos problemas que emergiram
nas rodas de conversa e que constituiram o objeto de intervencéo.

No segundo momento, foram organizadas as tematicas e o0 crono-
grama conforme apresentado na Tabela 1, resultando em trés oficinas
educativas que foram desenvolvidas com a ESF.

Tabela 1: Cronograma de atividades para oficinas educativas

ATIVIDADES

- Discussao da metodologia de intervencao: o trabalho com
as Oficinas Educativas;

- Apresentacéo dos resultados obtidos por meio do SIAB,
prontuario eletrénico e fichas de acompanhamentos;

- Pontos positivos e negativos relacionados ao trabalho da
equipe com os usuarios hipertensos;

- Importancia da EP como estratégia para a transformacio
das praticas profissionais;

- Dinamica para integracdo da equipe e fechamento da
primeira oficina.

1° OFICINA

- Problematizacéo do fluxograma de atendimento ao usua-
rio portador da HAS (atendimento sistematizado;

- Proposta de agendamento fixo para hipertensos de ALTO
RISCO;

- Identificacao de grupos de pacientes com maior risco de
complicacdes para oferecer cuidado diferenciado (obesos,
alto valor de glicemia, ndo adesao ao tratamento, alto Fra-
minghan ou risco renal);

- Organizacio da busca ativa realizada pelos ACS por meio
de visitas domiciliares para pacientes de alto risco;

2° OFICINA
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- Atualizacdo da Ficha de acompanhamento dos portadores
de HAS, durante a consulta de enfermagem, consulta medi-
ca e renovacéo da receita;

- Construcéo coletiva de ferramentas e alternativas para a
organizacéo e fortalecimento do processo de trabalho da
equipe em relacio ao cuidado e a adeséo ao grupo de usua-
rios portadores de HAS;

- Avaliacdo da intervencéo realizada por meio da aplicacao
de um breve questionario com os participantes:

1. Pontos positivos e negativos da intervencéao?

2. Quais os beneficios da atividade realizada para a equipe?
3. A atividade contribuiu para o planejamento estratégico do
Pproximo ano?

3° OFICINA

Fonte: Banco de dados dos autores, 2016.

As oficinas foram realizadas na sala de reunioes da UBS, no horario
das reunites de equipe, momento privilegiado para a problematizacéo das
necessidades de saude da populacéo e troca de saberes multiprofissionais.

Primeira Oficina: ampliando a percepg¢éo da re-
alidade

A primeira oficina teve duracdo de aproximadamente 1 hora e 30
minutos. Nesta foram discutidos os seguintes temas: objetivos das Ofi-
cinas Educativas e a importancia da EP como estratégia para a transfor-
macéo de praticas profissionais em busca da melhoria da qualidade da
atencéo aos usuarios portadores de HAS.

A educacao permanente pressupde a aprendizagem expressiva na
qual a atividade de aprender e ensinar deve agregar a pratica diaria em
que vivem os profissionais da saude, pois ¢ através dela que poderéo refle-
tir qual a realidade e o modelo de atencdo em que se insere aquele modelo
de saude, a fim de buscar identificar quais as situacoes-problemas naquele
ambito. Em algumas circunstancias dentro das praticas profissionais, mui-
tos modelos de atencédo a saude séo realizados, porém néo sdo discuti-
dos com todos os atores envolvidos dificultando o atendimento integral
do usuario (STROSCHEIN; ZOCCHE 2012). Apos esta roda de conversa, foi
apresentada para a equipe o resultado do levantamento dos dados.

Tabela 2 : Frequéncia e percentual dos usuarios portadores de HAS se-

gundo a faixa etaria e o sexo em uma UBS do Oeste de SC, no segundo
semestre de 2016.
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Faixa Etaria Homens Mulheres Total

N % N % N %
20 a 49 anos 22 40 33 60 55 100
50 a 80 anos 89 49 93 51 182 100
Total 111 47 126 53 237 100

Fonte: Fichas de acompanhamento de usuarios portadores de HAS

No total foi possivel analisar 237 fichas do total de 300 cadastrados na
area de abrangéncia da ESF, onde identificou-se a maior incidéncia de HAS
no publico feminino a partir dos 50 anos (51%) confirmando dados apre-
sentados pelo Ministério da Saude, por meio do programa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(BRASIL, 2011). Ainda, segundo o este mesmo autor, a prevaléncia de casos
de HAS auto referida na populacdo com mais de 18 anos de idade € de
22,7%, mostrando maior incidéncia no publico feminino (25,45%) do que
no masculino (19,5%). A HAS apresentou maior frequéncia e tornou-se mais
comum com a idade, de forma mais marcante para as mulheres, com uma
frequéncia de mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade.
Esse resultado pode estar atrelado a maior procura pelos servicos de saude
pelas mulheres podendo representar maior oportunidade de diagnostico
meédico de HAS. Portanto, a maior prevaléncia ndo indica necessariamente
maior risco de hipertensédo no grupo de mulheres (FERREIRA, 2006).

Apos a apresentacdo e justificativa desses dados, foram discu-
tidos com a equipe de forma dindmica, pontos positivos e negativos
do trabalho realizado com os usuarios hipertensos, os quais foram
colocados em tarjetas e colados na parede para que todos pudessem
observar e refletir para a oficina seguinte, quais pontos precisam ser
melhorados ou ainda, identificar potencialidades e fragilidades em
relacao ao publico alvo. Adotar praticas dialogicas nesse modelo de
intervencéao é essencial para que exista o compartilhamento e a dis-
cussédo de ideias, conhecimentos, problemas e solucoes, assim me-
lhorando a qualidade da atencéao prestada (SILVA; DUARTE, 2015).

Os principais pontos de destacados como positivos foram: a impor-
tancia do trabalho em grupo da equipe multiprofissional; 0 comprometi-
mento de trabalho da equipe; e as informacoes que a equipe transmite aos
usuarios. Ja os principais pontos negativos citados apontados pela equipe
foram: a falta de interesse por parte do usuario em buscar a UBS; a falta de
motivacdo da equipe para com o usuario; e a forma como € organizado
atendimento o qual muitas vezes néao produz os resultados esperados. Es-
tes dados identificados e relatados pela equipe, confirmam a importancia
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da realizacéo de atividades de EP com a equipe multiprofissional, para or-
ganizacao do processo de trabalho.

Em relacdo aos relatos dos usuarios, foi apresentado para a
equipe que os mesmos alegavam que nédo frequentavam o grupo
por falta de tempo, ter esquecido a data, ou ja estarem cientes dos
temas abordados no grupo. Ja na conversa com os trabalhadores da
unidade, os mesmos relatavam muitas vezes haver a falta de moti-
vacao por parte dos usuarios e a dificuldade de autocuidado, além
de pouco reforco durante a realizacdo dos convites.

Para fechamento da primeira oficina, foi realizada uma dinami-
ca chamada de dinamica do barbante, na qual os participantes ficam
presos uns aos outros, existindo apenas uma maneira de soltar-se. Essa
dinamica teve como objetivo animar e unir o grupo, mostrando a im-
portancia de persistir diante das dificuldades ou problemas encontra-
dos. Os participantes tiveram um tempo de 3 minutos para encontrar o
modo de se soltar sem cortar nem desatar o barbante. Apés este tempo
foi perguntado como sentiam-se amarrados uns aos outros? Quem de-
sistiu antes de terminar o tempo, e o porqué? E que conclusdes pode-
riam ser tiradas dessa brincadeira, levando em consideracdo as ativi-
dades que sao realizadas com os usuarios portadores de HAS.

Como respostas gerais disseram sentir-se “agoniados”, que no inicio
desejavam soltar-se rapidamente sem antes observar as possibilidades, e,
que apos muitas tentativas ndo encontravam uma solucdo e acabavam
por desistir. Ao final foi revelado qual era a tnica maneira de soltar-se,
todos ficaram admirados, pois era uma forma muito simples, porém re-
queria de uma observacdo maior e mais cautelosa. Entdo para o fecha-
mento foi trazida a seguinte fala para reflexao: “todo problema tem uma
solucao, porém as vezes ¢ necessario persistir e nao desistir, pois muitas
vezes a solucéo esta na frente dos nossos olhos, mas néo conseguimos en-
xergar, e ainda quando nédo estamos conseguindo encontrar a solucéo, ¢
de suma importancia quebrar os paradigmas ampliando os olhares, pois
na maioria das vezes as solucdes sdo mais simples do que imaginamos”.

Assim finalizou-se a primeira oficina, obtendo uma grande aceitacéo
do grupo em relacédo as atividades a serem desenvolvidas, aceitacéo essa,
observada a partir de comentarios feitos pela equipe durante a realizacdo da
mesma, como por exemplo sobre a importancia de utilizar este espaco em
que toda equipe se encontra reunida para discutir, refletir e superar possiveis
dificuldades encontradas a partir de uma determinada situacéo de trabalho.
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O trabalho em equipe possibilita uma grandiosa e importante tro-
ca de informacées para a busca da melhoria da qualidade da atencéo
prestada, principalmente utilizando a cooperacdo como uma das ma-
neiras de enfrentar as dificuldades da realizacéo do trabalho em grupo,
assim construindo consensos e pactuando decisdes de maneira coleti-
va e democratica (CARDOSO; HENNINGTON 2011).

Segunda Oficina: a¢ées para as mudang¢as na
pratica profissional

A segunda oficina teve duracéao de aproximadamente 1 hora e 20 mi-
nutos, e teve como pauta os seguintes temas: discussao de um fluxograma
de atendimento aos usuarios portadores da HAS, em busca de oferecer um
atendimento sistematizado e integral; o agendamento fixo para hiperten-
sos de ALTO RISCO; identificacdo de grupos de pacientes com maior risco
de complicacoes e oferecer cuidado diferenciado (obesos, alto valor de gli-
cemia, ndo adesdo ao tratamento, alto Framinghan ou risco renal).

Ainda buscou-se destacar a importancia de realizar a busca ativa
por meio de visitas domiciliares realizadas pelas ACS, para os pacien-
tes que apresentarem alto risco a partir do escore de Fragminghan.
Este escore ¢ um meétodo utilizado para avaliar o risco de desenvol-
vimento de doenca coronariana a partir de alguns dados como: valor
da pressao arterial sistolica, colesterol total, fracdo de HDL do coles-
terol, diagnostico de diabetes e habito de uso do tabaco, sendo que
somados geram um numero de score que identificara qual o risco de
desenvolvimento da doenca coronariana (LOTUFO, 2008).

Tambeém foi demonstrada a importancia de realizar a atualiza-
cdo da Ficha de acompanhamento de usuarios portadores de HAS,
durante os atendimentos e consultas, bem como a construcéo de fer-
ramentas e alternativas para a organizacéio e fortalecimento do pro-
cesso de trabalho da equipe em relacdo ao cuidado com o usuario; e
a adesao dos usuarios ao grupo de hipertensos.

Para que haja a concretizacdo do principio da integralidade na
atencao, ¢ imprescindivel que cada profissional da equipe empregue
seu potencial criativo em conjunto com a equipe multiprofissional,
através de novos métodos de trabalho, ainda a partir de esforcos co-
ordenados para a producdo da promocédo do cuidado em prol dos
usuarios (VIEGAS; PENNA 2013). Assim, os temas foram discutidos
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em conjunto com toda a equipe multiprofissional, chegando as se-
guintes propostas para realizacdo do plano de gestdo da atencéo ao
usuario portador de HAS:

Propor como parte do tratamento da HAS, a participacdo do usuario
no grupo de hipertensos, a qual sera solicitada e estara descrita nas
orientacdes em anexo a receita dos medicamentos;

Realizar os grupos de hipertensos mensalmente por microareas,
devido ao pouco espaco na sala de reunides (aproximadamente 25
pessoas somente), e oportunizando uma maior interacéo entre eles
e a equipe de saude. As ACS entregarédo os convites impressos com
data e hora da realizacédo do grupo. O convite tera um campo que
sera assinado no momento da entrega do convite ao usuario, para
confirmacéo do recebimento da mesma;

Implantar a carteirinha do HIPERDIA disponibilizada pelo Minis-
térios da Saude, para o acompanhamento de consultas, pacientes
de alto risco, participacdo dos grupos e demais acompanhamentos
realizados na UBS;

Fazer busca ativa e elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) para
usuarios de alto risco que ndo buscam a UBS para acompanhamento
da HAS. O PTS prevé a organizacéo do processo de trabalho nos servi-
cos de saude e planos conforme o futuro de cada pessoa, com o apoio
da equipe multiprofissional do NASF (BRASIL, 2015);

Disponibilizar nas principais salas, como por exemplo a de sinais
vitais, consultorio de enfermagem e consultorio médico, os fluxogra-
mas de atendimentos criados em conjunto com a equipe multipro-
fissional, a fim de facilitar a visualizacdo do modo como esta sendo
organizada a atenc¢édo ao usuario portador de HAS.

Terceira Oficina: avaliando as Oficinas Educati-
vas e visualizando o iniciar dos desdobramentos

A terceira e ultima oficina ocorreu para a avaliacio da atividade de in-

tervencao desenvolvida na unidade, auxiliando na identificacdo dos pon-
tos positivos e negativos da intervencéo, dos beneficios da atividade para a
equipe, e o quanto os movimentos de EP foram importantes para o inicio
das mudancas, e subsidiar o planejamento estratégico do proximo ano.
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Para esta avaliacdo, foram entregues a equipe pequenas folhas com
0s questionamentos ja apresentados, onde cada um pode expor sua opi-
nido em relacéo a pratica desenvolvida. De modo geral, nas respostas foi
destacado pela equipe de maneira positiva as oficinas pedagogicas como
como uma importante atividade de intervencédo na identificacdo das po-
tencialidades e fragilidades da equipe em relacdo ao atendimento aos
usuadrios portadores de HAS, proporcionando momentos de troca de sa-
beres, aprendizado, atualizacéo e reflexédo frente ao processo de trabalho
realizado, para que houvesse uma melhoria na qualidade do atendimen-
to prestado, obtendo assim maior resolutividade, além de proporcionar
para a equipe um momento de cooperacéo, dialogo e compartilhamento
de experiéncias. Como unico ponto negativo foi destacado o pouco tempo
disponibilizado para realizacdo da atividade, pois € um tema que envolve
varias questoes e estimula as discussdes na equipe.

Ainda vale destacar como ponto positivo e resultante da atividade de
EP desenvolvida, que apos a realizacdo das duas primeiras oficinas, ocorreu
o grupo dos hipertensos organizado pela equipe do NASF e pela Enfermei-
ra da ESF, utilizando uma das propostas sugeridas durante a intervencéo,
onde foi identificado uma significativa melhoria na adesdo dos usuarios ao
grupo. O grupo realizado antes das oficinas educativas contou com a pre-
senca de sete usuarios, e apés a intervengéo o grupo contou com a partici-
pacéo de 19 usuarios. Este resultado demonstrou uma primeira mudanca
nas praticas de trabalho da equipe, e reafirmou o uso da EP como um dis-
positivo que contribui para a melhoria das praticas profissionais.

Observou-se por meio das respostas obtidas e das acoes realiza-
das que vale reforcar a importancia da interagéo entre o conhecimento
dos diferentes profissionais da saude, para que se torne possivel utili-
zar novos objetos e novas tecnologias, para a prestacdo de uma atencdo
integral a saude da populacéo, a partir de um processo de construcéo
coletivo da assisténcia na ESF (VIEGAS; PENNA 2013).

Sendo assim, quando educador e educando adotam uma postura
ativa no processo de aprendizagem, desperta-se maior interesse por parte
das pessoas na busca do conhecimento, com base na informacéo e sen-
sibilizacéo, diante de seus direitos e de suas responsabilidades, referente
as questdes que envolvam a sua saude. Portanto, as acdes de educacio
em saude que sdo desenvolvidas pelos profissionais no ambito da AB,
tem em vista a ampliacdo adequada das condi¢oes de saude, envolvendo
uma reflexéo critica a partir da realidade em que vivem os usuarios e dos
fatores que definem um ser saudavel (ARANTES, et. al. 2015).
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Consideracgées Finais

A HAS ¢ um grave problema de saude publica e exige dos profissio-
nais da AB constante acompanhamento, tanto no diagnostico como no
tratamento, controle e monitorizacdo da mesma, permitindo ao usuario
portador da HAS a melhoria na qualidade de vida, além da reducédo da
morbimortalidade decorrente das complicactes da doenca.

Utilizar a EP como estratégia de intervencédo ancorada nas ofi-
cinas educativas, permitiu aos profissionais e académicos a proble-
matizacéo da realidade, a troca de saberes e fazeres, possibilitando a
aquisicdo de novos conhecimentos, fundamentais para a construcéao
de novas estratégias de trabalho e de praticas transformadoras rea-
lizadas em uma construcao coletiva com a equipe multiprofissional,
além da revisdo da abordagem terapéutica de maneira geral. As ofi-
cinas oportunizam a qualificacdo da atencédo e do processo de ges-
tao do cuidado, desencadeando resultados positivos em relacéo as
condic¢oes de saude dos usuarios, tanto no contexto coletivo quanto
no individual. Desta forma ¢ possivel potencializar a¢ées, buscando
torna-las integrais e efetivas, a fim de aumentar a qualidade de vida e
promover a saude dos usuarios portadores de HAS.

Por fim, compartilhar potencialidades, necessidades e fragilidades
durante as oficinas, no que se refere a atencéo aos usuarios portadores
de HAS, partindo dos problemas identificados no inicio da intervencéo,
permitiu visualizar que os movimentos de EP constituem alicerces para a
mudanca e melhoria das praticas profissionais, contribuindo para a orga-
nizacao do trabalho e favorecendo a integragédo entre o ensino e o servico.
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Introdugado

O presente relato refere-se a um estudo sobre a Educacdo Perma-
nente em Saude (EPS) do municipio de Indaial/SC. Para tal, realizou-se
um ensaio avaliativo das acoes de educacao em saude implementadas
na Secretaria Municipal de Saude do municipio. Para o alcance dos ob-
jetivos desse estudo, sera explanado o panorama da Politica Municipal
de Educacédo Permanente em Saude do municipio referido.

E pelas vias da reflexdo sobre o Ensaio e a experiéncia em jogo
com o tema da avaliacdo que tracamos o rumo metodologico deste
estudo. Atraves dele, sera possivel escrever e fazer um balanco do tra-
balho vivo, com uma forma néo regulamentada da escrita e do pen-
samento, trazendo a tona, justamente as formas variadas e subjetivas
que integram a construcao dessa forma, sendo o modo experimental
de uma escrita pensante (LARROSA, 2004).

A demonstracéo viva do trabalho ¢ a realizacédo do trabalho em ato,
em eclosdo de agoes, a concepcao e recriacao de espacgos. Sobrepostos
de atos e desejos efetiva-se pela acdo do conjunto, e na singularidade,
revelando ser uma transformacao em conjunto. Os sujeitos se expressam
vivos atraves do significado do trabalho incluindo-se na totalidade pelo
significado coletivo da expresséao viva do trabalho (CESAR-VAZ, 2009).

O ensaio permitira trazer a expressdo de uma subjetividade que
representa o mundo de quem a escreve, desde que esta subjetividade se
ponha a prova, se ensaie, se invente e se transforme. E olhar a existéncia
a partir dos possiveis, ensaiando novas possibilidades de vida.
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Justifica-se a utilizacdo do ensaio avaliativo das acdes de Educacéo
Permanente em Saude no municipio de Indaial/SC, visto que os autores
deste estudo sao parte integrante do processo de construcao, na pratica
diaria do trabalho, bem como, encontram-se em papel importante de
articulacdo entre a gestédo, os trabalhadores, o controle social e os pro-
cessos assistenciais necessarios para elaboracéo de uma nova forma de
implementacao dos processos educativos.

Contextualizagdo do local

O municipio de Indaial/SC é situado na regido do Médio Vale
do Itajai, no Estado de Santa Catarina. Com uma populacédo atual de
aproximadamente 65.000 habitantes, a cidade vem expandindo con-
sideravelmente no decorrer dos ultimos anos. No entanto, a estrutura
administrativa e assistencial da Prefeitura Municipal e principalmen-
te da Secretaria Municipal de Saude (SMS), ndo tem acompanhado a
crescente populacédo Indaialense. Nesse sentido, a estrutura adminis-
trativa da Secretaria de Saude de Indaial ainda se encontra precaria.
Apos o ano de 2015, com mudancas na gestdo da Secretaria Munici-
pal de Saude, aos poucos, ainda que timidamente, vem avancando no
escopo de oferta e servicos do Sistema Unico de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude possui cerca de 380 funcionarios,
efetivos e contratados. Conforme levantamento realizado pelo setor de
Educacgédo Permanente em Saude no ano de 2016, a SMS precisaria au-
mentar sua forca de trabalho em cerca de 101%. Esse dado é fruto de
um levantamento com cada frente de trabalho nos estabelecimentos de
saude, visto que se verifica constantemente a grande defasagem profis-
sional para o desenvolvimento adequado dos servicos de saude.

Atualmente, o municipio dispoe de 11 equipes de Estratégia de
Saude da Familia (com cobertura de 55%), 1 Nucleo de Apoio a Saude
da Familia I, 1 Equipe de Atencéo Basica (atende o territorio ndo coberto
por ESF), 1 Equipe de Agentes Comunitarios de Saude, 1 Centro de Aten-
céo Psicossocial 1, 1 Centro de Assisténcia Farmacéutica, 1 Equipe de
SAMU (Basica), 1 Servico de Atencédo Integral a Saude (atendimento de
especialidades medicas, psicologicas, fonoaudiologicas e nutricionais), 1
Laboratorio Municipal, 1 Servico de Odontologia (com atendimento nas
unidades de saude), Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria e o
EspaSUS (Espaco de Educacéo Compartilhada em Saude).

Tendo como panorama esse contexto, a Secretaria Municipal de

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 109



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

Saude por meio do Setor de Educacdo Permanente em Saude (EPS), vem
buscando meios de motivar os profissionais no sentido de prestar a de-
vida atencéo no que se refere a saude do trabalhador, ainda que néo
obtenha um programa formal para este fim, vem estimulando as a¢oes
de educacdo em saude e humanizacéo.

Relato da experiéncia

O Setor de Educacdo Permanente em Saude teve sua oficializa-
cdo em maio de 2016, mesmo estando em pleno funcionamento desde
setembro de 2015. Nesse periodo, além da implementacao do Setor,
ocorreu também a implementacéo da Politica Municipal de Educacéo
Permanente em Saude (PMEPS) e a implementacdo do Nucleo de Edu-
cacado Permanente em Saude e Humanizacdo (NEPSHU), ambos garan-
tidos por Portarias da Secretaria Municipal de Saude e homologados
em diario oficial. Estas implementacoes tém sido de grande valia para
assegurar aos trabalhadores envolvidos, a validacdo dos seus esfor¢os
voltados a EPS e Humanizacao.

A Educacédo Permanente em Saude, tem como definicdo na PMEPS
a pratica social fundamentada na concepcéo de educacdo como espaco
de problematizacéo, reflexdo e dialogo. Esta centrada na valorizacdo do
trabalho como fonte de conhecimento, na articulacdo com a atencéo a
saude, no enfoque multiprofissional e interdisciplinar, com estratégias
de ensino contextualizadas, participativas e orientadas para a transfor-
macéo das praticas profissionais.

A Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude (PMEPS)
opera de forma articulada e integrada aos orgaos publicos municipais,
instituicoes privadas, educativas e sociedade civil organizada, em siner-
gia com outras politicas educacionais e contribuindo para o fortaleci-
mento da gestdo municipal da saude e do SUS.

Por meio do quadrilatero de formacéo para a area da saude (ensi-
no, gestdo, atencdo e controle social), Ceccim (2004) cita a busca para
construir e organizar uma educacao responsavel por processos interati-
vos e de acdo na realidade, para operar mudancas, mobilizar caminhos,
convocar protagonismos e detectar a paisagem interativa e movel de
individuos, coletivos e instituicoes, como cenario de conhecimentos e
invencoes, buscados pelo PMEPS.

Como objetivos da PMEPS, encontra-se a Promocao da saude e a
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defesa da vida; Humanizacéo; Educacéo curricular e continuada; Edu-
cacao popular em saude; Tecnologias de informacées e comunicagoes
(TIC) e Pesquisa e avaliacdo em saude. Vale ressaltar que a PMEPS per-
meara todos os ambitos da SMS norteada por um Plano de A¢do Muni-
cipal de Educacao Permanente em Saude (PAMEPS) e coordenada pelo
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude e humanizacao (NEPSHU).

O municipio de Indaial ja instituiu o desenvolvimento profissional
com a implementacao da instrucdo normativa 001/17, com a qual obje-
tivou organizar, divulgar e monitorar o calendario anual de qualificacao
e formacao profissional, criando e mantendo um banco de dados dos
profissionais capacitados, ordenando a participacdo em eventos e for-
mulando propostas e estratégias pedagogicas, conforme o PMEPS.

Sobre a alocacédo de recursos, a PMEPS, por meio da SMS, devera
prever e prover recursos em suas leis orcamentarias para a execucao
da Politica, considerando que os recursos para a EPS deverdo estar em
consonancia com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sau-
de. Determinou-se também que serdo destinados exclusivamente para
acoes de EPS, 70% dos co-financiamentos do Estado de Santa Catarina
(ESF e NASF), como também, poderdo ser complementados através de
projetos especificos no ProjeSUS, CIES, entre outros.

Para articular e subsidiar todas as a¢oes de EPS de Indaial, o Nucleo
de Educacéo Permanente em Saude e Humanizacdo (NEPSHU) institui-
-se como uma instancia colegiada, com a finalidade de elaborar, plane-
jar, apoiar e executar de modo articulado as propostas que envolvem
acoes de educacéo e humanizacdo na saude em ambito municipal, ou
seja, o nucleo deve ser compreendido como uma extensdao da CIES do
Meédio Vale do Itajai. Atualmente, o NEPSHU possui bases representati-
vas intersetoriais.

As atribuicoes do NEPSHU séo:

. Articular as instancias e as acoes de Educacido Permanente em Sau-
de (EPS) e Humanizacao em nivel municipal e regional.

+  Analisar e construir coletivamente o perfil da forca de trabalho no
municipio, as necessidades de formacéo e gestao do trabalho, com
valorizacdo dos trabalhadores, gestores, usuarios e ensino, consi-
derando diretrizes tais como as da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), da Politica Nacional de Humani-
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zacdo (PNH), do Programa de Saude na Escola (PSE), do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude e
Programa de Educacéao pelo Trabalho (PRO-PET Saude), do PET Vi-
gilancias, do Ensino Profissional, Superior e Pos-graduacéo, do Te-
lessaude, do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencédo
Basica (PROVAB), entre outras acdes estratégicas do Ministério da
Saude (MS) e da Secretaria de Estado da Saude (SES).

+  Elaborar uma agenda anual de Educacao Permanente em Saude
(EPS) para os servidores da Secretaria Municipal da Saude em to-
dos os niveis de atencédo e demais prestadores de servicos do SUS,
usuarios e ensino considerando: a PNEPS, a PNH, o PSE, o PRO-PET
Saude, o PET Vigilancias, o Ensino Profissional, Superior e pos-gra-
duacoes, o Telessaude, os cursos, os eventos, o Programa de Melho-
ria do Acesso e da Qualidade (PMAQ - AB), entre outros.

+  Identificar e dar visibilidade a acdes de Educacido Permanente em
Saude (EPS) que ocorrem na realidade dos servicos de saude e co-
munidade.

+  Promover a qualificacéao profissional inter e intra-institucional for-
talecendo as parcerias e cooperacoes técnicas existentes, projetan-
do novos cenarios de atuacéo profissional e discente, visando a in-
tegracao ensino-servico.

+  Elaborar as propostas a partir das necessidades do servico e do pla-
nejamento participativo, promovendo espacos de discussédo e de
qualificacao profissional contribuindo para alcance das metas ins-
titucionais.

. Acompanhar, monitorar e avaliar as acoes e estratégias de educa-
cédo na saude e humanizacdo implementadas no municipio e re-
gido de saude.

+  Avaliar e expedir parecer no que se refere a solicitacdo de libera-
cao para Eventos de Educacédo Internos e Externos dos servidores
municipais da secretaria municipal de saude, respeitando a Ins-
trucdo Normativa 001,/2016, do municipio de Indaial. Para fins de
avaliacdo de propostas e expedicdo do parecer, ficara instituido o
minimo de 5 integrantes do NEPSHU, que podera ser convocado
a desenvolver a tarefa, a qualquer tempo pelo Setor de Educacéo
Permanente em Saude.
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. Apoiar os gestores na discussdo sobre Educacdo Permanente em
Saude e Humanizacéo, na proposicéo de intervengoes, no planeja-
mento e desenvolvimento de acoes.

+  Promover uma relacao dialogica entre as Politicas Publicas.
+  Fomentar a pesquisa em saude e sua divulgacao.

. Desenvolver acoes de Educacdo Permanente em Saude e Huma-
nizacéo na perspectiva de compreensao do conceito ampliado do
processo saude-doenca e a integralidade da atencao.

+ Incentivar e articular a promocéo de acdes de educacéo popular e
educacédo em saude para os usuarios do SUS.

+  Apoiar as Equipes de Saude em seus processos de trabalho assis-
tencial no monitoramento e avaliacdo das a¢oes de saude.

O grupo citado possui 4 horas de atividades mensais especificas
relacionadas as atribui¢ées definidas, bem como tem autonomia para
se encontrar sempre que necessario. Desde a sua implementacdo, o
NEPSHU avaliou mais de 140 pedidos de cursos e eventos externos de
educacédo em saude, sendo que mais de 95% foram deferidos e subsidia-
dos de alguma forma pela Secretaria Municipal de Saude.

Ao todo mais de 120 servidores da Secretaria Municipal de Saude
buscaram auxilio da gestdo para sanar suas necessidades referentes as
suas praticas cotidianas no servico a qual desenvolvem. Esse dado carac-
teriza um investimento significativo da SMS, antes néo utilizado de forma
alinhada e adequada para este fim. Atualmente os servidores tem ciéncia
de que podem solicitar a gestdo municipal investimentos em sua forma-
cao, desde que o servidor requente se comprometa em repassar tais co-
nhecimento, sempre que apropriado, aos demais servidores interessados.

O NEPSHU também articulou, organizou, estruturou e executou
diversos eventos e cursos internos para atingir os servidores em seu
territério de trabalho, englobando temas demandantes dos proprios
servicos. Durante o levantamento de demandas, a maior dificuldade
apontada era o reconhecimento da rede e dos fluxos de encaminha-
mentos para os servicos publicos. Nesse sentido, o NEPSHU atuou in-
tensamente na articulacido da rede intersetorial, movimentando cerca
de 300 pessoas entre setores da saude, assisténcia social, educacéo,
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ministério publico, rede hospitalar, controle social, entre outros, de
modo a contribuir para a construcéo dos fluxos de rede viaveis e pra-
ticaveis considerando a experiéncia e colaboracao.

Para além, trabalhou com diversos temas oriundos de constantes
solicitagoes da rede de saude, sdo eles: Qualificacdo da atencéo a sau-
de; Workshop de Saude Mental; Capacitacdo do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo; Saude do Trabalhador; Plano de Cargos e
Salario; Gira mama, alusivo a Semana Mundial do Aleitamento Ma-
terno; Psicologia em movimento; Manejo de Crises psiquiatricas na
atencdo Basica e na Urgéncia e emergéncia; Prevencédo do suicidio;
Prevencéo do Cancer de Intestino; Encontro Regional dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia; Oficina de Pré Natal; Seminario de HIV/
AIDS/Sifilis e Cursos de Gestéao e Planejamento.

A EPS registra também as atividades desenvolvidas no cotidiano
das acoes e servicos, tais quais: reunides, grupo de estudos, comiteés,
camaras técnicas, comissoes, conselhos, web conferéncias, minicursos
online, cursos a distancia entre outros, onde os membros dos servicos /
setores / unidades participam de forma rotineiras e que néo requerem
aprovacéo ou envolvam destinacéo de recursos publicos diretos.

Nesse quesito, foram computadas mais de 450 acdes. Conside-
rando que os servicos ainda estdo em fase de ambientacdo com o
setor de educacdo permanente em saude, avalia-se que este numero
seja ainda maior, visto que na rotina de trabalho, muitos dados séo
perdidos por falta de registro. Neste ano, com o NEPSHU mais forta-
lecido, o grupo tem discutido constantemente os processos avaliati-
vos das formacoes ofertadas, para que haja o efetivo alinhamento das
acoes de educacéo em saude com as praticas de trabalho.

O desafio esta em transmitir as potencialidades e dificuldades do
municipio de Indaial para o desenvolvimento de seus trabalhos voltados
a Educacdo em Saude, ja que em meio a timidos trabalhos e potenciais
articulacoes, foi se constituindo um grupo de servidores fortemente sen-
siveis a causa. No decorrer das atividades e pensamentos desenvolvidos
pelo grupo, o mesmo foi invadido com inumeros questionamentos sobre
a forma de funcionamento, sua efetivacéo, processo de trabalho e princi-
palmente, que interlocucéo de teriamos com a gestdo do municipio.

Para que os trabalhos tomassem forma e seus frutos fossem longin-
quos, conquistamos a legalizacédo nao s6 do setor de Educacédo Perma-
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nente em Saude, como também, a instituicdo da Politica de Educacéo
Permanente em Saude e do Nucleo de Educacéo Permanente em Saude
e Humanizacdo (NEPSHU), bem como, designou-se e destinou-se recur-
sos financeiros especificos para os trabalhos de Educacéo em Saude.

Didlogos com referenciais de EPS

Frente a legalizacdo da EPS, todos os envolvidos no processo de
educacdo em saude puderam ser respaldados quanto ao seu desloca-
mento das atividades assistenciais, refletindo assim, em uma maior
estabilidade para o planejamento das a¢des. No entanto ainda hoje,
considerando a autonomia conquistada, esbarra-se com a intensa
sobrecarga de trabalho assistencial, resquicios de uma rede publica
deficitaria de funcionarios, de infraestrutura e de recursos diversos.
Um aspecto a ser considerado ¢ modelo instaurado, em que os tra-
balhadores estavam submersos em suas rotinas cotidianas, por vezes
assistencialista, na qual o conhecimento era trazido de maneira verti-
cal, impostos por um processo de trabalho alienado.

A formacéo dos trabalhadores da saude, tradicionalmente, ¢ com-
preendida em um espectro de recursos, na possibilidade de apenas
“prescrever” habilidades, condutas e perfis para que as acoes e servicos
sejam implementados com a qualidade desejada. Ao assegurar a forma-
cdo em um lugar central nas politicas de saude, o trabalhador é retirado
condicédo de recursos para a posicao de ator social, de transformacéo de
suas praticas. Sao necessarios processos que possibilitem a incorpora-
cédo de tecnologias, referenciais, implantacéo de espacos de discusséo,
reflexdo e analise das praticas, transformando os servicos em lugares
producéo de subjetividade, de relacdes e problematizacédo, permitindo
praticar a Educacdo Permanente em Saude (CECCIM, 2005).

Neste contexto a Educacdo Permanente, o ensino-aprendizagem, esta
incorporado no cotidiano dos trabalhadores, e significativa uma possibi-
lidade de transformacédo de suas praticas. Este fato torna-se possivel ao
considerarmos as problematicas enfrentadas pelos trabalhadores nos seus
processos de trabalho, bem como os conhecimentos e suas experiéncias.

Perante esse panorama, foi necessario que o NEPSHU encontras-
se uma forma transparente de relacionar-se com os trabalhadores e
que a partir dessa relacéo, pudéssemos dar luz as necessidades laten-
tes nesse contexto do trabalho. Durante todo o processo, ainda é pos-
sivel identificar a dificuldade dos servidores em evidenciar os pontos
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a serem discutidos e ainda, se colocar como agentes de mudanca no
processo de formacao.

Apos alguns estudos e tentativas, o grupo langou méo de algumas
ferramentas para realizar essa interface, identificando assim, algumas
questoes a serem trabalhadas. Inicialmente, salienta-se que de todas as
tentativas que foram realizadas, cerca de 3 servidores sugeriram temas,
entre mais de 300 funcionarios contatados. Esse cenario demonstra a
longa historia de opressédo do funcionalismo publico municipal deri-
vado de varios aspectos, tais como: construcdo histérica do trabalho,
incluindo a cultura de néo inclusdo dos trabalhadores nas tomadas de
deciséao, inexisténcia da cogestéo, inexisténcia do empoderamento po-
pular como parte integrante do sistema, inexisténcia da gestdo munici-
pal que priorize as relacoes de trabalho e a proatividade.

Nesse contexto, 0 NEPSHU se deparava com servidores passivos,
inertes a qualquer acdo proposta. Em contrapartida, objetivava maior
encorajamento, resgatar as habilidades e potenciais estagnados dentre
os processos de trabalho adoecedores.

A educacédo permanente em saude interpoe, nesta vertente, a
reflexdo critica sobre as praticas assistenciais e de gestdo. Po-
de-se/ deve-se realizar a educacéo aplicada ao trabalho (ca-
pacitacoes tradicionais), mas também a educacdo que pensa
o trabalho e a educacéo que pensa a producdo do mundo.
Em ambos os casos, podem-se/deve-se inserir fluxos a refle-
x&o critica. (CECCIM, FEUERWERKER, 2004, p. 51)

Em meio a estas circunstancias, 0 NEPSHU procurou promover
mudancas, fortalecendo cada vez mais seu processo de trabalho e
buscando ainda mais articulacdes nesse movimento. Desenvolvemos
cursos com Universidades de referéncia para formacéao em saude, cul-
tivamos importantes parcerias com institui¢coes locais, realizamos se-
minarios, encontros e eventos trazendo palestrantes e pensadores a
fim de contribuir nesse processo de formacéo. Estes possibilitaram a
construcdo do conhecimento de maneira emancipatoria, na qual os
trabalhadores podiam refletir suas praticas cotidianas.

Na educacéao permanente a metodologia pedagogica néo se esgota
pela aquisicdo de informacao ou habilidade, nem pela transmissao de
saberes ou passagem do estado de desconhecimento para o de conhe-
cimento. Ao contrario, é uma pedagogia para a experiéncia da proble-
matizacédo e da invencdo de problemas, é condicéo para a producédo em
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ato das aprendizagens relativas a intervencéo/ interferéncia no processo
individual e coletivo (CECCIM, 2005).

Consideracées Finais

Com o desenvolvimento das acdes percebemos a necessidade,
nao so legal, mas também ético e moral, de incluir, absorver e forta-
lecer a representatividade do Conselho Municipal de Saude. Ao longo
desse percurso em Educacédo Permanente, o NEPSHU, cada dia mais
instrumentalizado visando a ampliacdo do seu potencial, assumiu
importante espacgo na construcéo da gestdo participativa, assessoran-
do e mediando, as necessidades dos trabalhadores frente a secretaria
municipal de saude, bem como articulando importante papel admi-
nistrativo na gestdo municipal.

Ao descobrir e demonstrar a possibilidade e os impactos posi-
tivos na construcdo de uma gestdo participativa, o NEPSHU sugere
a instituicio de uma Comissdo de Planejamento e Gestdo em Sau-
de (CPGS). Tal grupo era fruto da demanda da gestdo municipal ao
verificar o efetivo suporte ndo sé na educacdo em saude, mas nos
processos de humanizacéao, planejamento e gestio municipal que o
NEPSHU vinha desenvolvendo.

Sendo assim, em 2017, foi instituida formalmente a CPGS. A mes-
ma ¢ composta por 10 integrantes da Secretaria Municipal, sendo 90%
também integrante do NEPSHU. Conquistamos a participacédo de setores
antes nao envolvidos nos processos de planejamento e desenvolvimen-
to de acdes em saude como o setor financeiro e de contabilidade, que
aos poucos, vem demonstrando importante contribuicéo no desenvolvi-
mento e entendido da legalidade do Sistema Unico de Saude.

Ao analisar o percurso tracado até o momento pelo NEPSHU por
intermédio do presente ensaio, foi possivel verificar os avancos concre-
tos na area de Educacdo Permanente em Saude no municipio de In-
daial/SC e a expanséo de suas conquistas. Evidenciamos que somente
através do empoderamento dos seus membros que o proprio trabalho
pode ser modificado, repensado e melhorado.

Diferente do que normalmente se pensaria, a maior conquista
identificada, nédo se trata da vinculacdo regularizada do recurso fi-
nanceiro para este fim, mas sim, o empoderamento dos participantes
de um Nucleo, anteriormente sem qualquer vinculo, cujo o unico pro-
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posito coletivo era construir uma mudanca do panorama dos servicos
municipais de saude.

Importante reforcar que mesmo diante das potencialidades desco-
bertas em meio a instituicdo da Educacéo em Saude, ainda existem di-
ficuldades a serem transpostas. Pretendemos chegar um dia, em que as
praticas educativas sejam tao cotidianas quanto as assistenciais, que os
gestores percebam que néo estido deslocados do papel de trabalhadores
e em meio a este sistema complexo, possa com propriedade extrair o
que ha de melhor desse contexto: a potencialidade do seu coletivo.
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PRO-SAUDE E EDUCAGCAO PERMANENTE:
RELATO DE UMA EXPERIENCIA BASEADA
NA INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-
COMUNIDADE

Raphael Nunes Bueno
Marcos Aurélio Maeyama

Introducgéo

A criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, trouxe con-
sigo a necessidade de reorganizacdo do sistema de saude dentro de
uma logica de abordagem integral do processo saude-doenca (BRA-
SIL, 1988), rompendo ideologicamente com o Modelo Biomédico, que
historicamente esteve presente no modelo de saude do pais, perma-
necendo até os dias de hoje.

No Brasil, especialmente a partir do Governo Militar, se instituiu o
Modelo de Atencédo a Saude Biologicista, que veio a se tornar hegemo-
nico nos servicos de saude, nas décadas seguintes, reforcado pela Lei
de Diretrizes e Bases da Educacéo, de 1968, que ordenou o seguimento
de um curriculo minimo de base estritamente biologicista, condizente,
portanto, com o Modelo de Atencdo proposto (NOGUEIRA, 2009).

A abordagem integral do processo saude-doenca, que aqui cha-
mamos de integralidade, ¢ um termo polissémico e pode ser enten-
dida a partir de varios sentidos. O mais imediato é atender a neces-
sidade de saude da populacédo (CECILIO, 2001). As necessidades de
saude, dentro desta logica pode ser expressa a partir do determinan-
te social, condicionante ambiental e desencadeador biologico. Este
entendimento ampliado de saude, remete a uma gama de possibili-
dades de ac¢oes de saude que sdo representadas pela promocao da
saude, prevencéo, recuperacdo e reabilitacdo, o que representaria
em tese, um novo Modelo de Atencédo a Saude, tendo como eixo a
Integralidade (MAEYAMA; CUTOLO, 2010).
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A historia de construcédo do SUS nos leva a concepcédo de rede
para sua realizacéo e efetivacdo. As Redes de Atencédo a Saude (RAS)
foram desenhadas com o intuito de integrar os servicos de saude,
ofertando a populacdo uma gama de agdes que se complementam
na busca da integralidade do cuidado, evitando desta forma a du-
plicidade de meios para o mesmo fim e a baixa resolutividade do
cuidado (BRASIL, 2009).

A definicdo de RAS traz a ideia de organizacoes poliarquicas de
conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por misséo unica,
por objetivos comuns e por uma acéo cooperativa e interdependente.
Ofertam atencédo continua e integral a populacéo, devendo ser coorde-
nadas pela atencédo primaria a saude, com vistas a prestacdo de servi-
cos de saude no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa e de forma humanizada (MENDES, 2009).

De acordo com Amaral e Bosi (2017) a organizacédo do cuidado
no SUS traz a emergente necessidade de entender as redes de saude,
partindo de seus principios organizativos seminais até o que hoje
entendemos por Redes de Atencéo a Saude, nas diversas maneiras
de compreender a nocéao/conceito de rede, principalmente como
estrategia de reestruturacao, especialmente, no que se refere a supe-
racdo do modo fragmentado de operar a assisténcia e a gestdo em
saude, com vistas a assegurar aos usuarios o conjunto de acoes e
servicos que necessitam, com efetividade e eficiéncia.

Esta evidente de que é necessario analisar as redes de atencéo
que formam os sistemas de saude, devendo-se estimular praticas de
avaliacéo e investigacao que traduzam os processos gestados nas redes
identificando evidéncias de seus efeitos, inclusive nos principios do
sistema e nas praticas de cuidado (AMARAL; BOSI, 2017).

Quando se norteia o servico de saude e a formacéao profissional
pelo principio da integralidade ampliam-se as percepcées das neces-
sidades dos grupos, questionando-as sobre as melhores formas de
dar respostas a tais necessidades. Sendo assim, as necessidades de
servicos assistenciais de uma populacédo nédo se reduzem as necessi-
dades de atendimento oportuno de seus sofrimentos, bem como néo
se limitam as necessidades de informacoes e de intervencoes poten-
cialmente capazes de evitar um sofrimento futuro. Nao se restringem
as necessidades aquelas apreensiveis por uma unica disciplina como
a epidemiologia, ou como a clinica (MATTOS, 2006).
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Portanto, a proposta de organizacdo do SUS dentro desta logica
de integralidade, prevé um sistema articulado em rede, tendo a Aten-
cédo Basica como ordenadora e coordenadora do cuidado, sustentado
ainda pelos servicos especializados, hospitalares, farmacéuticos, de
apoio diagnostico, entre outros, que devem seguir a mesma logica
estruturante a partir da integralidade (MENDES, 2012).

Apesar deste ordenamento legal de reorganizacédo, na pratica
ainda o Modelo Biomedico permanece hegemonico, ainda sustenta-
do pelo modelo formador, que apesar da publicacdo da nova LDB
em 1996, que permitiu a flexibilizacdo curricular, e posteriormente a
publicacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area
da saude entre 2001 e 2004, que determinavam como perfil do egres-
so um profissional generalista com formacéao para atuacio dentro do
eixo da integralidade (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010), elas ainda foram
insuficientes para transformar a formacdo e consequentemente os
servicos (COSTA MCG et al., 2012; GOMES, 2012).

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissio-
nal em Saude - Pro-Saude foi concebido com o intuito de efetivar as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a area da Saude, integrando
0 ensino, o servico e a comunidade, tendo como foco de atuacéo a
necessidade da populacédo, inserida em um territorio sob respon-
sabilidade sanitaria de uma equipe de saude componente de uma
rede de atencdo a saude (BRASIL, 2007).

A Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), juntamente com a Se-
cretaria Municipal de Saude de Itajai (SMS) e posteriormente com a Se-
cretaria Municipal de Saude de Balneario Camboriu, tém respondido
aos editais interministeriais que visam a mudanca no ensino na area
da saude, buscando uma formacéo coerente com as Diretrizes Curricu-
lares Nacionais para os cursos da area da saude (FARHAT et al., 2016).

Desde 2006 a UNIVALI foi contemplada nos seguintes editais: PRO-
-SAUDE 1 (cursos de Medicina e Odontologia), PRO-SAUDE 2 (cursos de
Enfermagem. Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia, Nutricéo, Psicolo-
gia e Educacdo fisica), PRO/PET Saude (todos os cursos da area da sau-
de e o Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude:
Atencao Basica, Vigilancia em Saude, Saude Mental e Rede de Atencéo a
Saude). As acoes desenvolvidas buscam fomentar mudancas na pratica
pedagogica, relativas a orientagéo teoérica, cenarios de pratica e orienta-
cao pedagogica, assegurando uma abordagem integral do processo sau-
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de-doenca, com énfase na atencéao basica, promovendo transformacoes
nos processos de geracdo do conhecimentos, ensino e aprendizagem e
prestacédo de servicos a populacdo (FARHAT et al., 2016).

A educacédo permanente dos profissionais de saude que partici-
pam da integracao ensino-servico, torna-se fundamental neste proces-
so de mudanca, uma vez que o aluno ao realizar seu estagio nas uni-
dades de saude do SUS, aprende dentro da rotina estabelecida pelos
servicos, hoje ainda fortemente influenciada pelo modelo Biomedico,
pela propria formacédo do profissional (COSTA et al,, 2012). Desta for-
ma, qualificar o profissional que participa das atividades de integracédo
ensino-servico, aléem de propiciar a mudanca no seu processo de tra-
balho a partir da integralidade, que representa uma melhor resposta
as necessidades de saude da populacéo atendida, também favorece a
formacao de futuros profissionais mais qualificados para atuar no SUS.

Neste contexto o Nucleo do Pro-Saude da Universidade do Vale do
Itajai respondeu ao Edital Pro/PET- Saude, priorizando a educacéo per-
manente, propondo a realizacdo de dois cursos de Pos-graduacdo em
nivel de Especializacéo, um para docentes envolvidos no Projeto Pro-PE-
T-Saude denominado “Formacédo contemporanea para o ensino na area
da saude” e outro voltado aos profissionais de saude publica atuantes
nos cendrios de pratica das atividades de ensino-aprendizagem deno-
minado de “Processo de Trabalho em Redes de Atencédo a Saude”.

O presente capitulo objetiva relatar esta historia de educacéo per-
manente resultante da integracdo ensino-servico-comunidade, desta-
cando sua metodologia e os resultados obtidos.

Metodologia

Os cursos foram construidos com o objetivo instrumentalizar os
profissionais para a reorganizacéo do processo de trabalho das equipes
e servicos a partir da construcéo das redes de atencéo, orientados pela
integralidade. Da mesma forma, buscou promover a discusséo critica
sobre os modelos de atencédo a saude e os resultados sanitarios para
a populacao; desenvolver a reorganizacdo do processo de trabalho a
partir da realidade local, tendo como referéncia os principios do SUS;
desenvolver habilidades para o trabalho multiprofissional, interdis-
ciplinar e intersetorial; qualificar os servicos do SUS, considerando-o
como cenario de pratica para formacéo profissional na area da saude,
orientados pela Politica de Atencdo Basica (BRASIL, 2012).
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O Curso de Pés-Graduacdo em Processo de Trabalho em Redes
de Atencéo a Saude destinou-se a profissionais de nivel superior da
area da saude dos municipios de Balneario Camboriu e Itajai, prefe-
rencialmente aos que participam da integracdo ensino-servico nas
atividades de ensino/estagio das atividades do Programa de Educa-
céo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).

As atividades ocorreram entre maio 2014 e outubro de 2015,
com carga horaria por turno de 4 horas, sendo ofertadas 60 vagas. O
curso compreendeu uma carga horaria total de 360 horas, distribu-
idas da seguinte forma: 72 horas presenciais de atividades teoricas,
64 horas a distancia de atividades teoricas, 36 horas de atividades
praticas com supervisao direta, 108 horas de atividades praticas
com supervisado indireta, e mais 16 horas de atividades presenciais e
64 horas a distancia para Metodologia da Pesquisa.

Os conteudos das disciplinas foram desenvolvidos de forma a
dar instrumentos teéricos que sejam capazes de problematizar a pra-
tica hegemonica dos servicos, além de proporcionar reflexdes sobre
novas formas de pensar e organizar os servicos de saude.

O modulo 1 foi comum a todos os participantes, sendo a base
conceitual do programa. Este modulo foi desenvolvido através de 20
horas presenciais de atividades teoricas e 20 horas a distancia de ati-
vidades teoricas. A tematica central do modulo abordou o Sistema
Conceitual em Saude, com a seguinte ementa: Concepcédo saude-do-
enca, Integralidade, Atencdo Primaria a Saude, Rede de Atencéo a
Saude, Planejamento Estratégico em Saude.

O modulo 2, apresentava conteudo comum a todos os participan-
tes, e parte do modulo direcionado para as competéncias especificas dos
profissionais, de acordo com o espaco de pratica do participante, divi-
didos em profissionais da Estratégia Saude da Familia num grupo e no
outro, potenciais matriciadores e profissionais de servicos especializados
e hospitalares. Este modulo foi desenvolvido através de 52 horas presen-
ciais de atividades teoricas e 44 horas a distancia de atividades teodricas.
Os conteudos comuns deste modulo, abordaram o Processo de Trabalho
nas Redes de Atencéo a Saude, com conteudo que abordaram a Clinica
Ampliada, Gestdo do cuidado, Matriciamento, Educacédo em Saude, Estra-
tégias para funcionamento em rede e Integracéo ensino-servico.

Na parte especifica, para os profissionais da Atencéo Basica, o
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modulo privilegiou o Processo de trabalho na Atencao Basica, cuja
ementa abordou: Promocéao da Saude, Atencao Domiciliar, Formacao
de grupos, Participacao social, Acolhimento na Atencédo Basica, Longi-
tudinalidade na pratica, Coordenacdao do cuidado na pratica. Ja para
os profissionais de outros pontos de atencédo a abordagem especifica
foi relacionada ao Processo de Trabalho nos Servicos de Referéncia e
Apoio Matricial, com ementa contemplando os seguintes conteudos:
Promocédo da Saude, Diretrizes para o processo de trabalho de NASF,
Integralidade na pratica, Acolhimento no NASF, Educacéo permanente
em saude, Atencédo compartilhada, e Discusséo de casos.

O modulo 3, que representa boa parte do curso, foi realizado
em pequenos grupos tutoriais na perspectiva de apoio institucional,
para discussdo, planejamento e execucéo das atividades previstas no
programa, mas que acima de tudo, representam a reorganizacdo do
processo de trabalho das equipes, cujos participantes do curso fazem
parte. Este modulo foi desenvolvido através de 36 horas de atividades
praticas com supervisédo direta, 108 horas de atividades praticas com
supervisdo indireta e enfocou a Reorganizacdo do Processo de Traba-
lho em Saude na logica das redes de atencéo.

O modulo 4 Metodologia da Pesquisa desenvolveu o Trabalho de
Conclusao de Curso, em 16 horas de supervisdo direta e 64 horas de
atividades com supervisao indireta, que consistiu na producao de por-
tfolio, e os alunos sendo estimulados a producéo de artigos no forma-
to relato de experiéncia. Na parte teorica, os conteudos desenvolvidos
foram: Estudos das bases teoricas conceituais sobre o conhecimento
cientifico, Subsidios teoricos metodolégicos para orientacdo de investi-
gacoes, Elementos de metodologia cientifica, Conceitos, e técnicas para
elaboracéao de portfolios, e artigos cientificos. Aléem da producéo indivi-
dual, os alunos apresentaram em seminario final, alguma experiéncia
desenvolvida ao longo do curso para socializacéo.

Para conclusédo da pos-graduacéo foi requerida a elaboracéo in-
dividual e obrigatoria de um Trabalho de Conclusdo de Curso, o qual
sera avaliado pelo Orientador-tutor, e pelo Coordenador local do Cur-
so, cujo conceito nao poderia ser inferior a “B”. O trabalho de conclu-
sao foi realizado sob forma de portfolio, o qual constou todas as ativi-
dades desenvolvidas na pratica, desde o planejamento até a execucao,
relacionando-as com o referencial teérico de cada conteudo, além de
reflexédo critica do processo. O orientador/avaliador do trabalho foi o
mesmo orientador/tutor das atividades praticas.
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O portfélio deve ser capaz de induzir o aluno a refletir e criticar suas
proprias acdes. Resume-se na ordenacéo das atividades desenvolvidas
durante um curso ou uma disciplina. Deve conter, entre outros, regis-
tros de visitas, resumo ou fichamento de textos, projetos, relatorios de
pesquisa e, principalmente, ensaios reflexivos que permitem aos alunos
a discussdo de como a experiéncia mudou sua vida, acompanhando e
avaliando o seu aprendizado, registrando a organizacdo dos saberes e
demonstrando todo um processo de construcédo de conhecimento.

Resultados

A proposta estava fundamentada em um projeto pedagogico con-
temporaneo, que mescla a educacdo continuada baseada nas dire-
trizes de formacéao profissional para a area da saude, bem como nos
principios definidos para o sistema de saude vigente, com a educacéo
permanente definida a partir das necessidades dos profissionais, frente
as suas demandas em seu proprio trabalho.

O curso possibilitou uma formacédo que valorizou as tecnologias
leves, sem prejuizo da clinica e dos equipamentos, articulada ao conhe-
cimento das diversas realidades, no sentido da transformacéo social. O
projeto pedagogico previu a transformacéao das praticas, apoiadas pelo
aprendizado significativo a partir do processo de educacdo permanen-
te e apoio tutorial, previstos no programa. Este processo de aprendiza-
do e mudanca, indiretamente afeta os profissionais que compdem as
equipes, as quais os participantes do curso fazem parte, pois todas as
mudancas que potencialmente podem ocorrer no desenvolvimento do
curso sédo partilhadas por todos os profissionais das equipes.

As atividades a distancia foram desenvolvidas tendo como ferramen-
ta o Programa Telessaude, estratégia do Ministério da Saude em parceria
com estados e municipios que, através da rede mundial de computado-
res propicia educacdo permanente aos profissionais do Sistema Unico de
Saude. A Telessaude ¢ usada desde 1970 por meio da Tecnologia da Infor-
macao e Comunicacéo (TIC), no sentido de aumentar a resolutividade da
atencéo a saude prestada aos usuarios, ampliando o acesso aos cuidados
e as informacdoes validas para a assisténcia em saude, agoes estas que
vao do diagnostico, tratamento, prevencdo de doencas e de lesoes, até
pesquisa e avaliacdo. E um instrumento de educacdo permanente aos
profissionais de saude capaz de possibilitar qualificacéo profissional, em
especial, as comunidades localizadas em areas remotas ou rurais com
poucos servicos de saude e pessoal. ANDRADE et al., 2011).
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O curso recebeu professores externos: Marco Aurélio da Ros (Proces-
so saude-doenca e retrospectiva historica do SUS), Ricardo Ceccim (poli-
ticas de reorientacdo na formacéo profissional), Gustavo Tenorio Cunha
(Clinica Ampliada), Rubem Mattos (Integralidade em Saude), Margarete
Lima (Metodologia da Pesquisa). Estas atividades ocorreram em parale-
lo com a Especializacdo de Formacdo Contempordnea para o Ensino na
Area da Saude, ofertada aos docentes do Centro de Ciéncias da Saude e
que fez parte do conjunto de acdes do PRO-SAUDE na instituicéo.

Estas atividades conjuntas possibilitaram debates, reflexdes sobre
o cotidiano nos cenarios de pratica e na formacéao dos futuros profissio-
nais. Na avaliacdo os docentes e profissionais de saude que puderam
participar desta qualificacdo relataram que estdo conseguindo produ-
zir mudancas nos seus cenarios de pratica, embora ainda tenham al-
gumas dificuldades estruturais como a mudanca de gestao e estrutura
curricular académica. A avaliacao final foi apresentada em Seminario
de avaliacdo com a presenca do Professor Sigisfredo Brenelli, coorde-
nacgoes de curso, tutores das especializacdes, Direcdo do Centro de Ci-
éncias da Saude sendo realizada no segundo semestre de 2015.

No total, quarenta e dois profissionais concluiram o curso, dos
quais a maioria eram enfermeiros totalizando vinte e um profissionais,
sete medicos, quatro psicélogos, trés cirurgides-dentistas, dois farma-
céuticos, dois fisioterapeutas, um nutricionista, um fonoaudiologo e
um assistente social. Destes trinta e sete eram do municipio de Itajai e
cinco profissionais de Balneario Camboriu.

A maioria dos profissionais eram das equipes de estratégia de sau-
de da familia ou de equipes de apoio a saude da familia, em um total
de vinte e um profissionais, quatorze eram de servicos especializados de
referéncia, trés de servicos de urgéncia e emergéncia, quatro da gestéo.

A evasdo foi de 18 alunos mesmo com inumeras tentativas de
manté-los no curso, inclusive com a possibilidade de realizacdo de
atividades de recuperacéao alegaram dificuldade de articular horarios
na agenda de trabalho das unidades, decorrentes da demanda de ser-
vicos, de articulacdo com coordenacdo da unidade de saude, além
da carga-excessiva e complexidade dos trabalhos a serem realizados,
conforme sua percepcao.

Os Trabalhos de Conclusdo de curso apresentaram as seguintes te-
maticas: acolhimento, educacéo em saude, gestdo, matriciamento, proto-

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 127



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

colos de atencdo em urgéncia e emergéncia e saude mental. A tematica
acolhimento foi a mais abordada, corroborando com a discussao da In-
tegralidade, principio norteador da atencéo primaria, da qual a grande
maioria dos profissionais participa. Destacou-se: a questdo do acesso aos
servicos de saude, da escuta qualificada, das equipes e formas de acolhi-
mento, a programacéo da agenda na proposta de estimular a demanda
programada, sem deixar de levar em consideracdo a demanda esponta-
nea e de urgéncia emergéncia, a gestdo colegiada na qual a populacéo,
profissionais de saude e gestor discutem e propoe acoes de saude.

A metodologia utilizada ainda que tenha partido de conteudos
pre-definidos, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Atencéao
Basica e do SUS, respondendo, portanto, as necessidades do sistema
de saude, buscou a partir das discussées problematizar as dificuldades
de organizacao das redes para o alcance da integralidade da atencao.
Além disso, a parte pratica do curso buscou a partir das reflexdes ge-
radas pelas discussoes e estudos e pela metodologia do apoio insti-
tucional transformar as praticas hegemonicamente biomeédicas, com
reorganizacdo do processo de trabalho a partir da integralidade.

Consideragées Finais

E licito afirmar que a atividade aqui relatada faz parte de uma
gama de acdes conjuntas realizadas pela Universidade do Vale do Ita-
jai em conjunto com os municipios de Balneario Camboriu e Itajai,
acoes estas que vem possibilitando a efetivacdo da mudancas das pra-
ticas sanitarias nas unidades de saude, bem como a efetivacdo das
propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais que buscam formar
profissionais generalistas, com espirito critico e reflexivo, sensiveis as
necessidades da populacéo, tecnicamente capazes de atuar da pro-
MOoCAo a recuperacio, atraves de praticas gerenciais e sanitarias de-
mocraticas e participativas, e que, somente a partir da sistematizacao
do conhecimento gerado por estas experiéncias que conseguiremos
consolidar o Sistema Unico de Saude legitimando-o socialmente.
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Introdugao

Saude (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS)
com o intuito de fortalecer a formacéo do trabalhador, com vistas a al-
cancar a integralidade da atencéo a saude. A introducéo dessa politica
congrega processos de capacitacdo dos trabalhadores em saude tendo
como base a subjetividade, a gestdo e o cuidado em saude, propondo a
transformacéo e qualificacdo da atencéo a saude, das praticas pedago-
gicas e dos processos formativos no ambito do SUS. A PNEPS pressupoe
a integracédo entre ensino e servico como um dos seus elementos fun-
damentais, alicercados em principios e diretrizes que norteiam projetos
politico-pedagogicos de formacéao profissional, posicionando o SUS en-
quanto interlocutor nos processos formativos, e nao um mero campo de
estagio ou de aprendizagem pratica (BRASIL, 2004).

A integracéo ensino-servico é uma das apostas da PNEPS, visto que
possibilita a articulacédo entre o conhecimento cientifico da universida-
de e o saber empirico do cotidiano de trabalho nos servicos de saude.
Também, favorece a ressignificacdo de conceitos e, prioritariamente, a
reorientacéo da formacéo profissional, possibilitando o desenvolvimen-
to do sujeito e da instituicdo por meio de uma perspectiva de saude am-
pliada, o qual envolve uma realidade contextualizada e desnaturalizada.
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A integracdo entre o ensino e o servico proposta na educacao
permanente em saude, tem o papel de motivar a criacdo de novas
acoes e investimentos que contribuam para o melhoramento do SUS,
agindo diretamente nas instituicoes de ensino a partir da diversifica-
cédo de ofertas de cursos, estimulando a formacéo, promovendo edu-
cacédo permanente das equipes de saude, proporcionando a qualifica-
céo e interacédo entre docentes e estudantes.

A fim de promover transformacoes de realidade nos futuros profis-
sionais de saude e incentivar os “trabalhadores em saude” a educacéo
permanente, existem diversos dispositivos formativos, orientados pela
formacéo de facilitadores e de tutores, promocéo de atividades de edu-
cacdo permanente a nivel de ensino e servico, bem como proposicéo e
desenvolvimento de transformacées curriculares na graduacéo dos es-
tudantes da saude (BRASIL, 2004). Para tanto, os programas e projetos
voltados a integracdo ensino-servico se caracterizam como estratégia
fundamental para a EPS. Nesse contexto, destaca-se o projeto “Vivén-
cias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS)”
como estratégia que surge com a intencao de estimular a formacéao de
trabalhadores no e para o SUS, através da integracdo ensino-servico e
na perspectiva da educacéo permanente.

O VER-SUS teve inicio em 2003, com o objetivo de estimular a for-
macéo de trabalhadores para o SUS, comprometidos eticamente com
suas diretrizes e principios. Assim, entende-se que este programa possi-
bilita aos futuros profissionais serem atores transformadores da realida-
de, defensores das conquistas sociais que embasam o sistema idealiza-
do no movimento da reforma sanitaria brasileira.

Ferla, Santos e Leal, (2013) apontam que as iniciativas de reali-
zar estagios de vivéncia no SUS ja contam com significativa histéria
e congrega inumeras experiéncias, a iniciar pela realizacdo do VER-
-SUS/RS em 2002, do VER-SUS/Brasil em 2004 e 2005, do VER-SUS/
Rio de Janeiro em 2010 e do VER-SUS/GHC (Grupo Hospitalar Con-
ceicdo) também em 2010, o Projeto VER-SUS/Brasil em sua segunda
edicédo de julho e agosto de 2012. Esse historico possibilitou a cons-
tituicdo de uma identidade propria do VER-SUS no campo da inte-
gracdo ensino-servico, tornando-se referéncia também no campo da
educacédo permanente em saude.

O presente trabalho se propoe a apresentar um relato de expe-
riéncia de educacdo permanente por meio da integracdo ensino-ser-
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vico proposta pelo VER-SUS. Situa-se no campo da saude coletiva de
forma transdisciplinar, na medida em que apresenta as percepcoes
da vivéncia no VER-SUS por estudantes e profissionais das ciéncias
sociais, humanas e da saude. O enfoque deste relato ¢ o fortaleci-
mento dos processos de reorientacéo profissional através da educa-
cdo permanente em saude no SUS.

Caminho metodolégico

Neste relato, a experiéncia congrega vivéncias de docentes e discen-
tes de Instituicées de Ensino Superior (IES) no projeto VER-SUS, edicdo
Oeste Catarinense, que contemplou servicos publicos de atencédo a saude
na rede municipal de saude de Chapeco - SC. As experiéncias descritas
neste trabalho na perspectiva de viventes, facilitadores, tutores e organiza-
dores foram vivenciadas em cinco edi¢oes do projeto, realizadas nos anos
de 2014 (12 edicao), 2015 (22 e 32 edicéo) e 2016 (42 e 52 edicdo).

Cada edicdo do VER-SUS Oeste Catarinense discutiu tematicas di-
ferentes. Na primeira edicdo abordou-se os “Aspectos gerais e forma-
cdo em saude voltada ao SUS” e posteriormente as “Redes de Atencéo
a Saude” (22 edicao). Na 32, 42 e 52 edicdo abordou-se os “Eixos norte-
adores da 15° Conferéncia Nacional de Saude”, “Redes de Atencéo e
populacoes vulneraveis” e “Politica, Cidadania e Cultura: Respeito as
diversidades”, consecutivamente.

De maneira geral, as edicoes do VER-SUS seguem um cronogra-
ma-base (tabela 1), em que podem variar as oficinas realizadas (aplica-
cdo de mascaras, confeccdo de bonecas de pano, producéao de filtros
dos sonhos, entre outros), e os espacos visitados, de acordo com a te-
matica abordada em cada edicdo da vivéncia.

Tabela 1 - Cronograma-base das atividades realizadas durante o VER-SUS

Periodo matutino Periodo vespertino Periodo noturno

Recpcéo dos viventes
1° Dia Chek in
Abertura Oficial

2° Dia | Formacdo teorica Formacao teoérica Trilha sensitiva

3° Dia | Formacéo teorica Formacéo teorica Divisao dos grupos
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Vivéncias nos espacos | Reunido com o
4° Dia | de saude publica com | Conselho Municipal Dinamica da Fogueira
0 grupo operativo de Saude
Vivéncias nos espacos | Vivéncias nos espacos
50 Dia | de saude publica com | de saude publica com | Cine Debate (cinema)
0 grupo operativo 0 grupo operativo
Vivéncias nos espacos | Oficinas e roda
6° Dia | de saude publica com | de conversa com Dindmica da Mandala
0 grupo operativo movimentos sociais
Construcéao do
Vivéncias nos espacos | Vivéncias nos espacos | relatorio e estudos
7° Dia | de saude publica com | de saude publica com
0 grupo operativo 0 grupo operativo Confraternizacéao de
encerramento
. Devolitiva com
(o]
8°Dia | srupo geral Chek out

Fonte: Organizacédo dos autores, 2016.

Entre as instituicdes e/ou espacos de saude publica que podem
ser visitadas e que contemplam os trés niveis de atencdo pertencen-
tes ao SUS, destacamos: Hospital Regional do Oeste (HRO), Centros de
Atendimento Odontolégico, Hospital da Crianca, Hospital Dia, Unida-
des Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS),
Rede Feminina de Combate ao Cancer, Centros de Referéncia em Di-
reitos Humanos, Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CE-
REST), Vigilancia Epidemiologica, Aldeias Indigenas, Casa Passagem,
entre outros. Alem disso, foi possibilitada a participacdo em atividades
do Conselho de Saude local, de associactes de moradores - exemplo da
Associacéo Pitanga Rosa, de mulheres camponesas, e roda de conversa
com representantes de movimentos sociais, a exemplo de represen-
tantes da Unido Nacional de Estudantes (UNE), Movimento Feminista,
Movimento LGBT, Sindicato de Trabalhadores e Pastoral da Juventude.

Ao todo, envolvendo as cinco edicoes, foram selecionados 304
participantes, compostos por viventes, facilitadores e comisséao or-
ganizadora, de diversos cursos de graduacéo (abrangendo todas as
areas de conhecimento, ndo ficando restrita as ciéncias da saude),
conforme indica a tabela 2.

Tabela 2: Numero de participantes e respectivos cursos de graduacéo
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que participaram do VER-SUS Oeste Catarinense, nas cinco edicoes
nos anos de 2014, 2015 e 2016.

Curso de Graduacgdo/Numero de Participantes

2014

2015/1

2015/2

2016/1

2016/2

Direito (1)

Ciéncias Contabeis (1)

Biomedicina (1)

Administracao (1)

Administracao (1)

Educagéo Fisica (1)

Enfermagem (17)

Ciéncias Biologicas (1)

Biomedicina (3)

Biomedicina (2)

Enfermagem (46)

Fisioterapia (1)

Enfermagem (19)

Educacéo Fisica (2)

Ciéncia da Computacéo (1)

Farmacia (4)

Fonoaudiologia (1)

Farmacia (5)

Enfermagem (30)

Direito (1)

Fisioterapia (4) Medicina (4) Fisioterapia (4) Engenharia Civil (1) Educacao Fisica (1)

Historia (1) Nutricao (2) Medicina (3) Engenharia de Producéo (1) | Enfermagem (26)

Medicina (6) Odontologia (1) Nutricéo (3) Farmacia (6) Engennharia de Controle e Automacéo (1)
Nutricéo (6) Psicologia (5) Odontologia (3) Fisioterapia (1) Farmacia (2)

Odontologia (6) Psicologia (6) Fonoaudiologia (1) Filosofia (1)

Psicologia (9)

Saude Coletiva (2)

Jornalismo (2)

Fisioterapia (4)

Servico Social (1) Medicina (2) Fonoaudiologia (1)
Nutricéo (7) Jornalismo (2)
Odontologia (3) Medicina (7)
Psicologia (11) Medicina Veterinaria
Quimica (1) Nutricao (3)
Terrapia Ocupacional (1) Odontologia
Psicologia (9)

Servico Social (1)

Terapia Ocupacional (2)

Fonte: Adaptado de Mafissoni et al,, 2017 (incluidos os dados da edicdo 2016/2 do VER-SUS
Oeste Catarinense, ndo constante no artigo em questo).

Deste modo, o VER-SUS tem buscado formar trabalhadores de di-
ferentes areas de atuacdo para o SUS, contribuindo tambeém para a
reorientacdo do ensino em saude. Esta é uma iniciativa unica do pais,
com delineamento singular, conforme item abaixo.

Estrutura e organizagéo do VER-SUS

A realizacdo do VER-SUS é viabilizada pelo Ministério da Saude em
parceria com a Associacédo Brasileira da Rede Unida, Organizacdo Pan-
-Americana de Saude (OPAS) e IES, sendo financiado por este primeiro
e coordenado, em nivel nacional, pela segunda. Vale destacar que tam-
bém se fez importante a colaboracao da Secretaria Municipal de Saude
de Chapeco - SC, na perspectiva de anuéncia a realizacdo do projeto.

Para melhor compreensao de como se estrutura o VERSUS, desta-
camos as trés categorias de participantes no projeto: comissao organi-
zadora, facilitadores e viventes. A comissdo organizadora é composta
por docentes das IES parceiras na realizacdo do projeto, assim como
discentes vinculados ao movimento estudantil e também participan-
tes de edicoes anteriores do VER-SUS. Cabe destacar que estes docen-
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tes participam ativamente das atividades realizadas no grande grupo,
seja compartilhando seu saber durante a formacéo teérica, mediando
a problematizacdo das experiéncias vivenciadas ou conduzindo ativi-
dades como oficinas e trilha sensitiva, bem como orientam os facilita-
dores em relacéao a dinamica interna dos grupos operativos.

Os facilitadores sdao académicos que ja participaram de uma
edicdo, demonstraram interesse e foram convidados para colaborar
na conducéo das atividades, sendo previamente orientados e capa-
citados para a tarefa de instigar a reflexdo dos participantes acer-
ca dos temas do projeto e fornecer um suporte metodolégico para
a construcédo de novos conhecimentos, principalmente dentro dos
grupos operativos. Ja a categoria vivente se refere ao académico que
esta participando pela primeira vez no projeto.

O planejamento de cada edicdo do VER-SUS Oeste Catarinense esta
sob a responsabilidade da comissdo organizadora que levou em con-
sideracédo as singularidades locais e regionais, de modo a contemplar
os movimentos e subjetividades presentes na realidade dos servicos do
SUS e também nas universidades. Isso implica em conhecer as deman-
das em saude, os servicos realizados e a gestdo do sistema de saude lo-
cal, contrastando com o que esta presente nos curriculos universitarios.
Para tanto, o plano de saude municipal, enquanto instrumento de pla-
nejamento que direciona as a¢des em saude, foi utilizado na avaliacéo
e organizacédo das tematicas e atividades relevantes para cada edicdo do
projeto. Também destacamos a colaboracéo da Secretaria Municipal de
Saude no processo de identificar as demandas e caracteristicas da reali-
dade a ser vivenciada pelos participantes do VER-SUS.

Para cada edicdo do projeto, a selecdo dos viventes (estudantes
regularmente matriculados e frequentando uma IES de carater publi-
co, privado ou comunitario) é feita através de formulario disponivel
online, que inclui dados de identificacéo geral do estudante, trajetoria
académica, historico de participacdo no VER-SUS, tentativas anterio-
res de adeséo, participacdo em extensio universitaria e pesquisa, além
de uma carta de intencoes discorrendo sobre a relevancia da vivéncia
para a formacdo, trajetéria pessoal e profissional futura do (a) partici-
pante. Faziam também parte do questionario informacoes referentes a
saude, habitos ou estilo de vida do (a) candidato (a), como a presenca
de necessidades especiais, alergias e se era ou néo vegetariano, bus-
cando fornecer-lhe boas condicées e evitar intercorréncias adversas
durante os dias de participacdo no projeto.
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O projeto constitui-se no formato de imerséo total, a qual € uma
estratégia em que os estudantes ficam alojados juntos durante todo o
periodo de vivéncia, conhecendo os espacos que compdem a rede de
saude, de maneira que se possa trocar e produzir experiéncias entre
si. Em cada edicdo do projeto, o periodo de imersdo dos estudantes
tem a duracédo de oito dias. As atividades desenvolvidas no periodo de
imersao incluem formacéo teérica, vivéncia nos servicos de saude, ati-
vidades de interacéo, socializacéo, autoconhecimento e conhecimento
do grupo, baseado numa perspectiva problematizadora e reflexiva.

A formacéo teédrica incluiu os temas: principios e diretrizes do
SUS; historia e proposta do VER-SUS; lutas dos Movimentos Sociais do
Oeste Catarinense; cultura de paz e estratégias mediadoras de confli-
tos. Este momento ¢ conduzido por docentes e comissao organizadora
e conta com participacéo ativa dos viventes. Estes ultimos sédo instiga-
dos a apropriar-se das bases teoricas do SUS, a fim de problematizar a
realidade encontrada na vivéncia posterior.

Apos a formacéo teorica, os viventes sao divididos em grupos ope-
rativos que preconizam a diversidade de profissdes em sua composi-
cédo. Esta metodologia ativa esta baseada nos processos grupais, em
que a comunicacéo e interacdo sdo essenciais, de modo que envolve a
observacéao e escuta, debate, aceitacdo de ideias e integracdo no traba-
lho em equipe (BORGES; ALENCAR, 2014).

Os viventes convivem com seu grupo operativo nas dependéncias
do alojamento e realizam juntos todas as atividades, desde visitas aos
servicos do SUS, até no estudo sobre um tema especifico relacionado
aos locais de visitacdo. O grupo operativo tem a responsabilidade de
compartilhar com o grupo total de participantes o resultado do seu
estudo e também as experiéncias vivenciadas, sendo priorizado, como
forma de apresentacdo, mecanismos interativos e criativos, como a tea-
tralizacéo, musica (parodia, etc.), producéao de videos, danca, entre ou-
tros. Esta forma de organizacéo é pensada para favorecer o comparti-
lhamento e integracdo de conhecimentos, contribuindo para a reflexéo
e a construcao de conhecimento transdisciplinar através da vivéncia.

Como estratégia metodologica, o VER-SUS (dispositivo que visa a
reorientacdo da formacdo em saude) preconiza o uso de metodolo-
gias ativas de aprendizagem, que abrangem a problematizacéo, agédo
e reflexdo acerca da realidade e, na area do ensino em saude, “|..] séo
utilizadas com o proposito de que estudantes da area da saude adqui-
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ram o conhecimento de forma significativa e ndo meramente mecani-
ca, como o ensino tradicional ha muitos anos perpetra” (MELO; ALVES;
LEMOS, 2014, p. 2015). Considera-se nesse contexto, os conhecimen-
tos e as experiéncias que os estudantes ja tém, sejam os da universida-
de ou da vida cotidiana, suas vivéncias enquanto usuarios dos servicos
de saude e os conceitos que tém acerca desses espacos.

Transdisciplinaridade como potencializadora da
educag¢do permanente

Pensando nisto, a vivéncia do VER-SUS configura-se como um es-
paco de troca de informagoes sobre as praticas e os conhecimentos
pré-existentes e elaborados a partir da experiéncia, de maneira que ul-
trapassa a formacéo especifica de cada curso, encaminhando-se para
a inter e transdisciplinaridade (MENDES et al., 2012).

E importante observar que, conforme avancam as edicées do pro-
jeto, aumenta a diversidade de cursos de graduacéo entre os partici-
pantes, sendo que muitas formacoes extrapolam a area da saude, e
estdo diretamente relacionadas ao SUS, como, por exemplo, o Direito
e Administracao (Tabela 1). Estes estudantes percebem o SUS como
importante local de atuacéo, o que ¢ reforcado pela vivéncia e contato
com os trabalhadores e gestores da saude, os quais destacam a trans-
versalidade da area da saude, mediante a pratica no SUS.

Ainda vale salientar que a interdisciplinaridade se refere a in-
tegracédo de diferentes disciplinas, ainda compreendidas como cam-
pos especificos do conhecimento cientifico. Enquanto que a trans-
disciplinaridade vai aléem disso, buscando integrar o conhecimento
cientifico e outros modos de producéo de conhecimento, de manei-
ra que propicie o dialogo entre as ciéncias (FERIOTTI, 2009), o que ¢
alcancado atraves da problematizacdo de diversas situacdes encon-
tradas e que séo debatidas pelos viventes.

As experiéncias vividas superaram expectativas, constituindo
muitos dias de aprendizado, descobertas e desafios. Além disso, a
convivéncia e troca de experiéncias com universitarios de varios lo-
cais abriram leques de discussdes interdisciplinares, bem como a
interacdo com os trabalhadores de saude dos locais visitados. Estes
trabalhadores foram receptivos com facilitadores e viventes, demons-
trando abertura a indagacoes e discussées, bem como satisfacdo com
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o protagonismo dos estudantes e do projeto no SUS.

Deste modo, a imersédo dos viventes do VER-SUS no contexto dos
servicos provoca processos de problematizacdo da realidade, em que
estudantes e profissionais trocam saberes e experiéncias, buscando
compreender as demandas, potenciais e fragilidades do servico e, as-
sim, possibilitar o desenvolvimento de estratégias de intervencéo. Isso
se constitui em transdisciplinaridade, na medida em que permite a
abordagem mais ampla e efetiva das necessidades inerentes ao indivi-
duo, podendo solucionar fragilidades com as mais variadas etiologias
e trazer possibilidades inovadoras para questées complexas.

A transdisciplinaridade ¢ um fator potencializador da educacéo
permanente quando os conhecimentos, observacoes e constatacoes
fornecem substrato para diferentes abordagens de questoes, que in-
centivam um olhar critico e o dialogo entre fontes observadoras dis-
tintas. Assim, a construcdo do conhecimento passa a ser mais potente
na sua capacidade de aprendizagem.

Ao conhecer os diferentes espacos de saude, foi possivel compre-
ender que a saude vai muito além de uma unidade basica ou hospi-
tal. A saude envolve redes, lazer, esporte, movimentos sociais, organi-
zacdes da sociedade civil e publica, se aproximando, desta forma, de
um conceito ampliado de saude.

Deste modo, percebeu-se que estratégias que promovam a inte-
gracao ensino-servico sdo fundamentais no processo de reorientacao
da formacio em saude, principalmente na formacéo de profissionais
no e para o SUS. Considerando a necessidade crescente de investi-
mentos ético-politicos no fortalecimento do SUS, contribuir para a
implicacdo e compromisso dos profissionais da saude com a saude
publica, universal, descentralizada, equanime é constituir bases de
sustentacédo para as conquistas historicamente conquistadas por mo-
vimentos que, tambeém através da educacédo, pensou em uma reforma
no paradigma de atencéo a saude no Brasil.

Vivéncias de integra¢do ensino-servigo

O SUS se constitui como o maior campo de trabalho em saude do
pais, e a este cabe o ordenamento da formacéo de profissionais da area,
de acordo com o art. 200 da Constituicdo Federal vigente (BRASIL, 1988),
assim como propiciar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, nas
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diferentes areas de atuacdo em saude. Para isso, 0 mesmo emerge como
importante campo de pratica para ensino, pesquisa e extensao, congre-
gando interesses seus e das IES, no intuito de melhorar a qualidade do
atendimento a populacdo (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

A PNEPS vém reconhecer a importancia da integracéo ensino-ser-
vico enquanto dispositivo de educacdo dos profissionais da area da
saude, bem como contribui para a qualificacdo das praticas de saude
(BRASIL, 2004). Por integracdo ensino-servico compreende-se o traba-
lho coletivo pactuado, articulado e integrado de académicos, docentes
e equipes dos servicos de saude, com o intuito de primazia na for-
macao profissional, assim como para contribuir no desenvolvimento e
satisfacdo dos trabalhadores da saude e aprimorar a atencéo a saude
individual e coletiva prestada (PIZZINATO et al., 2010). Nesse contexto,
a educacéo permanente, a0 mesmo tempo em que se constitui como
importante estratégia, também se caracteriza como resultado.

A educacdo permanente representa um encontro entre saude e
educacéo e, ao considerar que a mesma, no SUS, consiste na aprendi-
zagem integrada aos processos de trabalho é apostar na vivéncia das
situacoes cotidianas dos servicos, profissionais e usuarios como estra-
tegia de formacéo ética, politica e, também tedrico-metodologica. As-
sim, acredita-se que essa experimentacédo dos diversos olhares sobre
as diversas realidades do SUS no pais pode ajudar a qualificar os dife-
rentes profissionais e atores sociais que irdo atuar no sistema de saude,
seja na atencédo, gestéao, educacéo ou controle social.

A formacao em saude tradicionalmente ¢ baseada em um modelo
bancario, no qual professor assume a postura de transmissor de conhe-
cimento, e o estudante, pacificamente, conformando-se com o papel de
receptor desse conhecimento transferido. A transmissdo do conheci-
mento em um processo excludente do saber do outro, caracteriza-se
pela naturalizacdo de um saber que tem dono (ciéncia, instituicées poli-
ticas e/ou religiosas, etc.), em que a intencionalidade do conhecimento
nao ¢ campo de questionamentos e serve de legitimacéo para os inte-
resses de determinados segmentos sociais (SIMON et. al, 2014). Como
exemplo, cita-se a persisténcia do paradigma biomédico no campo da
saude, por estar atrelado as estruturas de um modelo societario massifi-
cador, neutralizador das singularidades e subjetividades.

A emergéncia de propostas formativas baseadas em um modelo
libertario, popular, engajado, solidario e nao-opressivo corresponde
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ao processo de superacdo do modelo acima exposto, sendo que uma
das principais referéncias de reorientacdo das teorias do conheci-
mento € a educacdo popular freireana. Essa perspectiva metodolo-
gica coloca a relacdo com o outro como centro de uma teoria do co-
nhecimento, cuja intencionalidade € a recriacéo das relacoes sociais,
na perspectiva da emancipacéao. Por alicerce desse processo, tém-se
a autonomia, na qual o individuo se constitui como sujeito ativo de
seu aprendizado, na busca pela praxis libertadora e transformadora
(MIRANDA; BARROSO, 2004; MITRE et al., 2008).

Neste contexto, as metodologias ativas baseiam-se na problemati-
zacdo e na ampliacdo do olhar sobre as dimensdes da realidade, partin-
do da acéo-reflexdo-acdo dos proprios educandos. Essas metodologias
tém demonstrado um rumo promissor para a reorientacao da formacéao
profissional em saude, ao passo que a sua utilizacdo ampara processos
formativos condizentes com os principios e diretrizes do SUS.

O VER-SUS busca transcender o ineficaz método conteudista, se
apropriando da formacéo a partir de metodologias ativas e propondo
uma estratégia de faca a integracéo ensino-servico em ato. Destaca-se
que ha uma lacuna na compreensdo do SUS no ambito universita-
rio, pois ainda se encontram barreiras entre as IES e a insercao dos
graduandos da area da saude no SUS (LIRA NETO et al,, 2013), de
modo que o VER-SUS vem com o intuito de superar isso, assim como
a PNEPS preveé, ao propor a educacdo permanente como uma manei-
ra de “efetuar relacoes organicas entre ensino e as agoes e servicos e
entre docéncia e atencéo a saude” (BRASIL, 2004, p.1).

Assim, por meio do VER-SUS, ¢ possivel experienciar as diferen-
tes realidades do SUS, deparando-se com situacdes concretas (pro-
blematizacdo), nas quais futuramente pode-se intervir durante a car-
reira profissional (hipoteses de solucdo, com posterior aplicacdo a
realidade), antecipando e favorecendo a aproximacéo entre teoria e
pratica, a qual acontece, muitas vezes, apenas nos estagios curricula-
res supervisionados. Deste modo, o VER-SUS se configura como um
dispositivo singular de ensino, despertando efetivamente para o SUS,
fomentando o desejo de acdo, cooperacéo e transformacédo em cada
vivente, ao passo que cada um apresenta e compartilha percepcoes
distintas, construcoes e agregacoes de valores.

Por fim, vale salientar que ainda necessitamos desenvolver ins-
trumentos capazes de avaliar a contribuicdo do VER-SUS para a atu-
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acéo dos profissionais da saude no ambito do SUS, sendo que estes
poderiam nortear a insercdo de vivéncias como esta no curriculo dos
cursos de graduacdo na area da saude. Assim, mais estudantes po-
dem ser alcancados e afetados por atividades emancipadoras como a
do VER-SUS (MENDES et al., 2012).

Dessa forma, mesmo sem instrumentos para avaliar o impacto
dos estudantes que participaram do projeto e hoje sdo profissionais
atuantes no SUS, vale destacar a existéncia de um olhar diferencia-
do destes, que compreende o SUS em diversas esferas. Alem de ter a
possibilidade de fundamentar discussées e iniciar e/ou alavancar o
processo de educacédo permanente no seu local de trabalho, acdo que
nem sempre os profissionais que nao tiveram contato com o projeto
assimilam e conseguem executar em sua carreira profissional.

Consideracées finais

Superar os desafios que se encontram no ambito da saude atu-
almente ndo é uma tarefa facil e necessita de uma série de elementos
que, quando combinados, exercem um papel diferenciado na ges-
tdo, planejamento e execucdo desses servicos para que 0s mesmos
alcancem seus objetivos. Para atender essas necessidades, alem dos
servicos serem constituidos por profissionais capacitados, se destaca
a importancia das equipes de educacdo permanente, as quais contri-
buem de forma significativa no despertar da reflexéo critica e aper-
feicoamento dos conhecimentos numa construcéo transdisciplinar.

Através desse dispositivo de imerséo formativa na realidade do SUS,
podemos vislumbrar como horizontes que os(as) trabalhadores(as) dos
servicos de saude se implicaram com o acolhimento dos estudantes du-
rante as diversas visitas, muitos recebendo inclusive em todas as cinco
edicdes, e ao passo em que se percebiam como corresponsaveis pela for-
macéo dos(as) viventes, emergiram também em varias duvidas dos (as)
visitantes curiosos(as). Semeou-se nos profissionais que recebem as visi-
tas, e nos (as) proprios (as) estudantes, por conseguinte, elementos fun-
damentais a consolidacéo da Politica de Educacdo Permanente, como a
curiosidade critica e epistemolégica transcendendo apenas a curiosida-
de ingénua, como instigar o educador pernambucano Paulo Freire.

O desafio de amadurecer nos(as) viventes a Educacdo Permanen-

te como uma estratégia formativa, intimamente ligada a integracao
ensino-servico, ainda é um desafio importante. Apesar da Politica mi-
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nisterial oficialmente dizer respeito diretamente aos (as) trabalhado-
res (as) do SUS como “alvo” principal, requer deles (as) proprios (as)
como atuais estudantes e futuros (as) trabalhadores (as) ressignifica-
¢oes do seu papel como educadores (as) e formadores (as).

O SUS, nessa perspectiva, deve ser encarado, no frutifero sen-
tido didatico-pedagogico, como uma grande escola, onde sempre
trabalhadores (as) que reivindicam qualificacées, podem e devem
contribuir com a qualificacdo dos (as) atuais estudantes, haja vista
manter a coeréncia entre o que se diz e o que se faz, entre o que se
reivindica e o que se oferece, e finalmente entre a teoria e a pratica,
emergindo a praxis na Educacdo Permanente.

Por meio das vivéncias geradas pela imersdo no VER-SUS, tor-
nou-se possivel encontros com outros corpos que foram atravessados
com 0S mesmos anseios e questionamentos acerca do SUS, tais en-
contros geraram uma ressonancia, compreendida aqui como a capa-
cidade que se tem de soar juntos, de amplificar ideias, valores, discur-
sos, e intensificar movimentos. Os viventes foram expostos a espacos
que nos produziram encontros com a realidade social, com o dia a
dia de trabalho no SUS, com os profissionais, gestores e usuarios. Des-
sa maneira, construiu-se conhecimentos e praticas que ultrapassam
a formacao especifica de cada curso, chegando a um terreno interdis-
ciplinar, ético e politico. Passando a enxergar a nossa formacdao com
outros olhos e a nos questionar dos saberes que sdo impostos por
meio de uma matriz curricular que pouco possibilita reflexdo sobre o
SUS, ensejando transcender essas limitacoes.
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Introducado

O ser humano em sua totalidade ¢é, cada vez, mais valorizado na
medicina em detrimento do modelo biomedico tradicional. A partir des-
ta perspectiva, os cursos de medicina devem mover recursos pessoais,
didaticos e pedagogicos que priorizem acgoes ativas de ensino na for-
macao académica de forma a ampliar as relacées do estudante com a
comunidade, tal qual determinam as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN, 2014)1. Para tal, disciplinas
das areas humanisticas e, principalmente, as que promovem uma inte-
racdo dos estudantes com a comunidade, ja nos primeiros anos da vida
académica, estdo atualmente presentes nos curriculos académicos.

Em conformidade com as referidas mudancas, a Universidade
Regional de Blumenau (FURB), implementa nos primeiros quatro se-
mestres do curso, a disciplina de Interacdo Comunitaria, cujo objetivo
¢ promover a integracdo dos discentes na comunidade a fim de esti-
mular uma reflexédo critica a respeito da realidade e possibilidades de
intervencao, frente as demandas sociais encontradas. A acdo da disci-
plina se efetiva dentro de um contexto dialégico e interdisciplinar que
promove o vinculo entre discentes e docentes da FURB com a Unidade
de Saude, que por sua vez propicia um entremeio com a comunidade
local, possibilitando aproximacdo com suas Instituicdes Sociais e, por
conseguinte, com a populacédo. Dessa forma, a inser¢do dos académi-
cos na comunidade alicerca os conhecimentos adquiridos em sala de
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aula, que normalmente seriam considerados abstratos, tornando-os
ferramentas praticas e aplicaveis a realidade. Isto posto, abre-se o olhar
os alunos para a necessidade de uma saude mais holistica e integrada
com a comunidade.

Partindo dessa perspectiva, a Interacdo Comunitaria enquadra-se
dentro do modelo de Educacdo Permanente em Saude, uma vez que
trabalha com a metodologia ativa de ensino, a qual problematiza as
demandas efetivas da comunidade, transformando essas informacoes
em aprendizado. Essa abordagem vislumbra uma formacdo medica
que conforma uma visdo de saude integral, para além das demandas
imediatas e explicitas do usuario e busca uma compreensido ampla
que leva em conta os aspectos biopsicossociais em detrimento do mo-
delo biomedico (MARCO, 2006), que permeiam as acoes na area da
saude, sendo de primordial importancia nos primeiros anos de forma-
céo do curso de medicina a interacéo aluno e comunidade. Com vistas
as mudancas que estdo ocorrendo no ensino medico, na busca de uma
formacao mais humanizada, ¢ de suma importancia compartilhar ex-
periéncias que corroborem com essa perspectiva de saude.

Com tal intuito, este trabalho pretende compartilhar as experién-
cias vivenciadas no projeto “Tarde na Praca”, pela turma da primeira
fase do curso de Medicina, na disciplina de Interacdo Comunitaria I,
da Universidade Regional de Blumenau (FURB). Essa acdo é parte do
trabalho desenvolvido ao longo do semestre nesta disciplina, uma vez
que seu planejamento foi realizado a partir de dados e demandas obti-
dos pelo método de territorializacdo que envolveu visitas domiciliares,
acodes nas escolas e posterior discussédo e problematizacdo das infor-
macdes obtidas a respeito da regiao de forma a reconhecer suas prin-
cipais caracteristicas demograficas, socioeconémicas, epidemiologicas
e culturais inerentes a populacéo adstrita.

O espaco territorio, segundo Gondim et al. (2008), é percebido
como o espaco que vai além da visdo de um recorte politico operacio-
nal no qual deve atuar o sistema de saude, mas ¢ o espaco especifico,
com uma populacdo vivenciando necessidades, problemas e experi-
éncias de singulares daquela comunidade. Neste espaco se inter-re-
lacionam atores da comunidade, profissionais, gestores e servicos de
saude, sendo esse espaco ndo conformado enquanto extensido geome-
trica, mas como uns locus no qual se concebe o perfil multiplo da co-
munidade, de forma a buscar uma pratica de saude que vislumbre o
individuo de maneira holistica, inserido em uma rede de relacées nas
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quais os profissionais de saude envolvidos com a comunidade possam
nortear sua pratica.

Essa concepcdo de territorio permite aos discentes do curso de
medicina e demais areas de saude uma abertura para uma maior
sensibilidade frente a singularidade e heterogeneidade humana,
como também, a possibilidade de empreender praticas de organi-
zacdo e planejamento de acoes integradas de saude. Nesse contexto,
os académicos da primeira fase da Medicina Furb, na disciplina de
Interacdo Comunitaria I, contando com o auxilio de funcionarios do
Ambulatorio Geral, realizaram o projeto “Tarde na Praca”, que sera
compartilhado nesse trabalho a fim de socializar a experiéncia, seu
desenvolvimento e resultados, como uma alternativa de promocéao da
saude em prol da tolerancia e inclusdo social.

A disciplina

A disciplina de Interacdo Comunitaria integra a grade curricular do
curso de Medicina da Universidade Regional de Blumenau (FURB). E de
suma importancia que o estudante esteja em contato com a populacédo
de seu municipio desde o inicio de sua formacédo académica, com o in-
tuito de desempenhar o objetivo principal de integracdo dos alunos com
as atividades medicas praticas, introduzindo o académico na realidade
social, proporcionando uma aprendizagem indispensavel para a sua
formacéo. Alem disto, contribui para o trabalho de campo que promove
a observacéo participante, no qual o estudante observa com um olhar
critico e analisa as problematicas que cercam os territorios.

A presenca de estudantes de Medicina em atividades comunita-
rias ¢ uma iniciativa de integrar ensino-servico-comunidade apoiada
pelos Ministérios da Saude e da Educacéo, conforme a orientacdo de
estimular praticas formativas de profissionais da saude mais engaja-
dos e envolvidos com o SUS (FERREIRA et al., 2012).

As Diretrizes Curriculares Nacionais em relagcdo aos cursos de me-
dicina destacam que ¢ importante orientar o profissional dos conheci-
mentos para a pratica da atencédo a saude, para estarem qualificados
a desenvolver acoes de prevencéo, promocdo, protecéo e reabilitacdo
da saude, em nivel tanto individual quanto coletivo. Além disso, ou-
tros pontos como o “processo saude-doenca do cidadéo, da familia e
da comunidade, integrado a realidade epidemiologica e profissional,
proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em medicina e
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também a compreenséo dos determinantes sociais, culturais, compor-
tamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individu-
al e coletivo, do processo saude-doenca” e a “abordagem do processo
saude-doenca do individuo e da populacdo, em seus multiplos aspec-
tos de determinacdo, ocorréncia e intervencéo” (Conselho Nacional de
Educacdo, resolucdo CNE/CES N 4, de 7 de novembro de 2001).

A disciplina se aproxima cada vez mais desse viés ao procurar
inserir os estudantes em situacoes reais que oportunizam a relacio da
teoria com a pratica em uma experiéncia além da sala de aula, motiva-
da pelos diferentes cenarios de aprendizagem, empregado como uma
estratégia para aproximar os estudantes do cotidiano das pessoas e de-
senvolver nos académicos um olhar critico voltado para os problemas
reais da populacdo (FERREIRA, 2007).

A relacdo com cada territério de atuacéo especifico tem como fina-
lidade a aproximacéo com a realidade local, por esse motivo, no inicio
das aulas é realizado a territorializacdo do local. No caso especifico do
Ambulatorio Geral, para realizar essa analise, caminhamos pelas proxi-
midades, observando a presenca de escolas de ensino basico, fundamen-
tal e médio, comércios, padarias, igrejas, pracas e terminais de 6nibus.
Nos atentamos tambeém para as condi¢oes habitacionais dos moradores,
sendo possivel observar que nestas proximidades, ndo era perceptivel a
disparidade de condic¢oes de infra-estrutura entre as moradias.

As acoes académicas em relacdo as politicas publicas de saude
realizadas pelos alunos sao designadas em locais especificos, regides
da cidade de maior vulnerabilidade e que possuem maior precarie-
dade e problematicas relacionadas a saude publica. Previamente, ao
realizarem seus primeiros contatos com a populacéao, os estudantes
sdo instruidos para estarem preparados perante as situacoes que
encontrardo no local de atuacdo, como por exemplo os problemas
de saude mais comuns em pacientes das unidades basicas de sau-
de e condutas que podem ser realizadas para ajudar essas pessoas,
as dificuldades que as mesmas possuem devido a doenca, a propria
condicao geografica da regiao e as dificuldades de locomocédo que
geralmente sdo encontradas em bairros carentes, mostrando como
essa falta de mobilidade pode impedir que os moradores utilizem os
servicos que as Unidades Basicas de Saude disponibilizam. Além dis-
so, sensibiliza os estudantes para tentar promover uma melhora na
saude e qualidade de vida das pessoas com as quais manterdo uma
relacao de proximidade durante o semestre.
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As comunidades empobrecidas sdo, em muitos casos, o reflexo da
saude dos brasileiros dentro da realidade da conjuntura atual. O contex-
to de contato com a comunidade ¢ uma oportunidade para demonstrar
que podem ser feitas pequenas diferencas no local de atuagédo, mas que
impactam de inumeras formas as pessoas ao redor. Ao entrar em con-
tato direto com uma equipe multidisciplinar de médicos, enfermeiros,
dentistas, assistentes sociais, agentes de satude e fonoaudiologos, a Inte-
racdo Comunitaria aproxima o estudante da realidade vivenciada pelos
profissionais da saude que trabalham no SUS em sua localidade.

A teoria de educacéo popular de Paulo Freire salienta que nédo ha
saber maior ou menor, mas saberes diferentes (FREIRE, 1996). A experi-
éncia adquirida nesta disciplina compactua com tais ideias, pois a troca
de saberes se da entre discentes e docentes, com também com a comu-
nidade. A possibilidade de aproximacéo com moradores, as trocas de
experiéncias, a disponibilidade de ouvir suas queixas e historias, conhe-
cer seu cotidiano, as relacoes familiares e todo movimento que empre-
endemos na tentativa de ajuda-los, permite a troca de saberes multiplos
diminuindo a distancia entre saber académico e a realidade social.

Experiéncias facilitadoras de integracdo dos estudantes de Me-
dicina com a comunidade auxiliam na formacao de um profissional
diferenciado, pois unificam a qualificacéo técnica, o desenvolvimen-
to do espirito critico e da responsabilidade social. Para Pizzinato et al.
(2012), a vivéencia do estudante com a gestdo e com o planejamento
em saude, privilegiando o trabalho em equipe, deve ser permanen-
temente incentivada, visando a formacéo integral de profissionais da
saude mais envolvidos com o SUS.

Preparacgado

Realizaram-se, ao total, dois meses de preparacdo com a realiza-
cédo do evento no dia 10 de novembro de 2016. Os preparativos foram
acontecendo no decorrer das semanas de aula no Ambulatério Geral
da Velha. Durante a primeira semana no territorio foi realizada a ter-
ritorializacdo do ambiente de trabalho no semestre, logo, apenas na
semana seguinte seria realizado o inicio da organizacéo. Conhecer seu
territorio, como o Arco de Charles Maguerez propoe, ¢ exemplificado
por Prado et al. (2012), é o primeiro passo para se fazer uma interven-
céo focada nos problemas mais agravantes do local.

Na segunda semana dos estudantes de Medicina no Ambulato-
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rio Geral da Velha, em Blumenau, uma reuniéo foi realizada para o
planejamento das atividades que ocorreriam no semestre. Decidiu-se
entao realizar uma grande acédo, a qual seria o principal foco do se-
mestre e a qual exigia uma grande dedicacéo dos alunos em cada en-
contro semanal no Ambulatorio e fora dele. Uma ideia seguida desta
foi a divisdo do grupo em subgrupos, os quais visitaram algumas ca-
sas onde residiam pessoas com deficiéncia, ampliando o olhar dentro
dessa tematica, ja estreitando lacos com essas pessoas. O objetivo era
conversar e discutir sua relacdo com a comunidade e quais as dificul-
dades encontradas em seu cotidiano, como forma de aproximar mais
a populacdo e o Ambulatério Geral das familias, o que é facilitado
pela confianca calcada no dialogo e na logica participativa demarca-
da pelos varios atores comunitarios.

Foi visitada a Escola de Educacédo Basica Hercilio Deeke a fim
de comunicar a respeito da campanha que ocorreria no final do ano,
e convida-los a participar. A acdo seria bastante pertinente com a
realidade da escola, tendo em vista que havia uma quantidade consi-
deravel de alunos com deficiéncia, ajudando-os mesmo que indireta-
mente, na medida que o projeto buscava reafirmar a importancia da
integracao e do respeito as diferencas.

No decorrer da quarta semana de planejamento, expomos para o
grupo o que foi encontrado na semana anterior nas visitas domicilia-
res. Apos a apresentacédo dos casos, iniciou-se uma discussdo baseada
nos impasses relatados, uma vez que uma parte consideravel das quei-
xas se pautava na dificuldade de acessibilidade, tanto por condicoes
fisicas quanto por condicdes sociais, além do preconceito vivenciado
nas mais diversas esferas contra idosos e pessoas com deficiéncia, que
variavam de olhares estranhos a agressées verbais. Ficou claro, que
seria de suma importancia criar algo em torno dessa amostra da po-
pulacédo e suas demandas, a fim de conscientizar para a necessidade
de respeito as diferencas, confirmando assim a segunda parte do Arco
de Charles Maguerez (PRADO et al,, 2012), que sédo as identificacoes
dos pontos-chave. Por conclusao: surgiu-se entédo a ideia de se abordar
temas que tenham por objetivo sensibilizar as pessoas da comunidade
da Velha sobre a importancia da incluséo social, com o foco na expo-
sicao das dificuldades de ser um deficiente visual e/ou fisico, como
também todo o preconceito que os cerca, expor como a deficiéncia ndo
¢ um limitante para obter uma vida regular, que ndo os impossibilita
de trabalhar ou exercer certas funcoes. Além disso, acreditava-se ser
importante inserir atividades sobre um estilo de vida saudavel, pro-
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porcionar rodas de conversa e promover praticas saudaveis de vida a
partir do proprio envolvimento do cotidiano comunitario.

Escolhida a tematica de integracédo, na semana seguinte come-
cou o planejamento da execucdo do projeto, que recebeu a alcunha
de “o Grande Dia”. Foram dadas diversas sugesttes de atividades, que
aos poucos se solidificaram. A fim de otimizar a dinamica do projeto,
foram divididos grupos, delegando-se uma funcao dentro do contexto
das atividades para cada um. Como sede do evento, decidimos pelo
ambiente de uma praca, localizada nos fundos do AG, o que automati-
camente criou uma associacédo de acoes de lazer e promocédo da saude
com o Ambulatorio, o que ajuda a dissociar a imagem cristalizada por
um modelo biomedico dos ambientes de saude, aumentando assim o
vinculo da Unidade de Saude com a populacéo local.

Dentro do cenario do projeto, foram pensadas em atividades sim-
ples, praticas e acessiveis a um publico diversificado. Como era previsto
um maior publico infantil, foram priorizadas atividades ludicas como
a “brincadeira do chineldo”, que consistia em um par de longas tabuas
sobre a qual, vendados, os participantes encaixavam os pés, enquanto
guiados pelos académicos, estabelecendo uma relacéao de confianca e
mostrando a necessidade de trabalho em equipe e colaboracao para
vencer as dificuldades. Havia tambeém o “circuito de cegos” onde uma
pessoa era vendada e com o apoio de uma bengala deveria desviar de
uma série de obstaculos, por um percurso proprio da praca de aproxi-
madamente cem metros. Tudo enquanto eram acompanhadas por um
dialogo que serviria como gatilho para reflexao, indagando acerca das
dificuldades encontradas, visando sensibilizar a crianca para os obs-
taculos deparados pelos deficientes visuais e sua capacidade de supe-
racdo para realizar atividades cotidianas. Outra modalidade efetuada
foi o ténis de mesa sentado, que contaria com a participacédo especial
da paratleta Andreia Porfirio. Dessa forma, ha uma mudanca na logis-
tica de movimentacao do jogo, que passou a se desenhar literalmente
a partir do ponto de vista da pessoa com deficiéncia. Seguindo essa
linha, foi também escolhida a modalidade do “vélei sentado”, que con-
sistiu na utilizacdo de uma quadra de ténis, em que os participantes
eram distribuidos em almofadas pela quadra, onde deveriam perma-
necer durante o jogo enquanto, tal qual no volei, se passava a bola.

Saindo um pouco desse modelo mais ludico, optamos também

por uma roda de conversa com temas que envolveriam desde higiene
pessoal e transito até as questdes centrais do projeto como acessibili-
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dade, deficiéncias e dificuldades. Para deixar o processo dinamico, se-
riam sorteadas criancas e deveriam escolher um papel, lendo seu con-
teudo em voz alta. Em seguida, questionar-se-ia qual o conhecimento
delas em relacdo ao assunto, suas opinides, impressoes para depois
discorrer a respeito do assunto, o orientando. Ao final da atividade, se
deixaria um painel para que as criancas expressassem de forma cria-
tiva tudo o que foi aprendido naquela tarde, o que permitiria, de certa
forma, ter um feedback do projeto, sabendo se sua mensagem havia
sido corretamente incorporada.

Né&o obstante, o intuito ¢ consolidar de forma efetiva o direito fun-
damental a diversidade, atraves do combate efetivo dos preconceitos a
partir das praxis da educacédo popular Paulo Freiriana. Esta pedagogia
questionadora parte de uma percepcao que visa a promocéao da auto-
nomia libertadora, levando em conta a experiéncia dos participantes
atraves da construcdo participativa de vias dialégicas, que inclusive
podem utilizar os temas geradores dentro da consideracdo do contexto
de vida, enunciado pela prépria inquietude gerada atraveés do proprio
questionamento acerca do que vai ser refletido dentro do contexto de
vida dos educandos, com a problematizacdo programatica que leva em
conta a propria realidade de opresséo vivenciada pela populacédo (FREI-
RE, 1994), ou seja, com o uso de questoes, que estdo dentro da propria
realidade dos grupos envolvidos, dos problemas concretos envolvendo
a questédo da saude publica e da realidade de exclusdo existente den-
tro das proprias periferias urbanas, com chagas como pobreza, drogas,
desemprego, violéncia, falta de saneamento, moradia, dificuldade de
acesso a servicos de saude, educacédo, mobilidade urbana, etc.

Por isso, ensinar exige humildade e tolerancia, o educador tam-
bem ¢ educado dentro deste processo que envolve o enfoque dialégi-
co baseado na reciprocidade de saberes e experiéncias, incluindo os
saberes populares, a escuta e o compromisso expresso pelo posicio-
namento ideologico em prol dos grupos marginalizados, atitudes que
fazem parte deste contexto de promocédo de praticas emancipatorias
de educacdo (FREIRE, 1996), sem ingressar com uma postura verticali-
zada e hermeética em relacéo a praxis pedagdgica conjunta aos grupos
e comunidades envolvidas (FREIRE, 1996).

Essas praxis garante a consolidacdo dos processos de inclu-
séo social. Isto nao exclui a necessidade de politicas publicas de
mobilidade e acessibilidade para as pessoas com deficiéncia, uma
sociedade diversa se enriquece através de redes de sociabilidade
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baseados na aprendizagem reciproca baseada na empatia, aprimo-
ramento cultural e mesmo intercultural com base na premissa da
solidariedade, autonomia e liberdade.

Nas semanas consecutivas, continuaram os planejamentos para
organizacdo do “Grande Dia”, buscando participantes com deficién-
cia, para dar voz aos problemas, contando suas experiéncias e vivén-
cias e enriquecendo o projeto. Como forma de divulgacéo, foi dada
preferéncia ao folder, editado e distribuido pelo préprio grupo, a fim
de convidar uma parcela heterogénea da populacdo dos mais diver-
sos pontos da comunidade. Alem da distribuicdo de mdo em maéo
dos folhetos em diversos lugares do bairro, foi feito um chamado em
pontos de referéncia, como escolas, igrejas, comercio, e das proprias
moradias, buscando explicar a acédo e seus objetivos, almejando in-
centivar a participacdo dos moradores. A fim de partilhar a experién-
cia para aléem da comunidade, foram convidadas duas redes locais de
televisdo, com a proposta de realizar uma matéria a respeito do even-
to, veiculando-a em rede local, ampliando a visibilidade do projeto
e sua mensagem, trazendo aos holofotes a por vezes negligenciada
questdo da deficiéncia e da inclusdo social.

“O Grande dia”

A experimentacdo do projeto de promocao de saude, apos dois
meses de preparacéo, evidenciou a sua importancia no ambito do for-
talecimento do modelo de ensino em Atencdo Primaria a Saude. Na
manha do dia da oficina, o espaco fisico da praca teve suas ultimas
arestas aparadas e a preparacao se fez por completa.

Os moradores do bairro da velha foram recebidos com uma série
de atividades desenvolvidas por 13 académicos de medicina, supervi-
sionados por um professor da disciplina de Interacdo Comunitaria. Du-
rante a acdo, os treze alunos revezaram-se sobre cada uma das areas
de atuacéo, de forma que cada um participasse de todas as oficinas e
compartilhassem conhecimento de forma dinamica. O projeto contou
com a participacédo de 50 alunos de escolas do bairro somado com a
participacdo de populares da regido, envolvendo um publico total de
cerca de 65 pessoas, desconsiderando a equipe de organizacéao.

Foram utilizadas tendas distribuidas ao longo de toda a ex-

tensdo da praca, cada uma com sua respectiva finalidade. Além do
auxilio de dois graduandos do curso de Educacéo Fisica, que au-
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mentaram a equipe, contribuindo para uma tarde mais organizada,
dinadmica e segura. Além dos jogos de quadra, em que foi utilizada
a infraestrutura pré-existente no local. Devido ao horario e ao cli-
ma tipico da cidade, foi levado um grande aporte de agua, a fim de
evitar desconforto, permitindo que o publico participasse de forma
plena de todas as atividades. Curiosos que se aproximavam, eram
convidados a participar, principalmente as criancas da regido.

Com a finalidade de obter um maior aproveitamento, parte do
grupo realizou uma apresentacéo inicial do projeto, informando como
seria seu funcionamento ao longo da tarde. Iniciou-se com uma roda
de conversa realizada por uma usuaria de cdo-guia, que esclareceu di-
versos pontos desconhecidos da maioria dos cidaddos que perturbam
o trabalho do cédo e, consequentemente, seu dono. As criancas foram
bastante receptivas e participativas no decurso da atividade, com di-
versos questionamentos, o que demonstrou éxito na conscientizacéo,
mesmo que de uma parcela infima da populacao.

Posteriormente foi desempenhado um rodizio de atividades com
grupos de criancas, objetivando a participacdo delas na totalidade
das dinamicas. Uma vez que aconteceu em uma area aberta, a ques-
tdo de seguranca dos menores de idade era uma preocupacéo vigen-
te. Para tal, contamos com o apoio tanto das professoras das escolas
que vieram em conjunto com suas turmas quanto de graduandos da
Educacao Fisica que forneceram grande auxilio na execucéo da acéo,
que se sucedeu de forma tranquila. Foram realizadas as atividades
ja anteriormente citadas no texto, sendo a ultima atividade voltada a
reflexdo, em que as criancas registraram em duas grandes folhas suas
impressoes e aprendizados ao longo do dia, uma espécie de informa-
tivo, que foi posteriormente fixado na escola e no proprio Ambulatoé-
rio, ampliando ainda mais o alcance da acéo.

Em relacdo aos executores do projeto, tentou-se edificar os pi-
lares horizontalizando os setores da saude (FREIRE, 1994) com uma
equipe interdisciplinar composta por académicos de Medicina, Edu-
cacao Fisica, e Servico Social da FURB. Durante a acédo, houve a pre-
senca de duas equipes jornalisticas que relataram a experiéncia e as
exibiram em seus jornais diarios, o que promoveu uma maior expres-
sdo da importancia do trabalho, circulando pela televisdo de todo
vale do Itajai nos canais da RBS TV e da RIC RECORD. Com isso, se
espera encorajar universitarios, agentes da saude e equipes multidis-
ciplinares a desenvolverem acdes semelhantes.
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Apos a acéo, houve um excelente feedback das pessoas que traba-
lham no ambulatério, que demonstraram interesse pela data da pro-
xima acéo a ser realizada e como participar, demonstrando o sucesso
desta iniciativa fomentadora do envolvimento comunitario em torno
da pauta da saude publica e extensdo universitaria.

Com a realizacdo da acdo também ocorreu o fechamento do Arco
de Charles Maguerez que consiste em sua ultima etapa na aplicacgéo a
realidade, ou seja, apoés a territorializacédo e a identificacao dos princi-
pais problemas deve-se elaborar algumas hipoteses para sua solucéo
e entédo, apos estudos tedricos, aplica-las ao dia-a-dia (PRADO, 2012).

Discussdo

Ha uma tendéncia em ascensdo que se baseia em humanizar o
estudo da saude e sua pratica, que para Feuerwerker (2001) é essencial
na formacédo dos profissionais de saude, em detrimento da presente
racionalizacdo compulsoriamente cientifica, evidenciada na maioria
das instituicoes de ensino do pais.

A experiéncia realizada no bairro da Velha permitiu um desen-
volvimento néo apenas individual dos académicos, mas também um
despertar no espirito cidadao e disposto a praticar a mudanca dentro
do Ambulatorio Geral Haroldo Bachmann. E importante ressaltar que
se passou o tempo em que praticar cuidado era tratar um paciente. Se
comeca a articular um processo onde a promocéo de saude sofre me-
tastase e se dissemina por todos os campos do conhecimento. Isso se
explicita no texto “Desafios do Ensino da Saude Coletiva na Graduacéao
dos profissionais de saude” (COSTA; RANGEL, 1997).

Fica evidente a soma de valores que essa extensdo de conheci-
mento proveniente da sala de aula sensibiliza e transforma o aluno
em um protagonista na sua busca por aperfeicoamento como pro-
fissional da saude e como pessoa. Isso permite também instigar o
trabalho em equipe e sensibilizar a atuacédo relacionada a pessoas
com algum tipo de deficiéncia, o que sera essencial no momento de
exercer sua profissao com uma formacéo holistica e voltada para a
promocéo da dignidade da pessoa humana.

As universidades que ainda nédo alinharam seu método de atuacao

relacionada a ensinar saude de forma a contextualiza-la, devem repensar
sua atuacdo, visto que para formar profissionais humanamente compe-
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tentes € indispensavel estar inserido na populacéo alvo, apropriando-se
do complexo conhecimento que permite conhecer diferencas culturais e
éticas. Sendo assim, esse saber fara com que o profissional haja pontual-
mente e sistematicamente, executando sua funcdo com maestria. E valido
analisar a ideia do empowerment do aluno, que se baseia na habilidade
pessoal do aluno de adquirir conhecimento de sua vivéncia e ter a capa-
cidade de compartilha-lo, presente na revisao de leitura feita por Mello;
Alves; Lemos (2015). Com esse conceito, ganha forca o aprendizado em
atividades como a realizada, potencializando a capacidade do aluno de
desenvolver competéncias que no futuro serao exigidas em sua profissao.

Atualmente ha no pais disciplinas equivalentes a de Interacdo Co-
munitaria da FURB, baseadas em lecionar saude coletiva, que minis-
tram suas aulas dentro das salas, privando o aluno de relacionar a teoria
com a pratica, o que é fundamental tratando-se de lidar com pessoas, e
nao equipamentos ou doencas. Assim, é necessario ir de encontro com
acdes que visam impactar uma comunidade nao por meio da relacédo
meédico-doenca, e sim executando projetos inovadores e inteligentes
que cirurgicamente atuem no processo de educacdo da populacéo.

Conclusdo

Espera-se que a Tarde na Praca tenha sido de extrema importan-
cia para a populacdo nédo apenas da regido da Velha Central, mas de
toda a Blumenau, e que com ela se pode aprender e nos desenvol-
ver enquanto cidadédos e seres humanos. Em suma, percebe-se que
o grande enfoque da acéo foi a introducgédo do deficiente na comuni-
dade em que vive, quebrando assim tabus e trazendo destaque para
essa tematica. Percebe-se, ento, o sucesso que a matéria de Intera-
cdo Comunitaria da FURB vem produzindo em relacdo a sua propos-
ta: mostrar a teoria e, ndo obstante, adentrar aos territorios aplican-
do-as a pratica, mostrando ao aluno a real aplicabilidade dos livros
ao cotidiano. Quanto aos estudantes organizadores, se espera que o
contato e responsabilidade em sistematizar uma atividade desse por-
te no inicio da formacao medica alavanque e encoraje a realizacéo de
mais acdes semelhantes e que impactem ainda mais pessoas.
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Introdugdo

Compreende-se a Atencao Basica em Saude (ABS) como um agru-
pamento de acoes voltadas para a saude, no dominio individual e co-
letivo, envolvendo a promocéo e a protecdo da saude, a prevencéao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo, a reducéo de danos
e a manutencédo da saude. Objetiva ofertar o cuidado integral que in-
fluencie na condicdo de saude e na autonomia das pessoas, com base
nos determinantes e condicionantes que sdo comuns para todos 0s
usuarios (BRASIL, 2012). Assim, ¢ concebida por meio da realizacdo de
praticas democraticas e participativas voltadas para o cuidado e para a
gestdao do trabalho em equipe, direcionada aos usuarios, em territorios
pré-definidos, assumindo a responsabilidade sanitaria, considerando
as particularidades existentes (BRASIL, 2009).

Nessa direcdo, o Ministério da Saude (MS), a partir da Portaria n®
648/GM de 28 de marco de 2006, aprovou a Politica Nacional de Aten-
céo Basica (PNAB), passando a estabelecer uma revisdo de diretrizes e
normas para a organizacao desse nivel de atencdo no Brasil, incidindo,
claramente, as principais responsabilidades de cada esfera de governo
(BRASIL, 2012). A PNAB é reconhecida como resultado de um agrupa-
mento de acoes relacionadas ao desenvolvimento e ao firmamento do
Sistema Unico de Saude (SUS). A AB deve ser a principal porta de entra-
da e o elo de comunicacédo para toda a Rede de Atencédo a Saude (RAS),
bom como, para os usuarios. Dessa forma, faz-se necessario que se
oriente, por principios como a universalidade, a acessibilidade, o vin-
culo, a continuidade do cuidado, a atencéao integral, a responsabiliza-
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cé0, a humanizacéo, a equidade e a participacdo social (BRASIL, 2012).

A operacionalizacdo da PNAB se da, especialmente, pelas equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF), as quais atuam em um territorio,
buscando atender as demandas da populacao local, garantir a inte-
gralidade no cuidado a saude e no atendimento da demanda espon-
tanea de usuarios. As equipes realizam acoes em saude de forma pro-
gramada e coletiva: a escuta qualificada, a busca ativa, atividades de
educacédo em saude, a avaliacdo sistémica das acdes implementadas,
o registro das atividades, bem como acodes de Educacéo Continuada e
Educacdo Permanente em Saude (EPS) dos demais componentes da
equipe, em ambito multidisciplinar (BRASIL, 2012).

O trabalho em equipe desponta como uma ferramenta para a
qualificacdo da organizacéao, formacédo e valorizacdo das habilidades
humanas. Este, quando permite uma visdo mais ampla e coletiva do
trabalho realizado, fortalece a distribuicdo de tarefas e reforca a coo-
peracdo na busca de objetivos comuns para a equipe (PEREIRA; RI-
VERA; ARTMANN, 2013). Dessa forma, o trabalho em equipe deve ser
compreendido como uma necessidade, pois demanda interacéo, co-
municacédo efetiva e empatia, respeitando os mais variados saberes,
pois quando néo ocorre essa totalidade na troca de conhecimentos, a
construcéo da pratica do cuidado integral néo se efetiva (DUARTE; BO-
ECK, 2015). Contudo, o entendimento dos gestores e dos profissionais
da ESF sobre a importancia da EPS e de suas implicacoes é necessario
para que o processo de trabalho em equipe seja resolutivo e efetivo,
fazendo com que cada sujeito da equipe desempenhe suas atividades
com mais competéncia e entusiasmo (DUARTE; BOECK, 2015).

A EPS propoe a modificacdo do padrao de atencéo, priorizando
a promocédo da saude e a prevencdo de doencas para que, dessa
forma, a atencéo integral seja a ligacdo do trabalho com a melhoria
da assisténcia aos usuarios, objetivando, assim, a sua autonomia.
Segundo a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude
(PNEPS), a integralidade do atendimento ¢ uma referéncia essencial
para nortear as acoes de saude voltadas para o usuario em si, para a
sua familia, como, também, a sua comunidade em um nivel de com-
plexidade crescente nas acdes preventivas, curativas e de promocao
da saude. Além disso, os movimentos de EPS devem estar alinha-
dos aos principios da intersetorialidade e com equipes multiprofis-
sionais, desmontando a concepcédo fragmentada e fortalecendo os
principios do SUS (EPS EM MOVIMENTO, 2014 a).
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A EPS busca auxiliar na formacao de profissionais criticos, cria-
tivos, com habilidades de aprender verdadeiramente e que possam
analisar de forma coerente a realidade social para ofertar atendimento
¢tico, humanizado, integral e colaborar para a qualidade da atencéo.
Dessa maneira, emerge a necessidade de questionar-se sobre as acoes
de trabalho cotidiano, em que o profissional, efetivamente, assume pa-
pel protagonista no andamento do seu trabalho (BRASIL, 20009).

A EPS permite olhar a realidade e suas metas, as quais confor-
mam propostas e projetos potentes para que as praticas se trans-
formem, operadas em realidades vivas, atualizadas pelos diferentes
saberes, pela atividade dos distintos atores sociais e pela respon-
sabilidade com o coletivo (SILVA et al., 2010). Nesse sentido, este
manuscrito busca relatar o processo de desenvolvimento de uma
pratica gerencial para o fortalecimento do trabalho em equipe na AB
tendo como acéo balizadora a EPS.

O cendrio escolhido e projeto de movimento

O cenario da pratica foi um municipio do oeste catarinense
com a estimativa de 210 mil habitantes, Indice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) em 0,790 e Indice de Desenvolvimento de Educa-
céo Basica (IDEB) em 6,49. O municipio é caracterizado como polo
agroindustrial, centro econémico, politico e cultural da regido oeste
de Santa Catarina, conhecido tambeém pela exportacdo interestadual
e internacional de produtos alimenticios industrializados de natu-
reza animal (IBGE, 2016). Conta com uma ampla rede de servicos
de saude, destacando dois hospitais, sendo um privado e outro fi-
lantropico, além de uma rede especializada. Ja no ambito da ABS,
o municipio conta com 741 trabalhadores da saude, divididos em
47 equipes de ESF e cinco equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Dispoe, ainda, de duas universidades publicas, uma
comunitaria, um instituto federal e outras Instituicoées privadas de
Ensino Superior. Assim, esse municipio ¢ referéncia para mais de 76
municipios do oeste catarinense no que se refere a servigos de saude
e educacao, bem como em mercado de trabalho. (PREFEITURA MU-
NICIPAL DE CHAPECO/SC, 2013)

A proposta das oficinas de EPS surgiu dos atores que compdem
as equipes de ESF, com o efetivo apoio da gestdo municipal para fo-
mentar movimentos de EPS no municipio. Realizou-se uma escolha
intencional, comecando pelos 20 maiores centros de saude da familia
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urbanos. As oficinas de EPS foram realizadas na sala de reunioes das
Unidades de Saude da Familia nos dias e horarios das reunioes de
equipe, a cada quinze dias, envolvendo, de forma voluntaria, todos os
trabalhadores de saude. Em conjunto, a proposta envolveu 204 traba-
lhadores e foi desenvolvida no periodo de julho a dezembro de 2016.
Dentre os trabalhadores, foram abordados 11 medicos, 17 enfermei-
ros, 42 auxiliares de enfermagem, 11 dentistas, 11 auxiliares de con-
sultério dentario, quatro membros do NASF, 93 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), quatro auxiliares administrativos e 11 estagiarios.

As oficinas foram idealizadas em projeto aprovado pela Secre-
taria Municipal de Saude e tiveram como objetivo conhecer, de for-
ma individualizada, os processos de trabalho e a articulacéo ininter-
rupta da EPS nos espacos profissionais de saude. A seguir, seguem
os relatos divididos em quatro momentos, intitulados: “Discutindo
sobre EPS com as equipes de ESF”; “Abordando o eu no cenario da
equipe”, “O planejamento pessoal e coletivo” e “Mostra de praticas
em EPS”. Em todas os 14 Centros de Saude, foram realizadas as ofi-
cinas divididas nos quatro momentos citados acima.

Participaram, como moderadores das oficinas a coordenadora do
Setor de Educacédo na Saude, uma pedagoga e uma estudante de gra-
duacao em enfermagem que desenvolvia estagio curricular em um dos
componentes curriculares do Curso de Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina - UDESC.

Primeiro Momento: discutindo sobre EPS com as
equipes de ESF

No primeiro momento, foi realizado, com os participantes, um resgate
historico e conceitual da EPS, ressignificando os entendimentos, os espacos
de trabalho no SUS como uma escola, restabelecendo a conexédo com o
conceito e o contexto profissional das equipes que atuam na satude da fa-
milia, seja na ESF, seja no NASF. Cumpre destacar que a PNEPS considera
a EPS uma das ferramentas que permitem criar uma forma diferenciada
de praticar a gestédo, firmando compromissos com a reestruturacéo do tra-
balho de gestao na atencéo e no dominio social, sendo produzido coletiva-
mente, conforme as demandas dos servicos (LINO et al., 2009).

Os trabalhadores foram desafiados a relatar, brevemente, em tarje-
tas, o que entendiam sobre EPS. Posteriormente, foi apresentado um vi-
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deo elaborado para o Curso do Grupo EPS em Movimento? de Emerson
Merhy (MEHRY, 2014), que aborda o tema da EPS e a sua diferenca da
Educacédo Continuada, sinalizando que, para a insercdo e manutencéo
dos profissionais no mercado de trabalho, a busca continua por novos
conhecimentos ¢ uma condicédo indispensavel. Nesse contexto, EPS e
Educacéo Continuada séao formas distintas de estabelecer movimentos
educativos, no contexto do trabalho. Enquanto a Educacédo Continuada
¢ centrada na transmissao de saberes por meio de cursos/capacitacoes
e realizada de forma fragmentada, a EPS busca a valorizacdo do traba-
lho, a participacdo dos profissionais no processo de ensino aprendiza-
gem e a transformacéo de suas praticas (PEDUZZI, 2009). Esse momento
da atividade foi intercalado com falas dos facilitadores, no intuito de ins-
tigar os trabalhadores a pensar e expor sua percepcéo sobre o assunto.

Dentre as metodologias associadas a EPS, os participantes desta-
caram, em suas falas, que sdo comuns no seu cotidiano, aquelas via-
bilizadas por meio de palestras, reunides de ensino ou cursos. Poucas
vezes foi citada a troca de conhecimentos entre colegas da equipe, dis-
cusséo de casos ou relatos de experiéncias, além de outras metodolo-
gias ativas/problematizadoras, que sdo caracteristicas da EPS.

Pesquisadores (CECCIM, 2005, CARDOSO, 2012) esclarecem que a
Educacéo Continuada em saude se volta para as capacitacoes, as quais
possuem programacéo e conteudos padronizados, na direcdo da atu-
alizacdo dos conhecimentos de cada profissional, de forma especifica,
desconsiderando, muitas vezes, a realidade do local e as necessidades
reais dos profissionais, limitando, assim, o resultado no seu trabalho. Ja
a EPS pode ser classificada como a abertura para a analise de varios as-
suntos que contribuem para a formacéo de reflexéo critica sobre a re-
alidade dos profissionais de satide, bem como sobre como interferir da
melhor forma sobre ela, gerando sua maior adesédo para as mudancas
nos processos de trabalho do seu cotidiano de atuacéo. Na atividade
em questéo, observou-se que a realidade dos trabalhadores tem sido
voltada, especificamente, para as estratégias de Educacdo Continuada.

2 A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), atendendo acao conveniada com o Ministério da Saude,
por meio do Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude, da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacao
na Saude (DEGES/SGTES/MS), mediante articulagdo do Nucleo de Educagéo, Avaliacdo e Producao Pedagogica
em Saude (EducaSaude), lancou, em 2014, os Cursos de Especializacdo em Formacao Integrada Multiprofissio-
nal em Educacao Permanente em Saude e de Aperfeicoamento em Atualizagao Multiprofissional em Educacao e
Ensino da Saude - EPS em Movimento. Estes tém como objetivo ativar processos de EPS nos territorios, reconhe-
cendo praticas e saberes existentes no cotidiano do trabalho, incentivando assim, a producao de novos sentidos
no fazer saude, a partir da invencao de praticas de aprender, de cuidar e de viver, destacando a poténcia do
trabalho vivo em ato (EPS EM MOVIMENTO, 2014).
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Para finalizar, a equipe recebeu a tarefa, para a proxima oficina,
de realizar a leitura do texto: “Todo mundo faz Gestdo” (EPS EM MO-
VIMENTO, 2014). Observou-se a afinidade das equipes com o tema e a
aceitacéo dos desafios propostos pela oficina.

Segundo Momento: abordando o “eu” no cendrio
da equipe

Nesse segundo encontro, o tema proposto para a oficina foi “Pro-
cesso de trabalho: eu, no contexto da Saude da Familia”. O tema pro-
blematizou a autoconstrucéo individual dos trabalhadores nos espa-
cos de trabalho, a percepcéo da importancia da “minha presenca” e o
gerenciamento “das minhas” acdes profissionais. Com tais abordagens,
foi discutido o fato de os facilitadores ndo serem as fontes principais
de informacoes e, sim, auxiliarem no processo de aprendizagem, fo-
mentando, nos profissionais, uma atitude ativa, critica e reflexiva, com
vistas a estruturacdo do conhecimento.

Cumpre destacar que os temas discutidos eram relacionados a
pratica profissional, de forma a acrescentar informacoes relevantes
para melhorar a assisténcia prestada aos usuarios, a problematizacéio
do processo de trabalho e a valorizacdo dos outros membros do gru-
po (CARDOSO, 2012). Apos esse momento, foi retomado o conteudo
do video da EPS em Movimento (MERHY, 2014), o qual foi introduzido
para provocar a reflexdo e discussoes sobre o cotidiano do trabalho
em equipe e tencionando mapear solugoes coletivas e acessiveis para
resolver os nos criticos encontrados.

No momento em que foram estimulados a expor o que realizavam
de atividades em EPS, as falas dos sujeitos se complementavam, pois
apresentaram informacdes sobre as orientacdes dadas aos usuarios,
troca de conhecimentos com os colegas de trabalho, a busca ativa dos
usuarios e a identificacdo do problema para, depois, conseguir resolveé-
-lo com mais facilidade, agilidade e eficiéncia.

A dinamica proposta permitiu que fossem compartilhadas as
acoes desenvolvidas pelos profissionais e a sua eficiéncia para buscar
solucoes para os problemas sociais enfrentados na ESF, permitindo,
dessa forma, a construcdo de meétodos para a humanizacéo do cuida-
do e para as atividades de EPS, envolvendo diferentes atores (SEMUS,
2006). Por fim, foi deixado, como sugestdo para debate para a proxima
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oficina, refletir sobre o que cada um faz de diferente no seu trabalho
- e que envolve a EPS - para ser, entdo, problematizado como a EPS,
representaria uma ferramenta de trabalho para a equipe.

Terceiro Momento: o planejamento pessoal e coletivo

A terceira oficina teve como tema: “Processo de trabalho: planeja-
mento Pessoal de EPS”, discutindo o planejamento de acoes individu-
ais de EPS a serem implementadas nos espacos de trabalho, interca-
lando com dinamicas de valorizacdo dos membros da equipe. A ultima
oficina presencial teve como finalidade definir uma atividade que re-
presentasse o interesse comum das equipes de SF e uma atividade de
EPS a ser desenvolvida.

Dessa forma, as equipes se reuniram para discutir as atividades
de EPS que estdo sendo trabalhadas no centro de saude, sendo que,
apos apresentar as atividades, os profissionais voltaram a se reunir e
apontaram uma atividade de EPS que representaria a equipe. Foram
sugeridos, pelos diferentes atores, temas como: o trabalho de melhora-
mento da comunicacéo, busca ativa dos usuarios, reciclagem do lixo
na unidade e no bairro, a revitalizacdo do bairro, a adesdo dos usuarios
nos grupos oferecidos pelas equipes de SF, envolvendo o autocuidado.
Sobre tais direcionamentos da EPS nas diferentes realidades territo-
riais, Merhy e Feuerwerker (2009, p. 2) refletem:

Cada local tem produzido certos movimentos a seu modo.
Ha movimentos interessantes de construcdo de processos
formativos pelos proprios municipios (inclusive de pequeno
porte), em que se forjam redes de sustentacdo com base nas
experiéncias acumuladas. Mas ha também lugares operando
a EPS como estratégia ou como objeto de acdo da propria
gestao do sistema e/ou das unidades de saude, considerando
sobretudo a multiplicidade de projetos em disputa, por meio
de encontros, confrontos e negociagdes entre os varios ato-
res/sujeitos do cotidiano do mundo do trabalho em saude.

Nesse cenario, pode-se notar que as oficinas presenciais de EPS
possibilitaram que os trabalhadores se sentissem valorizados no seu
processo de trabalho ao pensar nas proprias acdes de EPS desenvol-
vidas, possibilitando, também, a reflexdo sobre a realidade enfrentada
diariamente no seu servico, tornando possivel a criacdo de solucoes
para as dificuldades enfrentadas e envolvendo o conhecimento teori-
co-pratico previamente adquirido (SILVA et al., 2010).
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Quarto Momento: Mostra de EPS

Nesse momento foi proposta a socializacdo das atividades de EPS,
escolhidas pelas equipes de ESF, cuja data seria proposta pelos sujeitos
no final do desenvolvimento da acdo em todas as Equipes de Saude
da Familia do municipio, apés conversa com a gestdo da Secretaria
de Saude. Ponderou-se que seria a oportunidade de as equipes mos-
trarem para as demais e para a gestdo, em um evento organizado pela
propria Secretaria em nivel regional, como a atividade escolhida auxi-
liou na melhora dos indicadores do Centro de Saude e como essa agao
beneficiaria o desenvolvimento do trabalho das outras equipes.

O movimento das oficinas de EPS condiz com o que os autores
vem afirmando (LINO et al., 2009), ou seja, que o objetivo maior das
acoes de EPS nao € formar bons técnicos, mas, sim, criar boas equi-
pes, as quais possuam a habilidade de ser criativas nas formulacoes
de novas ideias, no reconhecimento dos problemas, além de buscar
as melhores solucoes, atuacéao integral e humanizada. Isso possibili-
ta identificar os indicadores que foram base da atividade até o final
do desenvolvimento da proposta, mostrando as mudancas efetivas,
o que implicou a abertura para a contextualizacdo dos problemas
da pratica, com a problematizacido do contexto real, dos desafios do
cotidiano, observando a possibilidade de escuta de todos os profis-
sionais. As atividades permitiram a integracéo ensino-servico, uma
vez que também envolveram docentes e estudantes de uma univer-
sidade publica, e, ao ser orientada para o “olhar” para o trabalho
em equipe, buscou superar a perspectiva da educacédo continuada,
focada em listas de necessidades individuais de atualizacdo ou das
orientacdes dos niveis centrais.

A promocéo de qualificacoes dos profissionais por meio da EPS ¢
essencial para conseguir alcancar esse objetivo, o que requer promo-
ver o dialogo sobre os interesses comuns, pois, como se trata de uma
mudanca politico-social, deve partir do entendimento da realidade das
equipes como construtoras de decisdes, acoes e da ética.

Consideracées finais

A realizacdo de uma pratica gerencial que fortaleca o trabalho
em equipe na Atencéo Basica, equipes de ESF e NASF, contribuiram
com a transformacéao da pratica desses trabalhadores. A harmoniza-
cdo da teoria com a vivéncia dos profissionais ¢ um reconhecimento

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 167



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

de a EPS possibilita a transformacao e a valorizacdo dos saberes
comuns dos trabalhadores da area da saude.

Observou-se, com a proposta apresentada, que, muitas vezes, a for-
macao em saude ¢é percebida, somente, como aprimoramento da capa-
cidade técnica, operacionalizada, especialmente, a partir de estratégias
de Educacéo Continuada, pouco articulada a EPS e, sobretudo, alinhada
as diretrizes da PNEPS. Nesse sentido, também identificaram-se limites
na proposicdo de acoes de aprendizado significativo, voltado ao cotidia-
no dos trabalhadores de saude, necessitando acdes como essa recebe-
rem investimentos e incentivos para se manter e se fortalecer.

Ao possibilitar a troca de conhecimentos sobre EPS, numa perspec-
tiva de transformacéao e melhoria da assisténcia prestada, se estabelecem
novas formas de percebé-la, permitindo a mudanca pessoal, profissional,
social e, até mesmo, institucional. Contudo, para que isso realmente acon-
teca, precisam ser repensadas acoes educativas que permitam a partici-
pacéo dos profissionais para a desmitificacéo e reconstrucéo desses co-
nhecimentos, visando, assim, o melhor andamento do trabalho realizado.

Referéncias

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. CHAPECO. 2016.
Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil. php?lang=&cod-
mun=420420&search=%7c%7cinfogr%25E1ficos:-informa%25E7%25F5es-
-completas > . Acesso em: 28 set. 2016.

_________ Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamen-
to de Atencédo Basica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Mi-
nistério da Saude, 2012. 110 p. (Série E. Legislacdo em Saude).

_________ Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Edu-
cacdo na Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo da Educacgédo em
Saude. Politica Nacional de Educac&o Permanente em Saudde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. 64p. (Série B. Textos Basicos de Saude). (Série
Pactos pela Saude 2006; v.9).

CARDOSO, LV. Rodas de educacdo permanente na atencéo basica de saude:
analisando contribuicées. Satide soc. Sao Paulo, v. 21, supl. 1, p. 18-28, 2012.

CECCIM, RB. Educacao permanente em saude: desafio ambicioso e ne-
cessario. Interface. Botucatu. v. 9, n. 16, p. 161-68, 2005.

168 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas



REDE UNIDA - Série Atengdo Basica e Educagdo na Salde

DUARTE, M.L.C; BOECK, ].N. O trabalho em equipe na enfermagem e os li-
mites e possibilidades da Estratégia Saude da Familia. Trab. educ. satde.
Rio de Janeiro. V. 13, n. 3, p. 709-20, 2015.

EPS EM MOVIMENTO. Entrada, Apresentacdo. 2014. Disponivel em:
<http://eps.otics.org/material/entrada-apresentacao/entrada-apresenta-
cao/>. Acesso em: 05 set. 2015.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 59.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2015.

LINO, M.M. et al. Educacdo permanente dos servicos publicos de saude
de Florianopolis, Santa Catarina. Trab. educ. satide. Rio de Janeiro, v. 7,
n. 1, p. 115-36, 2009.

MERHY, EE; FEUERWERKER, L.CM. Educacdo Permanente em Saudde:
educacéo, salde, gestdo e producgdo do cuidado. Disponivel em: ht-
tps://static.atencaobasica.org.br/II_Mostra_EP/EPS-educacao_saude_ges-
tao_e_producao_do_cuidado_Merhy_e_Laura.pdf. Acesso em: 10 nov. 2017.

MERHY, E.E. EPS em Movimento. Youtube, 10 nov. 2017. Disponivel em: ht-
tps://www.youtube.com/watch?v=0-nApGOWgks Acesso em: 10 nov. 2017.

PEDUZZI, M. et. al. Atividades educativas de trabalhadores na atencéao pri-
maria: concepcoes de educacdo permanente e educacéo continuada em
saude presentes no cotidiano de unidades basicas de saude em Séo Pau-
lo. Interface,, v. 13, n. 30, p.121-34, 20009.

PEREIRA, R.C.A; RIVERA, F]J.U; ARTMANN, E. The multidisciplinar work in
the family health strategy: a study on ways of teams. Interface: Comuni-
cacdo, Saude, Educacéo, v. 17, n. 45, p. 327-40, 2013.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO. Secretaria Municipal de Saude.
Plano Municipal de Satide de Chapecd. Chapeco: Secretaria Municipal
de Saude, 2013.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (Vitoria). Relatério da 22 oficina so-
bre avaliagado e indicadores das rodas de educacdo permanente. Vito-
ria (ES): Vitoria, 20086.

SILVA, LAA. et al. Educacdo permanente em saude e no trabalho de

enfermagem: perspectiva de uma praxis transformadora. Rev. Gadcha
Enferm., v. 31, n. 3, p. 557-561, 2010.

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 169



(RE)SIGNIFICANDO A EXPERIENCIA DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
COMO INSTRUMENTO NA FORMAGAO
DE ENFERMEIROS PARA O SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Valéria Silvana Faganello Madureira
Liane Colliselli

Jeane Barros de Souza

Lisiane da Rosa

Maraisa Manorov

Ariane de Lourdes Gomes Bueno
Karine Kooke

Lidiana Pauletto Piovesan

Adriana Schmoeller

A formacéo de profissionais preparados para atender as deman-
das de acordo com o perfil epidemiologico e com as realidades lo-
cais do seu campo de atuacdo (TOMBINI, 2010) torna fundamental
que as instituicdes de ensino providenciem meios para aproximar a
academia da pratica, integrando-se aos servicos de saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; LINO et al.,, 2011). Essa integracdo ensino-servi-
co revela-se como potencial estratégia de formacéo e desenvolvimento
profissional em saude, objetivando a qualificacdo da atencédo a saude
no Sistema Unico de Saude - SUS (TOMBINI, 2010).

Nesse sentido, a relacdo ensino-servico baseada na educacéo
permanente transforma os centros de saude em locais de aprendiza-
gem, nos quais aprender e trocar conhecimentos se incorporam ao
cotidiano das organizacées e do trabalho, transformando as praticas
em saude (BRASIL, 2009). Da mesma forma, essa relacdo estimula
as instituicdes de ensino e as secretarias de saude a estabelecerem
parceiras para o desenvolvimento de projetos de ensino, pesquisa e
ou extensdo na perspectiva da promocéao, educacao e assisténcia a
saude (TOMBINI, 2010)
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Os Ministérios da Educacéo e da Saude sdo responsaveis pela
ordenacéo e formacédo de recursos humanos no SUS, com a respon-
sabilidade de se articular para a proposicdo de politicas, programas
e projetos de participacédo e aproximacéo entre instituicoes de en-
sino superior e os servicos de saude com vista a construcdo de pro-
postas académicas convergentes ao atendimento das necessidades
em saude (TOMBINI, 2010). Com essa intencéo, o SUS estabelece a
criacdo de Comissoes Permanentes de Integracdo entre os servicos
de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior (CIES),
as quais devem preconizar metodos e estratégias para a formacao e
educacédo continuada dos recursos humanos, pesquisa e coopera-
céo técnica entre as instituicdes (BRASIL, 1990).

As CIES contribuiram também para a formulacéo, conducéo e
desenvolvimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude — PNEPS (BRASIL, 2007) com a finalidade de efetivar as atri-
buicoes do SUS, orientando o “trabalho dos Estados, Distrito Federal
e Municipios na construcdo e acompanhamento dos seus termos de
compromisso de gestdo e planos de saude, no que se refere a educa-
céo na saude” (BRASIL, 2009, p.5).

E importante lembrar que as diretrizes para pactuar o Contrato Or-
ganizativo de Acédo Publica de Ensino-Saude (COAPES) também foram
instituidas pelos Ministérios da Saude e da Educacédo, com o intuito de
fortalecer a integracdo ensino-servico. O COAPES visa a garantir acesso
aos estabelecimentos de saude como campo de pratica para a formacéo
na graduacéo e na residéncia em saude, bem como estabelece atribui-
coes para o desenvolvimento da integracdo ensino-servico (BRASIL, 2015).
A CIES Oeste Catarinense mobilizou-se para construcédo e implantacéo
do COAPES no municipio de Chapeco, iniciativa coordenada pela gestédo
municipal de saude e integrada por representantes da gestao estadual de
saude, do hospital de referéncia regional e das trés maiores instituicoes
de ensino superior de Chapeco. O grupo discute propostas para a implan-
tacdo do COAPES, considerado importante dispositivo para organizacéo
e qualificacdo da atencéo e da formacéo em saude, em razéo de propor
aspectos voltados ao ensino, pesquisa e extensdo buscando atender as
necessidades do SUS em nivel municipal (TOMBINI et al., 2016).

Entre as universidades, com representantes vinculados ao projeto
de construcdo do COAPES, esta a Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), instituicdo publica e popular, com perfil voltado as necessida-
des da populacédo e comprometida com uma formacéo cidada e inter-
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disciplinar, visando ao desenvolvimento regional integrado e a quali-
ficacdo profissional (UFFS, 2010). Na UFFS, o curso de enfermagem foi
criado com a proposta de oportunizar uma formacédo contemporanea
e dinamica, baseada na indissociabilidade do ensino, pesquisa, exten-
sdo/assisténcia, com a finalidade de formar enfermeiros generalistas,
aptos a atuar nos diversos cenarios da area da saude (UFFS, 2010).

O processo de formacéao do enfermeiro tem como énfase as quatro
areas de atuacao desse profissional: assistencial, gerencial, educativa e de
pesquisa, o que demanda que os processos de ensino e de aprendizagem
acontecam através da troca de experiéncias entre professor-estudante-co-
munidade, desafiando os docentes a implementar estratégias pedagégicas
que sustentem esse processo transformador de aprendizagem (UFFS, 2010).

Entre as quatro areas de atuacédo do enfermeiro, o processo de
educacéo permanente permeia todas as fases da graduacéo em enfer-
magem visando a efetivacdo da integracdo ensino-servico, a reflexao e
ao aprofundamento desse tema por meio da insercdo dos estudantes
no contexto comunitario. De acordo com as Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN) do Curso de Graduacao em Enfermagem, os enfermeiros
precisam ser responsaveis e assumir o compromisso com a educacéao
e o aperfeicoamento das futuras geracoes de profissionais, ndo apenas
transmitindo informacées, mas proporcionando meios para desenvol-
ver beneficios mutuos entre os futuros profissionais e os dos servicos
(BRASIL, 2001). Como uma das competéncias do enfermeiro, a educa-
cdo permanente é um dos elementos fundamentais para melhorar a
qualidade de saude da populacéo, pois desenvolve a capacidade de
aprendizagem, de docéncia, de enfrentamento criativo das situacoes
de saude, do trabalho em equipe, estruturando o cuidado a saude
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2016; SAO PAULO, 2016).

Uma atencéo integral, qualificada e humanizada na area da sau-
de, necessita de estratégias de educacdo permanente, lembrando que
a atencdo basica ¢ o contato principal entre usuarios e sistemas de
saude, sendo estratégica na dinamica de funcionamento do SUS. Tal
situacdo demanda que as praticas profissionais e da organizacdo do
trabalho baseadas nas necessidades de saude da populacdo sejam
transformadas e atualizadas continuamente (CECCIM; FEUERWERKER,
2004; BRASIL, 2016; CARDOSO et al., 2017).

Falando sobre educacao permanente, o Ministério da Saude (BRA-
SIL, 2006) afirma que, além da melhora da qualidade de atencéo, a ofer-
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ta e 0 estimulo a participacdo em cursos de formacéo e capacitacéo é
uma maneira de valorizar os profissionais. Dentre os profissionais que
compoem as equipes de saude da familia, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sdo os que tém maior aproximacao e vinculo estabelecido
com as familias e individuos da micro area em que atua. Nesse sentido
compreende-se que, para os ACS cumprirem com suas atribuicoes de
promocéo da saude, prevencado de doencas e agravos, orientando as
familias, e desenvolvendo ac¢oes educativas individuais e coletivas, &
fundamental que sejam capacitados continuamente (BRASIL, 2006).

Diante da necessidade de realizar educacéo permanente aos ACS
do municipio e de aproximar o estudante de enfermagem dos cenarios
de pratica, foram desenvolvidas atividades de educacéo permanente em
saude abordando temas relevantes elencados pela gestdo dos servicos
com base na realidade local. As atividades educativas foram desenvol-
vidas nos primeiros semestres dos anos de 2016 e 2017 no componente
curricular “Cuidados de Enfermagem na Atencédo Basica de Saude”, ofe-
recido na quinta fase do curso de graduacdo em Enfermagem da UFFS.
Considerando esta uma experiéncia inovadora, este relato tem como ob-
jetivo compartilhar a vivéncia de integracéo ensino-servico, cujos resulta-
dos beneficiaram os servicos de satude e a formacéo dos futuros profissio-
nais enfermeiros na perspectiva de qualificar o Sistema Unico de Saude.

A organizag¢do da atividade educativa entre a uni-
versidade e o servico de saude

A atividade de educacido permanente em saude com os ACS da
Secretaria Municipal de Saude de Chapeco ocorreu entre os meses de
maio e julho de 2016 e 2017, contou com a participacdo de aproxi-
madamente 320 profissionais em cada ano, 66 estudantes e cinco do-
centes. Para efetivar essa atividade, o corpo docente do componente
curricular “Cuidados de Enfermagem na Atencéo Basica de Saude”, da
quinta fase do curso de graduacédo de Enfermagem da UFFS, no inicio
de 2016, agendou um encontro com a responsavel pela coordenacao
dos agentes comunitarios de saude de Chapeco, a fim de estabelecer
uma parceria entre a universidade e o servico de saude.

Neste momento, os docentes apresentaram a proposta de realizar
educacédo permanente em formato de oficinas tematicas para os agentes
comunitarios de saude, considerando a necessidade/prioridade do ser-
vico. A coordenadora dos ACS apreciou intensamente a proposta e colo-
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cou-se a disposicédo para a concretizacdo da mesma. Na sequéncia elen-
cou-se os temas prioritarios a serem abordados, bem como elegeu-se a
Secretaria Municipal de Saude como local para o seu desenvolvimento
em razéo da disponibilidade de salas para educacdo permanente, de
sua localizacéo central e da facilidade de acesso para todos.

No ano de 2016 definiu-se seis tematicas a serem abordadas,
em quatro periodos de oficinas. Os ACS foram organizados/dividi-
dos em dois grandes grupos de aproximadamente 160 ACS cada um.
Cada grupo participou por dois periodos das atividades educativas.
As oficinas foram organizadas em dois periodos, onde um grupo de
profissionais (160) foram no primeiro dia e o outro grupo com os de-
mais 160 ACS, no segundo dia. Em cada momento, os agentes foram
organizados em trés subgrupos, delimitando um tempo de execucéo
para cada oficina, de maneira que todos pudessem participar das
trés oficinas, pois cada oficina abordava uma tematica distinta.

Diante dos resultados promissores alcancados no ano de 2016,
a atividade de educacdo permanente aos ACS foi proposta nova-
mente, aceita pela gestdo e desenvolvida também no ano de 2017.
Para essa edicdo definiu-se oito tematicas para serem abordadas,
seguindo a metodologia adotada no ano anterior. Salienta-se que
existe o desejo, da universidade e dos servicos, de continuidade da
atividade de educacédo permanente para o ano de 2018, acio esta
que fortalece a integracdo ensino-servico.

A pratica das oficinas na academia

Para elaboracéo das oficinas de educacédo em saude, o Arco de Ma-
guerez foi utilizado como base tedrica. O método do arco foi desenvolvi-
do pelo francés Charles Maguerez como metodologia de ensino focada
na problematizacdo e ¢ constituido pelas seguintes etapas: observacao
da realidade, elaboracéo dos pontos chaves, teorizacéo, hipoteses de so-
lucéo e aplicacdo a realidade (BERBEL, 2001). As quatro primeiras etapas
foram desenvolvidas em sala de aula e a ultima, com os ACS.

De acordo com Berbel (2001), o Arco de Maguerez se constitui a
partir de uma analise aprofundada de uma determinada condicéo da
realidade. Em atencéo a essa premissa, a fase de elaboragéo foi de-
senvolvida tomando como ponto de partida as tematicas apontadas
pela Secretaria Municipal de Saude como relevantes e necessarias a
formacédo dos ACS, muitas das quais por ele solicitadas.

174 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas



REDE UNIDA - Série Atengdo Basica e Educagdo na Salde

Em sala de aula, as tematicas foram levadas aos estudantes
com vistas a analisar a realidade e definir o problema. Neste
momento, os estudantes tomaram dominio das informacdes sobre
a realidade, apontando potencialidades e fragilidades. Apés a de-
finicao do problema a ser trabalhado, iniciou-se uma analise pro-
funda das inumeras caracteristicas relacionadas as tematicas le-
vantadas e determinantes ao problema, proporcionando um maior
entendimento sobre ele. Essa analise resultou na delimitagéo dos
pontos chave, o que vai ao encontro do que Berbel (2001) propoe
como segunda etapa do Arco.

Nesta segunda etapa, foram determinados os elementos ligados
ao problema, aprofundando o estudo no sentido de propiciar que os
estudantes se apropriassem das tematicas, muitas das quais ainda
ndo haviam sido abordadas no curso. Ainda, foi fundamental e ne-
cessario o uso da criatividade, reflexdo e compreensao do tema, para
que fosse extraido a esséncia da atividade. Destaca-se que o acompa-
nhamento e a orientacdo docente foram centrais nesse processo para
auxiliar os estudantes a separar as ideias centrais para orientar a de-
finicao da oficina a ser trabalhada com os ACS e ajuda-los a atender
a terceira etapa do Arco proposta por Berbel (2001).

A teorizacio, a terceira etapa, teve a finalidade de dar vida e
sentido a atividade. A pesquisa bibliografica realizada, a exploracéao
das tematicas em campo, os dados coletados e os resultados regis-
trados foram lapidados e estudados, de modo a buscar um sentido
para eles, preservando o foco e o objetivo principal. Esta etapa regeu
todas as outras, pois, nela, os estudantes demonstraram o poten-
cial do trabalho a ser desenvolvido com os ACS. Essa fase culminou
com a preparacao de oficinas especificas para abordagem de cada
tematica, contemplando o saber cientifico disponivel sobre ela e a
criatividade dos estudantes.

Na etapa seguinte, levantamento de hipdteses de solugéo,
cada grupo de seis estudantes desenvolveu em sala de aula com
colegas e professores a tematica em formato de oficina conforme
planejado. Nesse momento, apos participacéo ativa de todos os en-
volvidos, os ajustes necessarios foram elencados pelo coletivo e aca-
tados pelo grupo, possibilitando qualificar o processo de capacita-
cédo a ser desenvolvido junto aos ACS. Salienta-se que essas criticas
construtivas sdo essenciais para o crescimento pessoal, académico
e, futuramente, profissional (BERBEL, 2001).
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Da teoria a pratica

A ultima etapa do Arco de Maguerez, aplicacédo a realidade, foi
o desenvolvimento das oficinas com os ACS. Esta etapa permitiu ao
estudante aproximar o saber cientifico apreendido aos cenarios de
pratica, em interacdo com aqueles que por ele circulam. A troca de
experiéncias entre os estudantes e os agentes comunitarios de sau-

de possibilitou aprendizado mutuo.

Os temas desenvolvidos foram diversificados, conforme de-
monstra o quadro abaixo, proporcionando uma riqueza de experi-
éncias com o intuito de fazer com que os ACS e os estudantes con-
seguissem visualizar e a0 mesmo tempo, interligar os assuntos com

a pratica do seu dia a dia.

Quadro 01: tematicas abordadas nas oficinas.

Temética abordadas - 2016

Temaética abordadas - 2017

Grupo 1: Doencas transmissiveis:
Hepatites A, B, C, D, E

Grupo 1: Doencas transmissiveis: Sifilis

Grupo 2: Doencas transmissiveis:
Hanseniase

Grupo 2: Humanizacao no cuidado em
saude

Grupo 3: Doencas transmissiveis:
Tuberculose

Grupo 3: Cuidar de si e cuidar do outro

Grupo 4: Doencas transmissiveis: HIV AIDS

Grupo 4: Primeiros socorros: queimaduras

Grupo 5: Violéncia na familia

Grupo 5: Atribuicoes do ACS
com foco em visita domiciliar.

Grupo 6: Cuidar de si e cuidar do outro

Grupo 6: Violéncia contra o idoso

Grupo 7: Violéncia contra mulher e crianca

Grupo 8: Primeiros socorros: acidentes
domeésticos

Fonte: construcédo dos autores, 2016.

Todas as tematicas foram organizadas e realizadas em formato

de oficinas que, segundo Anastasiou e Alves (2005, p.96), ¢ a reuniéo

[.] de um pequeno numero de pessoas com interesses co-
muns, a fim de estudar e trabalhar para o conhecimento
ou aprofundamento de um tema, sob orientacdo de um
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especialista. Possibilita o aprender a fazer melhor algo,
mediante a aplicagdo de conceitos e conhecimentos pre-
viamente adquiridos.

Segundo as autoras, nesta estratégia o espaco pedagogico é ca-
racterizado pela construcéo e reconstruc¢édo do conhecimento permi-
tindo a troca de saberes, em que esta presente o pensamento critico,
a possibilidade de criar, reinventar e aprender numa relacao hori-
zontal. Possibilita ainda a utilizacdo do ludico, musica, teatro, rela-
tos de experiéncia, expressdo de sentimentos entre outros. Requer
também que, ao final, seja possibilitada aos participantes uma ava-
liacdo do processo vivenciado, o que ¢ fundamental para sugerir/
implementar novas praxis na vida pessoal e ou profissional.

Diante da diversidade e quantidade de tematicas desenvolvidas,
neste capitulo serdo abordadas duas tematicas desenvolvidas no ano
de 2016 e duas no ano de 2017.

Cuidar de si e cuidar do outro — 2016: esta tematica surgiu em de-
corréncia da necessidade do profissional da area da saude envol-
ver-se diretamente no cuidado ao outro relegando, muitas vezes, ao
segundo plano o cuidado consigo proprio. Nessa oficina iniciou-se
com uma calorosa acolhida, seguida por exercicios de alongamento
corporal e uma breve reflexdo sobre os beneficios desta pratica no
cotidiano na perspectiva do autocuidado. Apés, abordou-se conteudo
teorico sobre o tema ‘cuidar’, o que possibilitou a socializacéo de rela-
tos pessoais. Este momento foi permeado por emocoes positivas, ne-
gativas, indiferentes, cada qual com suas particularidades. Este mo-
mento contribuiu significativamente no processo de formacéao, pois
demandou saber falar, ouvir, refletir, ensinar e aprender, num circulo
onde todos ocupam a posicado de sujeitos e ocorre a troca de saberes.
Entre as atividades também se utilizou uma encenacédo denominada
profissional “bola cheia” e “bola murcha”, trazendo histérias da vida
que possibilitaram reflexdo sobre condutas diarias na vida pessoal
e profissional. Nessa atividade foi visivel o quanto se identificavam
com as situacoes, gerando troca de experiéncias e conhecimentos.
Na sequéncia, com o objetivo de cuidar do outro e ser cuidado, reali-
zou-se a dinamica “Corredor do Cuidado”. Nele, todos podiam ofertar
um cuidado ao outro na medida em que este passava pelo corredor
humano. Essa dinamica possibilitou a percepcéo da importancia do
carinho, da amorosidade e do respeito, bem como a compreensiao
dos limites individuais na aceitacéo e ou na oferta desse cuidado.

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 177



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

Evidenciaram-se inumeras acoes e reacodes dos envolvidos, pois
enquanto alguns se permitiam cuidar e ser cuidados com maior li-
berdade e confianca, outros se limitavam a pequenos gestos/movi-
mentos enquanto uma minoria nédo aceitou entrar no corredor. Para
concluir a atividade de forma ludica utilizou-se a musica “Tempos
Modernos” - Jota Quest, para que juntos pudessem finalizar o en-
contro de forma harmoniosa, cantando, dancando e encerrando
com um caloroso abraco coletivo.

Constatou-se, a partir da avaliacdo, que as estratégias utilizadas
para desenvolver e compreender o tema “cuidado” foram diferencia-
das, atrativas e motivadoras. Emergiu, do coletivo das ACS, solicitacédo
para que esta atividade fosse oferecida/desenvolvida com todos pro-
fissionais da equipe da satde da familia onde estéo inseridas.

Doencgas transmissiveis: Hanseniase — 2016: a abordagem deste
tema se justifica pela necessidade de reconhecer e identificar preco-
cemente sinais e sintomas caracteristicos da doenca. Ao identificar
lesoes de pele em individuos da sua area de abrangéncia cabe ao
ACS orientar a busca aos servicos da equipe de saude da familia, im-
pedindo dessa forma complicacdes e transmissdo da doenca. Bem
como, compreender a importancia da busca ativa dos contatos e o
acompanhamento da pessoa com a doenca.

A oficina foi desenvolvida com os participantes transitando em
“ilhas” e em cada ilha um aspecto da doenca (conceito, sinais e sin-
tomas, tratamento, transmissdo, complicacoes) era abordado. Ao final
da troca de conhecimentos, em cada ilha, realizou-se uma breve ava-
liacdo. Atraves desta experiéncia percebeu-se a importancia da ativi-
dade educativa, considerando as duvidas, questionamentos e troca
de conhecimentos que ocorreu. Despertou um novo olhar para sinais
e sintomas da Hanseniase no cotidiano do trabalho dos ACS, o que
certamente influenciara positivamente na saude da coletividade.

Humanizagdo no cuidado em salide — 2017: a tematica foi solicita-
da pela gestao local considerando a necessidade e a importancia de
fortalecer, na pratica, os principios do SUS no cotidiano dos servicos
de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar con-
forme preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) lancada
em 2003. Considerando as diretrizes da PNH, a oficina foi planejada
minuciosamente, iniciando pela valorizacdo da ambiéncia e organi-
zacdo de um ambiente acolhedor, com iluminacéo reduzida e aroma-
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tizacdo proporcionando sensacdo de bem-estar, tanto fisico quanto
psicolégico. A disposicdo das cadeiras/colchonetes para até 30 ACS
foi feita em formato de circulo, com uma mandala ao centro, onde
foram depositados objetos que remetessem simbolicamente a huma-
nizacéo (coracées das cores do acolhimento e bonecos que represen-
tavam as distintas etnias dos profissionais e usuarios).

A dinamica comecava com a pergunta “o que ¢ humanizacéao
para vocé”, cuja resposta foi escrita em papel e que, apos sociali-
zada no grupo, foi depositada na mandala. Ao término da fala dos
ACS, os estudantes organizadores da atividade mediaram a reflexédo
considerando os trés pilares da PNH: acolhimento, clinica ampliada
e gestdo compartilhada. Para finalizar utilizou-se a dinamica dos
“floquinhos de algodao”, onde cada floco representava a semente
da humanizacédo. Ao analisar as palavras escritas que emergiram da
dinadmica evidenciou-se que os trés pilares foram contemplados. Pa-
lavras que representam o acolhimento: empatia, amor, bom senso,
ética, atencéo e carinho pelo proximo, compreenséo, respeito a di-
versidade, acessibilidade. Na gestdo compartilhada prevaleceram:
trabalho em equipe, uniéo, confianca, igualdade, tolerancia, coope-
racdo e comunicacédo. Na clinica ampliada: compartilhar conheci-
mentos, ética, responsabilidade e comprometimento.

Considera-se que a atividade foi positiva para ACS e estudantes.
Para os ACS foi um momento de reflexdo sobre suas praticas como
ACS e como integrantes da equipe de saude, onde manifestaram as
potencialidades e fragilidades. Apontaram de forma consensual que o
tema humanizacao deveria ser abordado com todos os integrantes da
equipe e com os gestores. Para os estudantes foi uma oportunidade de
vivenciar a educacéo em saude, aprender e ensinar integrando servico
e academia que, ao término, desencadeou o sentimento de orgulho
e satisfacdo pelo trabalho realizado e o desejo de que cada semente
de reflexado plantada em cada agente comunitaria de saude sirva para
mudar o amanha e fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS).

Atribui¢cbdes do ACS com foco em Visita Domiciliar — VD — 2017:
As atribuicdes dos ACS sdo inumeras, porém a visita domiciliar, foco
desta oficina, constitui a atividade mais importante do seu processo
de trabalho. Durante a VD, o ACS conhece de forma pormenorizada
a historia de vida dos integrantes da familia, suas crencas, cultura,
potencialidade e fragilidades. Neste sentido, a oficina possibilitou ex-
plorar a rotina de trabalho do ACS frente a visita domiciliar.
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A oficina possibilitou identificar potencialidades e fragilidades
na rotina do trabalho do ACS. Como potencialidades destaca-se o di-
alogo, orientacoes, esclarecimentos e a busca ativa. Ainda a identifi-
cacéo das diferentes realidades/situacoes encontradas durante a VD
e as trocas de experiéncias. Apontam a VD como um “elo entre o usu-
ario e a equipe de saude” e avaliam seu trabalho como “gratificante”
pelo fato de ajudar pessoas e familias.

Entre as fragilidades mencionaram casas fechadas, falta de re-
ceptividade, em especial nos prédios no centro da cidade, limita-
coes/falhas no sistema de cadastramento E-SUS, os horarios de VD
e a falta de materiais necessarios para seu trabalho. Pontuam criti-
camente a cotidiana entrega de encaminhamentos, que ocupa espa-
co e tempo dificultando a realizacdo de visita domiciliar de forma
apropriada, com tempo para ouvir, orientar, esclarecer, monitorar
conforme a necessidade de cada individuo/familia. Destacam a ne-
cessidade e importancia do planejamento da VD considerando as
particularidades individuais das familias da area de abrangéncia. A
partir destes relatos foi possivel perceber a importancia que os ACS
atribuem a VD, ao mesmo tempo em que também tém clareza dos
limites e das possibilidades de qualificar a mesma.

Significando a experiéncia

Concluimos que a atividade de educacdo permanente em saude
desenvolvida pelos estudantes e corpo docente da UFFS em parce-
ria com a secretaria de saude do municipio agregou conhecimentos
significativos para todos os envolvidos. A integracdo ensino-servico
esteve presente durante todas as fases do processo, da concepcéo,
planejamento, aplicacéo a realidade e avaliacéo, fortalecendo vincu-
los e saberes entre o servi¢o e a academia.

Compreendemos que, para os estudantes, essa atividade foi
importante, singular e desafiadora. Importante porque possibilitou
aproximar teoria com pratica cujo resultado foi o aprendizado. Sin-
gular por ter sido a primeira experiéncia de desenvolver educacao
permanente em saude na trajetoria de formacédo académica com
profissionais de saude. Desafiadora pela forma como foi conduzida,
considerando o saber e o fazer dos ACS e dos estudantes de forma
que, a partir dessa interacdo/integracéao, resultou a producao de no-
vos conhecimentos para ambos.
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Para os ACS proporcionou momentos de aproximacao, reflexao, va-
lorizacéo, interacéo e troca de saberes, crescimento pessoal e profissional.
Ao final da atividade pontuaram de forma consensual ter sido este um
momento impar, no qual lhes foi possibilitado assumir a sua condicao de
sujeitos no processo de aprendéncia. Avaliaram positivamente a metodo-
logia de ‘oficinas tematicas’, recomendando-as para todas as equipes de
saude da familia e gestores da secretaria de saude do municipio.

Para o corpo docente a experiéncia significou um avanco na
formacéo profissional do enfermeiro pela experiéncia impar dos es-
tudantes, pela contribuicdo na implementacédo da politica de educa-
cdo permanente em saude preconizada pelo SUS e pela contribuicédo
concreta na qualificacdo dos profissionais da rede de atencéao basica.

Cabe destacar que nesse processo o curso de graduacao em enferma-
gem da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS, campus Chapeco
assume seu carater publico com insercéo na realidade locorregional atra-
vés do ensino, pesquisa e extenséo, atuando de forma critica, investigativa
e inovadora promotora da saude do cidadéao, familia e comunidade, con-
forme preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem, Resolucdo CNE/CES no 03/2001. (UFFS, 2010)
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TEMPORALIZAR, SONHAR, APRENDER
E ENSINAR: ALINHAVOS NO TERRITORIO
SUBJETIVO DA EDUCACAQO EM SAUDE E
ENFERMAGEM A PARTIR DE UM GRUPO
DE ESTUDOS

Carine Vendruscolo

Denise Antunes de Azambuja Zocche
André Lucas Maffissoni

Jean Willian Bender

“Entdo venha comigo para o lugar em que nascem os sonhos e o tem-
po nunca é planejado...” (].M.Barrie)

Primeiros alinhavos

O que ha em comum entre o trabalho cotidiano das equipes de
saude, permeado pelas relacoes que se estabelecem entre trabalha-
dores, gestores, usuarios, professores e estudantes, e todos os outros
encontros que experenciamos ao longo da vida? Seriam movimentos
processuais e subjetivos de permanéncia, de mudanca, de adaptacéo
frente aos outros, ao tempo e aos encontros? Ao refletir sobre esses
encontros, consideramos que tudo o que acontece nesse andar no
mundo, de alguma forma, acaba por nos afetar e nos convida a inte-
grar os movimentos da vida e na vida, entre eles, os que ocorrem nos
cenarios do ensino e do trabalho em saude.
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Em algum ponto dos caminhos que construimos no cotidiano
da formacédo e da pratica em saude, percebemos que as coisas que
realizamos como atores das historias que vivenciamos, ainda que néo
acontecam da maneira planejada, fazem muito sentido para cons-
truirmos a versao mais atual de nos mesmos e o “nosso jeito” de pro-
duzir saude. Esses movimentos interferem e transformam também o
cotidiano da vida, da escola, da familia, do trabalho.

Quando pensamos o trabalho em saude, em especial na roda do
dia-a-dia que permeia a Atencéo Primaria em Saude (APS), todos os movi-
mentos buscam um lugar central que tem a ver com aquilo que nos toca,
e que faz sentido para construirmos o nosso ser profissional. Sédo os en-
contros da vida, do ensino e do trabalho que nos possibilitam reflexoes a
fim de compreendermos a Educacdo Permanente em Saude (EPS®) como
ferramenta de transformacéo de todos esses atores e, por conseguinte, dos
mundos/cenarios nos quais se produz saude. Trata-se de uma realidade
em constante movimento e transformacao, repleta de diferentes histoérias.

Nessa direcdo, os processos educativos contém dispositivos im-
portantes e que acompanham o trabalho em saude, desde a graduacéo
até a pratica profissional. Sdo esses encontros e movimentos que pre-
tendemos abordar. Ao apresentar essa narrativa e relatar nossa experi-
éncia, tratamos de um desejo ideal que nos envolve na construcao de
um Sistema Unico de Saude (SUS) integral, universal, equanime e plu-
ral. Essa construcao tem a ver com sonhos, com utopias e com possi-
bilidades reais de mudancas, de novas percepcoes e novos horizontes.

Esse capitulo propde-se a narrar a trajetoria do Grupo de Estudos
sobre Educacéo e Formacdo em Saude*, composto pela comunidade
académica do Departamento de Enfermagem da Universidade do Es-
tado de Santa Catarina (UDESC) e que desenvolveu atividades entre
2015 e 2016. Nesse cenario, apresentamos alguns alinhavos e tessi-
turas no campo da educacdo em saude e enfermagem, assim como

3Em 2007, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satude (PNEPS) ¢ revisada por meio de uma proposta
que resultou na Portaria numero 1.996, a qual apresenta novas diretrizes e estratégias para sua implementacéo.
Trata-se de uma proposta de agéo estratégica com o objetivo de contribuir para transformar e qualificar as praticas
de saude, a organizacédo das agoes e dos servigos, os processos formativos e as praticas pedagogicas na formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude. A implementacdo da PNEPS implica necessariamente em trabalho
intersetorial capaz de articular o desenvolvimento individual e institucional, as acées, os servicos, a gestéo setorial
e aatencdo a saude. O ideario das “rodas” de EPS prevalece como possibilidade de gestdo do processo, no qual nao
ha comando vertical e todos os sujeitos (gestores, trabalhadores, estudantes e usuarios) influenciam e provocam o
movimento de construcdo do conhecimento (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2007).

40 grupo de estudos sobre educacéo e formacao em saude esta articulado a um dos Grupos de Pesquisa (Grupo
de Estudos sobre Saude e Trabalho - GESTRA) da UDESC.
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descrevemos nossa experiéncia enquanto um coletivo que se propos
estudar a tematica.

Os encontros

As experiéncias no campo da pratica, do ensino e da gestdo em
saude nos levam a acreditar na possibilidade de um SUS integral, de
qualidade e que atenda as necessidades de saude levando em con-
sideracdo os aspectos sociais e culturais, além dos desejos de felici-
dade das pessoas e coletividades (AYRES, 2010). Deseja-se um SUS
que priorize o encontro, a necessidade do outro. Essa perspectiva esta
relacionada com um processo de (re) construcdo permanente, em que
os atores implicados ndo se constituem presos aos seus nucleos de
atuacdo em saude, mas sim, na integracao e interacdo com os outros,
pois nesse processo nada e ninguém se constroi isoladamente. Assim,
¢ fundamental aproximar e envolver os atores que sao protagonistas
dos movimentos de producéo da saude.

Frente a esta posi¢éo, nos propomos a utilizar a cartografia como
proposta metodolégica para narrar nossas experiéncias e reflexoes
diante das potencialidades da EPS no ensino, no trabalho, na gestéo,
na comunidade e na vida. A cartografia foi escolhida por se aproxi-
mar mais da producédo de saberes oriunda dos processos de subjeti-
vacao, sendo util para descrever os processos para alem do seu esta-
do de coisa (DELEUZE; GUATARRI, 1995). Serdo tecidas articulacoes
com a historia de Peter Pan, a fim de fazer refletir sobre a EPS como
uma possibilidade de articulacéo e transformacéao dos e nos mundos:
realidade e sonho; o SUS que temos e o SUS que queremos; 0 ensino
e o trabalho em saude; o tempo real e o tempo subjetivo.

Peter Pan era um menino que néo queria crescer. Ele desejava
permanecer na “Terra do Nunca”, onde € permitido viver no sonho, na
utopia. Um lugar onde nada é planejado e tudo € surpreendentemen-
te, bom! Um dia Peter perdeu a sua sombra, entéo, ele conheceu uma
menina chamada Wendy que costurou a sombra em Peter, novamen-
te, ajudando-o a compreender que ele ndo deve viver descolado do
mundo real, mas que, por outro lado, o sonho sempre acompanha a
realidade. Uma das principais licdes da histéria de Peter Pan nos faz
refletir que, ja que crescer € inevitavel, o aprendizado é um ganho!

Utilizando-se da metafora, a partir desse conto de fadas, pen-
samos no processo educativo como um dispositivo que implica na
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construcéo do ser historico, vivendo num tempo/espaco e com possi-
bilidades reais de atuar/modificar esse momento historico. Contudo,
ainda que tenha que tomar consciéncia das suas possibilidades reais,
nao pode perder de vista o sonho, como uma possibilidade inédita,
mas viavel (FREIRE, 1998). O trocadilho que ilustra essa narrativa rea-
firma a necessidade de reviver momentos e incorporar a eles a histo-
ria e o tempo vivido, em busca da transformacéo.

Era uma vez um sonho que comegou a se transfor-
mar em realidade

Em qualquer cenario da vida: universidades, unidades de saude,
comunidade, moradias... em todos esses contextos € possivel perceber
cenarios e iniciativas de EPS. Desafiados por essa afirmativa, passamos
a rastrear essas historias em todos os lugares e em todos os encontros
de vida. O territério ¢ o lugar ou espaco materializado, partindo de re-
lacoes subjetivas e onde as coisas acontecem (DELEUZE, 2002).

Ao atuar como um radar, captamos, afetamos e nos deixamos
afetar pelos encontros da vida (EPS EM MOVIMENTO, 2014). Uma das
experiéncias que nos toca e motiva a seguir a caminhada, em busca
do sonho no contexto do ensino, o qual Paulo Freire denominava
“inédito viavel”, foi o Grupo de Estudos sobre Educacédo e Formacéo
em Saude. Formado por estudantes e professores de Enfermagem, o
grupo se alimenta de um desejo coletivo: pensar e trocar saberes so-
bre o ideario da EPS. Ali descobrimos o sonho possivel ou o inédi-
to viavel, motivados pela possibilidade de consolidar um sistema de
saude de qualidade, por meio das acoes educativas, apesar de todos
os desafios que acompanham essa construcao.

Iniciamos os estudos do grupo, em 2015, resgatando nossa his-
toria, como profissionais e estudantes da saude e usuarios do SUS:
discutimos no grupo a historia do movimento da Reforma Sanitaria
brasileira, que se iniciou nos anos 1970, propondo movimentos de
mudanca no setor saude, e que muitos dos componentes do gru-
po nao conheciam. Fica mais logico compreender, amar e respeitar
algo, quando entendemos que somos parte daquela construcao, que
todos nos fazemos histéria e que somos seres historicos. A partir das
narrativas sobre a luta social de um povo em busca de seus direitos,
resultando numa conquista inédita, como professoras conseguimos
atrair a atencdo de um grupo de jovens educandos, e como estudan-
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tes nos sentimos motivados para essa descoberta. Esse foi o primeiro
passo: acreditar no sonho, que um dia foi possivel e que a possibili-
dade continua em nos...

As atividades do grupo de estudos pressupéem a interacdo cons-
tante entre os sujeitos. Dispostos em uma roda, os estudantes e pro-
fessores sdo convidados a narrar historias e a refletir sobre elas, a
partir da troca com os colegas e do apoio dos referenciais teorico-
-filosoficos que sustentam a EPS e o SUS. A producédo do grupo, em
trabalhos de natureza cientifica, extensdo ou na integracdo com o
servico em atividades praticas, sio mediadas pela da praxis - pro-
cesso acdo com reflexdo que se fundamenta no compromisso com
a transformacao social (FREIRE, 2005). Os encontros comecaram no
ano de 2015, por iniciativa de estudantes e professores movidos por
um ideal comum: o estudo das praticas e referenciais que acompa-
nham a educacéo e a formacéo na area da saude e enfermagem. Os
encontros aconteciam quinzenalmente, nas dependéncias do Depar-
tamento de Enfermagem da UDESC e as metodologias pedagogicas
intencionavam a pratica reflexiva dos estudantes, a partir do dialogo
pautado em experiéncias de pesquisa e extenséao.

Nessa perspectiva, reconhece-se que as praticas pedagogicas
ajudam na consolidacdo de um estudante critico e reflexivo, influen-
ciando a determinacéo do grau de consciéncia do mundo e sua capa-
cidade de se libertar e promover mudancas (KEMPFER; PRADO, 2014).
Assim, a realidade do grupo nos leva a constantes transformacoes e
movimentos na direcdo de compreender e consolidar um sistema de
saude integral, a partir das praticas educativas.

A transformacéo da realidade ocorre a partir do proprio obser-
vador e de suas interferéncias no universo, que, nesse movimento,
transforma a si e ao seu contexto. Nessa direcdo, Merhy (2013) consi-
dera que a educacdo no mundo do trabalho em saude ocorre a par-
tir das experiéncias cotidianas, em que se inventam novos conhe-
cimentos e se reafirmam outros ja apropriados, num agir sensivel e
tecnologico no campo do cuidado.

Frente a esta experiéncia, percebeu-se ao longo dos encontros um
novo movimento: o encontro da educacdo com a saude, em especial
com a profissdo enfermagem. Os encontros sdo possiveis mediante ex-
periéncias singulares, estranhamentos, incomodos e criacdo de diferen-
tes formas de agir e estar com os outros (EPS EM MOVIMENTO, 2014).
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Nesses momentos surgiram questionamentos muito relevantes,
alguns relacionados ao coletivo, outros as experiéncias individuais.
No grupo eles “ganhavam corpo”, eram embasados, discutidos e de-
talhados, a partir da escuta e do acolhimento. Algumas perguntas e
reflexdes causaram maiores “incomodos” a todos no grupo: como a
enfermagem vem consolidando os principios do SUS em sua prati-
ca? O que estamos fazendo para garantir um SUS com servicos efe-
tivos, nas praticas de ensino, de pesquisa, na assisténcia, na sala de
aula, nos servicos de saude? Quais sdo nossas funcoes enquanto
educadores, profissionais da saude e estudantes? Somos profissio-
nais especializados em cuidar, em gerir o cuidado, em planejar o
cuidado? Muitos questionamentos nos levaram a rever o que a en-
fermagem representa e qual seu lugar no SUS.

As indagacoes nos revelaram a necessidade de cartografar esses
movimentos como “encontros” com a profissdo. Nessa direcéo, fomos
a busca de referenciais que dialogassem com nossos desejos e nos
amparassem nesta caminhada cartografica. Incorporamos a ideia de
que cartografar ¢ investigar o que da expressdo e o que transforma os
modos de producéo do cuidado, escutar os seus ruidos, seus incomo-
dos, fazendo aparecer as coisas que estdo ali (MERHY, 2015).

Enfermagem entra em cena: Peter Pan ganha asas

Para tomar a frente nas a¢oes e direcionamentos da Politica Na-
cional de Educacdao Permanente em Saude (PNEPS) estdo os traba-
lhadores das equipes de saude, dentre os quais os profissionais da
enfermagem, que operam a roda da EPS a partir de inumeras inicia-
tivas. Representando a maioria da forca de trabalho brasileira, essa
profissdo, em seu desenvolvimento histérico, se propds a atender as
necessidades do ser humano e das coletividades, e vem conquistando
seu espaco a partir do aprofundamento de conhecimentos cientificos
que servem ao delineamento do perfil profissional, a compreensao e
ao aprimoramento dessa importante profisséo.

Florence Nightingale, conhecida como fundadora da enfermagem
moderna, disse certa vez: “A enfermagem ¢ uma arte; poder-se-ia di-
zer, a mais bela das artes!” A arte, referida por ela, discutida no grupo
de estudos, ¢ desvelada a partir de um olhar contemporaneo sobre as
caracteristicas e peculiaridades da profissdo e da atencdo em saude.
Diz respeito ao ato de produzir o cuidado, a sensibilidade que o enfer-
meiro precisa dispor ao se lancar para além do comodo, lancar-se para
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a compreensdo de que a educacdo em saude, assim como a pratica
do cuidado, ultrapassam as funcées e procedimentos tecnicistas e que
o ensino e o servico em saude e em enfermagem sdo um continuum
criar e recriar, promover e transformar, construir e desconstruir, res-
significar.. Assim sendo, para realizar o cuidado, é necessario atuar
como artista; saber brincar com o tempo, com as situacoes; dar asas a
imaginacéo e acreditar que a utopia é um sonho realizavel.

Ao se deparar com a realidade da pratica, o enfermeiro busca di-
versas estratégias para trabalhar as fragilidades e manter as potencia-
lidades existentes no contexto em que atua. Essa competéncia (arte) &
desenvolvida na maioria das vezes na graduacao, subsidiada pela apre-
sentacdo da teoria (embasamento cientifico) ao estudante, e implica na
qualificacdo das praticas, se pensarmos no processo de saude-doenca
de forma ampliada, sem fragmentar suas multifaces e levando em con-
sideracédo que os processos de formacéao, os modos de cuidar e os mo-
dos de gerir sao indissociaveis (HECKECT; PASSOS; BARROS, 2007).

Nessa perspectiva, dizemos tambem que, alem de ser arte, a en-
fermagem ¢ a uma ciéncia. A ciéncia do cuidado, do “pensar” saude
de modo amplo e das relacoes interpessoais; a ciéncia que estuda os
fatores socioambientais e suas influéncias sobre os sujeitos, que em
diversas vezes néo se limita aos numeros, mas busca compreender os
fendmenos, as relacoes e a cultura dos/entre sujeitos.

A enfermagem surgiu de uma condicdo historica com atores se-
gregados socialmente. Enfrentou e ainda enfrenta diversas dificuldades
para se consolidar enquanto profissdo cientifica e, portanto, busca ex-
plorar o contexto a partir da analise do todo sem subdividi-lo em partes,
agindo de modo empatico e buscando a emancipacéo dos seres (SILVA
et al, 2005). Dai a importancia da uniéo entre arte e ciéncia para desen-
volver acoes de EPS. A ciéncia como base fundamental, norteadora das
atividades e a arte como objeto de trabalho que faz emergir as necessi-
dades em dominio individual e migrar ao campo de discusséao coletivo.

A enfermagem como agente mediador das atividades de EPS
contribui, em diversas instancias, para melhorias no processo de tra-
balho e no processo de saude-doenca pelo qual passa o ser humano.
O cuidado de enfermagem é considerado um fenémeno intencional
e fundamental para a vida, necessitando ser desenvolvido tanto para
0s usudrios como para os membros da equipe de saude. Ele acontece
quando seres humanos interagem entre si, por meio de atitudes que
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envolvem consciéncia, solidariedade, zelo e amor. O “saber-fazer” no
ambito da enfermagem, portanto, é expresso atraves do embasamen-
to na ciéncia ética, na arte e na estética, voltado as necessidades do
individuo, da familia e da comunidade (VALE; PAGLIUCA, 2001).

Mudanca no contexto: outros alinhavos

O territério onde se inserem as praticas de cuidado ¢ um local
promotor de encontros e trocas, o que fortalece a diferenca e se confi-
gura como potencial espaco de aprendizagem, mediante movimentos
que ativem poténcias criadoras de vida (DELEUZE, 2002).

Nessa direcéo, o desenvolvimento de a¢des pedagogicas coletivas,
a partir da reflexéo sobre o vivido, aproxima os cenarios do ensino com
os cenarios do trabalho em saude. A Integracédo ensino-servico ¢ com-
preendida como processo que implica na responsabilizacdo de todos
os atores envolvidos: estudantes, professores, profissionais da saude,
gestores, e usuarios do SUS (VENDRUSCOLO, et al., 2016). As estratégias
pedagogicas utilizadas no ensino, aliadas aos elementos que emergem
da pratica e aos pressupostos teoricos que orientam os estudos, cons-
tituem um espaco pedagogico de ensino/trabalho em saude. Esse es-
paco é permeado pelo dialogo reflexivo entre os atores e pelo debate
sobre o trabalho vivo (ALARCAO, 2001; KLOH, 2015; MERHY, 2015).

Exemplo desses movimentos, para compreender as relacoes
existentes entre teoria e pratica (ensino e trabalho), fortalecer a in-
tegracdo entre o ensino e o servico e desenvolver o exercicio da re-
flexividade, séo os encontros do Grupo de Estudos sobre Educacéo e
Formacdo em Saude. Pensando em néo esgotar a apresentacdo das
atividades realizadas pelo grupo e fazendo um convite para conhe-
cer sua dinamica de desenvolvimento, sdo expostos a seguir alguns
debates, reflexoes, aprendizados e sentimentos aflorados nas conver-
sas sobre quatro temas pontuais (ensino em enfermagem; pesquisa
em enfermagem; integracdo ensino-servico; e EPS), entendidos pelo
grupo como imprescindiveis para a continuidade do mesmo e para o
exercicio de uma educacéo libertadora e significativa.

O caminho trilhado no meio académico exige horario de estudo
intenso aos estudantes. Os conteudos trabalhados durante as aulas,
no que diz respeito a graduacao de enfermagem, se tornam cada vez
mais densos, sendo que grande parte ¢ excessivamente voltada a cli-
nica. Muitos académicos se inserem (ou sdo inseridos pelo sistema
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educacional) em uma rotina macante, repleta de muita informacéo e
de poucas horas para o seu processamento. Nessa logica, o primeiro
ponto de discussdo que emerge, ainda no inicio da formacéo do gru-
po de estudos, ¢ a forma como se produz o conhecimento.

A partir de experiéncias individuais e coletivas vivenciadas na
academia e do embasamento teorico sobre educacdo em saude,
neste momento de construcéo coletiva que era o Grupo de Estudos,
foi dada a partida: lancamo-nos em uma série de discussoes acerca
do modelo de ensino vigente nos cursos superiores da area da sau-
de, sobretudo da enfermagem, passando pela pratica vivenciada no
contexto do trabalho em saude e culminando com a reflexdo sobre
o enfermeiro que buscamos ser. Diante disso, surgiram os questio-
namentos: por que estudamos? Qual é o método de ensino-apren-
dizagem? Como deveria ser (se existe um modelo entendido como
ideal)? Por que precisamos refletir sobre as nossas acées na educa-
cdo e no trabalho? E nos, refletimos? Somos provocados a reflexdo?
Indagacoes que antes jamais fizemos ou pensamos, comecavam a
fazer sentido, a instigar o desejo por mudancas.

Comeca um tempo diferente; comeca uma graduacédo dife-
renciada. O processo de formacédo do grupo apresentou um novo
modo de olhar para o ensino em saude, semeando a vontade de
entender a maneira como sdo formados os profissionais da area da
saude e da enfermagem e os aspectos e paradigmas que envolvem
os mundos do ensino e do trabalho.

Ancorados aos principios freireanos, os professores, mediadores das
rodas de conversa, problematizavam os questionamentos, articulando-os
ao tema central do encontro, tangenciado por elementos com os quais os
estudantes se identificavam, que tinham relacdo com seus anseios, suas
duvidas, sua cultura e com a universidade. A construgéo coletiva, pautada
no dialogo, se tornou locus da producéo do conhecimento.

Esse movimento dialogico criou as bases para o respeito mutuo
entre os componentes do grupo, para a amorosidade e para o encontro
entre os seres e suas diversas singularidades. De acordo com Freire:

O dialogo ¢ este encontro dos homens, imediatizados pelo
mundo, para pronuncia-lo, ndo se esgotando, portanto, na
relacdo eu-tu. Esta é a razéo por que néo ¢é possivel o dia-
logo entre os que querem a pronuncia do mundo e os que
nao querem; entre os que negam aos demais o direito de
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dizer a palavra e os que se acham negados deste direito
(FREIRE, 2005, p.91)

Dai, podemos compreender que sem dialogo nao ha encontro! Mas,
afinal, o que é o dialogo de acordo com o referencial de Paulo Freire? Em
seu livro “Educacéo como pratica de liberdade” Freire provoca:

E que ¢é o dialogo? E uma relacdo horizontal de A com B.
Nasce de uma matriz critica e gera criticidade. Nutre-se
do amor, da humildade, da esperanca, da fe, da confian-
ca. Por isso, s6 com o dialogo se ligam assim, com amor,
com esperanca, com fé um no outro, se fazem criticos na
busca de algo. Instala-se, entdo, uma relacdo de simpatia
entre ambos. S6 ai ha comunicacéo. O dialogo ¢, portanto,
o indispensavel caminho, ndo somente nas questoes vitais
para a nossa ordenacéo politica, mas em todos os senti-
dos do nosso ser (FREIRE, 2007, p.115-1186).

Logo, compreende-se que o dialogo € uma necessidade existencial,
¢ 0 meio que promove a educacéo, politizacdo e emancipacéo dos sujei-
tos. Assim, o grupo foi se moldando... se construindo... se transformando!

Figura 1: Imagem de encontro do Grupo de Estudos sobre Educacéo
e Formacédo em Saude, UDESC, 2016.

Fonte: Arquivos do Grupo de Estudos sobre Educacéo e Formacao em Saude, UDESC, 2016.
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A producao de discussdes em torno da universidade como um
espaco para que o estudante se forme, ndo so tecnicamente, mas so-
cial, cultural e politicamente, abriu um leque de dialogos a respeito
da educacéo e da pratica diferenciada em enfermagem.

Atualmente, sabe-se que é de grande relevancia a formacéo criti-
ca e reflexiva, bem como a existéncia de um curriculo integrado, pau-
tado em propostas problematizadoras e com um Plano Politico Peda-
gogico em conformidade com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
(LDB) e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (PIRES, 2014).

A partir do momento em que se discute reflexdo e conhecimen-
to, entra em cena outro aspecto: a necessidade de pesquisar. Perce-
beu-se que, além de o grupo discutir especificamente sobre a educa-
cédo e sobre o ensino, também pesquisava e produzia conhecimento.
As rodas de conversa, teoricamente fundamentadas, a necessidade
de conhecer e reconhecer como ocorriam as relacées entre docen-
tes e discentes, o vinculo entre instituicdes de saude e universidade,
o abismo entre comunidade e universidade e tantas outras relacoes
que compdem o meio académico e a sociedade que o envolve, nos
mobilizaram a buscar dados, a realizar estudos, e, posteriormente, a
expandi-los, por meio de apresentacdo desses resultados em outras
instituicoes e congressos, a fim de sensibilizar os que, como nos, de-
sejam problematizar as diversas faces que a academia possui.

Nessa perspectiva, encontramos sentido nas palavras de Freire
(1996, p.29) quando nos faz refletir, ao afirmar que “nao ha ensino
sem pesquisa e pesquisa sem ensino”, pois sdo dois elementos in-
terligados, um nao existe sem o outro, séo dependes entre si. Portan-
to, quando nos identificamos como estudantes e professores, somos
também pesquisadores; se fazemos parte do ensino, consequente-
mente estamos inseridos na pesquisa.

A enfermagem vem trabalhando para consolidar seu espaco na
pesquisa. Inicialmente, era compreendida apenas como mé&o de obra
de trabalho, época em que grupos de pessoas eram treinados para
exercer funcoes técnicas, objetivando que, frente a uma necessidade,
essas atividades fossem realizadas com agilidade e rapidez. Com o
passar do tempo, comecou-se a perceber a relevancia da profissao
para o contexto da saude, assim como a importancia da qualidade do
ensino da producdo de conhecimento cientifico nessa area. A partir
de entdo, a enfermagem comecou a ganhar uma nova identidade,
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passando a incorporar e efetuar pesquisas no seu processo formativo
e no cotidiano da producéo do cuidado e saude.

As transformacdes mundiais demonstram a necessidade de realiza-
cao de pesquisas aliadas ao cotidiano da praxis em enfermagem, tendo
em vista que elas contribuem para o aperfeicoamento das ac¢oes reali-
zadas pelos profissionais, por serem fontes geradoras de novos conheci-
mentos e atuarem como material de consumo para os trabalhadores, a
fim de qualificar o cuidado ofertado ao usuario (KRAHL et al., 2009)

Diante disso, ¢ importante ressaltar que a formacéo de grupos de
pesquisa ¢ essencial para incorporar o aprender cientifico no dia-a-dia
dos académicos, alinhando o conhecimento teorico com a pratica nos
servicos de saude. No Brasil, o numero de grupos de pesquisa teve um
aumento consideravel na area de enfermagem, o que, comprovada-
mente, colaborou para o fortalecimento de uma formacéo libertadora
e pautada na cientificidade. Certamente o desenvolvimento da pes-
quisa é uma estratégia relevante para a consolidacdo da enfermagem
como ciéncia e profissao (ERDMANN; LANZONI, 2008).

Considera-se, portanto, que realizar pesquisas ¢ indispensavel
para o desenvolvimento da profissédo, tendo em vista que oferta aos
académicos e profissionais novos conhecimentos e permite aprimo-
rar/atualizar os conhecimentos ja existentes. E nesse sentido que pro-
curamos compreender as percepcdes dos individuos, suas potencia-
lidades e fragilidades e, como grupo, planejar acdes que possibilitam
contribuir para o desenvolvimento, ndo sé da formacédo em enferma-
gem, mas também da sociedade. Para os estudantes, a pesquisa con-
vida a vivenciar a ciéncia, a desvendar mistérios, fazendo perguntas
e buscando as respostas. Aléem disso, instiga para a reflexdo sobre
diversas tematicas importantes para o processo formativo.

Dentre essas tematicas, discutiu-se muito no grupo a questdo
da integracdo entre o ensino e o servico como um instrumento po-
tencializador das prerrogativas educacionais em saude. A integracédo
ensino-servico diz respeito ao trabalho coletivo e integrado entre os
diversos atores do setor ensino e da pratica em saude, que atuam em
consonancia para aumentar a aproximacao entre o que é visto na te-
oria e o que ¢ realizado na pratica (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Grande parte dos académicos possui dificuldade em compreen-
der as diferencas existentes entre o teorico e o pratico. E complexo
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perceber que o que esta proposto em normas, resolucoes e decretos,
muitas vezes permanece apenas no papel e que mudar essa realidade
nao depende somente do Estado ou dos recursos financeiros, tam-
pouco dos profissionais que atuam nas instituicées, mas sim, de um
contexto politico geral, que inviabiliza a realizacdo de algumas coisas
e promove o desenvolvimento de outras.

E preciso que haja continuidade entre o que se lé na teoria e o
que se vé quando nos inserimos nos servicos de saude. Desde o inicio
da graduacao, o estudante precisa ter contato com a realidade; precisa
ver e vivenciar de perto a realidade do SUS. Esse movimento, no perio-
do inicial da vida académica, promove o desenvolvimento de um pro-
cesso de raciocinio critico-construtivo, o qual contribui positivamente
para as mudancas nos locais e comunidades onde os estudantes estdo
inseridos, fazendo-os compreender que as a¢des em saude nédo sdo
perfeitas, elas sédo repletas de pequenas falhas, porém, que o modelo
ideal e a exceléncia podem ser alcancados, desde que comecemos a
resolver os problemas na base, no principio, nas estruturas: na forma-
céo. Acrescenta-se a isso a necessidade de nédo perder de vista o sonho
de consolidar o SUS e as boas praticas de saude e de enfermagem.

A mais atual “aventura” que o Grupo de Estudos vem buscan-
do desbravar € a relacdo da graduacdo em enfermagem com a EPS.
Descobrir de que maneira a academia pode contribuir mais e melhor
para os movimentos da EPS no contexto servico, na subjetividade das
acdes e na interacao entre os atores. A EPS mostra-se fundamental
para a resolucéo de problemas que emergem da pratica e para a qua-
lificacdo da atencédo em saude, portanto ¢ indispensavel compreen-
de-la, ja que muitos estudantes que hoje séo membros do grupo, futu-
ramente atuardo nas instituicdes de satude e poderao estar envolvidos
nesse contexto como profissionais ou como gestores.

Entre as potencialidades da proposta, destacam-se as insercoes
criativas compartilhadas, os relatos cotidianos do processo de ensino
e trabalho, mediados por reflexées que tangenciam a proposta da EPS.
Somam-se a isso as avaliacoes positivas dos estudantes sobre a metodo-
logia inovadora do grupo, evidenciadas nas suas falas diarias. Como fra-
gilidades, tomam-se alguns desafios relacionados a falta de envolvimen-
to de profissionais do campo da pratica e representantes dos usuarios
do SUS, ja que acreditamos na participacéo efetiva de todos os atores
como uma condicédo essencial nos movimentos de EPS. Uma das ideias
futuras, portanto, é trazer ao dialogo os outros atores desse processo,
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convidando-os a compor o grupo de estudos. Nesse sentido, pensamos
que se trata de um alinhavo inicial e que, pouco a pouco, construiremos
a proposta, costurando firmemente os protagonistas de todas as histo-
rias cotidianas que se desenvolvem no ambito do SUS e, seguindo cada
ponto com pensamentos felizes e de progresso, pois como diria Peter
Pan: “Pensamentos felizes nos fazem voar”.

Consideracées para o futuro: alinhavando outros
mundos

Visualizamos a alteridade entre os sujeitos que dividem um mesmo
ideario, no caso da EPS e da formacdo em saude e enfermagem, como
um “prisma”. Os diferentes atores que compdem os lados da figura se
organizam num movimento que vai se desenhando, ora com participa-
cao efetiva, ora com alguns distanciamentos e arestas. SAo encontros e
desencontros, aproximacoes e rompimentos. Certamente, todos os atores
entram e saem daquele movimento, diferentes e (por que néo?) melho-
res e mais radiantes, assim como a luz branca que entra no prisma e sai
multicolorida (VENDRUSCOLO, 2014). No grupo em questdo, o que fica
evidente é que, tal qual no conto de Peter Pan, os sonhos acompanham as
possibilidades reais, em quase todos os momentos.

Dizemos entdo, que o nosso Peter Pan esta completo, porque en-
controu sua sombra, outrora perdida. Como educadores/facilitadores
desses movimentos, nos sentimos como Wendy, tecendo, alinhavan-
do, costurando, desempenhando o cuidadoso papel de despertar o
ideario, a paixao pelo trabalho em ato, contribuindo, assim, para o
seu sucesso. Esse, de fato, é o papel do educador! Na qualidade de
estudantes, fomos provocados a ndo perder de vista o sonho, a utopia,
ainda que ela se distancie por vezes, nunca deixando de caminhar na
sua direcéo, como dizia Eduardo Galeano.
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ENCONTROS COM A LOUCURA: GRUPO
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“Os pacientes psicoticos possuem a peculiaridade de re-
velar aquilo que os neuroticos se esforcam, interminavel-
mente, em guardar segredo” (Sigmund Freud).

Introducdo

A Educacéo Permanente, como uma das premissas do Sistema Unico
de Saude (SUS), motivou este processo de encontro, que ja acontece no
Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) do municipio de Timbo ha mais de
cinco anos. A ideia surgiu entre os profissionais como um desejo de refletir
sobre os processos de trabalho vivenciados e suas perplexidades. O con-
tato diario com a loucura poderia constituir-se em aprendizado? Como
a gravidade das situacoes vividas poderia ser traduzida em cuidados e
prevencédo para as equipes de saude e para a propria saude mental dos
membros das equipes? Como é a concepcédo de saude e de saude mental?

Retomando o passado, podemos observar concepcoes diversas
sobre o processo de saude e doenca. Nos séculos XVII e XVIII, o
adoecer era entendido como consequéncia de muitos fatores, como
a qualidade da agua e do ar e a higiene (FOUCAULT, 1993). Foucault
dedicou-se a genealogia dos conceitos do adoecer desde o “nasci-
mento da clinica”. Em sua pesquisa, inicialmente, o que causava as
doencas eram as mas condicoes em que viviam as pessoas e a atua-
cdo meédica dava-se sobre este ambiente. Nesta época, predominava
a intervencéo preventivista/higienista (CUTOLO, 2001).
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No final do século XVIII, em que crescia a urbanizacéo, as mo-
radias nédo tinham condicoes sanitarias e as condi¢oes de trabalho
eram muito precarias (ROSEN, 1994). Portanto, a explicacdo do pro-
cesso saude-doenca eram as condi¢oes de trabalho e de vida das
populacdes. Em 1847, Virchow afirma que as origens da ma saude
estavam relacionadas com problemas sociais e sugeria como solugéo
o aumento de empregos, melhores salarios, sem mencionar questdes
estritamente médicas (CUTOLO; MAEYAMA, 2010).

No final do século XIX, Pasteur desenvolve a “teoria do germe”
como causa biolégica das enfermidades infecciosas. Ocorre ai a ino-
vacdo da pratica medica, dando inicio a um “endeusamento” da tec-
nologia médica diagnostica e terapéutica (CUTOLO; MAEYAMA, 2010).

A partir de importantes movimentos internacionais ocorridos na
segunda metade do século XX, a concepc¢do de producéo de saude
desloca-se do foco da abordagem medicocéntrica, baseada em tecno-
logia diagnostica para a Atencdo Primaria a Saude. Movimentos como
a Conferéncia de Alma ocorrida no Cazaquistdo em 1978 e a Conferen-
cia de Otawa, Canada, no inicio dos anos 1980 introduzem, nos meios
académicos, o debate sobre a responsabilidade dos governos com a
saude de suas populacoes e a importancia de prevencao e educacéo
em saude como pilares da Atencdo em Saude. Foi na esteira destes
movimentos que surgiram experiéncias bem-sucedidas de modelos de
atencéo a saude e o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

Com as propostas de reforma sanitaria e a criacdo do SUS sur-
ge também no Brasil uma nova visdo do processo saude-doenca,
considerando elementos das visoes biologicista, social e higienista/
preventivista (CUTOLO, 2001). Com esta nova visdo, 0 processo sau-
de-doenca é entendido como produto de varias causas e entende o
sujeito em seu contexto histérico, social e psiquico. Assim, as agdes
devem se voltar a promocéo, protecdo, recuperacio e reabilitacdo
da saude (CUTOLO; MAEYAMA, 2010).

Pode-se perceber, a partir da historia, que a maneira de enten-
der o processo saude-doenca determina as acdes para resolucdo dos
problemas em saude. Durante as duas ultimas décadas, o cenario de
saude mudou profundamente. As principais causas de morte e inva-
lidez sao as doencas nao transmissiveis em adultos (UNIVERSIDADE
DE WASHINGTON, 2013). Muito da mudanca deste cenario se deve as
intervencoes a nivel primario e secundario, que expandiram a vaci-
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nacéo e reduziram a mortalidade materna e infantil e a mortalidade
por doencas infecciosas e transmissiveis.

Os principais fatores que determinam o aumento das condigoes
cronicas sdo as mudancas demograficas, as mudancas nos padroes
de consumo e nos estilos de vida, a urbanizacéo acelerada e as es-
tratégias de mercado (MENDES, 2011). As doencas cronicas e os dis-
turbios mentais representam 59% do total de 6bitos no mundo. Até o
ano 2020, as condicdes cronicas serdao responsaveis por 78% da carga
global de doencas nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2003).

O trabalho com a condicéo cronica e severa de satde mental consti-
tui um sinalizador que proporciona um rico campo de estudos e compar-
tilhamento de saberes entre as equipes de saude e a rede de atencéo psi-
cossocial. As situacoes das condicdes de saude revelam uma importancia
crescente das condicoes cronicas no quadro epidemiolégico. No campo
da epidemiologia, o grave adoecimento psiquico pode ser considerado
um evento sentinela que adverte as equipes sobre o manejo da saude
mental de forma preventiva, pois o estudo desses eventos tem demons-
trado que o agravamento pode ser evitado a partir da atencdo primaria a
saude e da sensibilizacéo das equipes para a escuta do sofrimento.

A frase em epigrafe, escolhida para este texto atenta para um impor-
tante sinalizador: a medida que adentra para a condicdo de sofrimento
psiquico grave, o doente diz e faz coisas que a maioria das pessoas tenta
manter ocultas. Porque a diferenca entre normalidade e patologia nas
manifestacdes de inadequacdo ao mundo, dor psiquica, ou atos consi-
derados insanos reside na quantidade e na intensidade dos sintomas
apresentados. Sintomas estes que também se encontram presentes nas
pessoas consideradas normais e séo praticadas em seu cotidiano.

A insanidade ou loucura rompe com este limiar e provoca um
desconforto que vai para além da clinica e de suas possibilidades.
A perplexidade do profissional ante o rompimento da barreira “da-
quilo que todos tentam calar” e que para o louco se constitui em
manifestacdo de defesa absolutamente necessaria. Como lidar com
aquilo que ultrapassa todos os paradigmas? Como “dar conta” de
processos saude-doenca tdo complexos?

O cuidado de pessoas com doencas crénicas deve ocorrer de ma-

neira integral. As praticas que utilizam propostas de cuidado formata-
das anteriormente nao tém obtido sucesso por nao conseguir chegar ao
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singular de cada individuo e, ainda, por impor fazeres que niao contem-
plam o contexto em que esta inserido (BRASIL, 2013).

Falar sobre aquilo que insiste em né&o se calar e nos causa per-
plexidade: seja aquele que grita e agride uma equipe num balcéo de
atendimento; o jovem da chamada boa familia que insiste em perma-
necer nas ruas, aquela pessoa querida da equipe que inevitavelmente
poe fim a propria vida. Falar sobre estes eventos se torna imperativa-
mente necessario para ir inventando a clinica que dé conta de nosso
cotidiano e que se faz ao caminhar e conversar, refletir juntos sobre
a experiéncia surpreendente do cotidiano - aquela que somente se
mostra se separarmos tempo para refletir sobre ela.

Nas palavras de Freire (1996, p. 32), educador dos grupos constru-
tivos, por exceléncia:

Enquanto ensino continuo buscando, reprocurando. Ensino
porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago.
Pesquiso para constatar, constatando intervenho, intervin-
do educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda
nédo conheco e comunicar ou anunciar a novidade. A cons-
ciéncia do mundo e a consciéncia de si como ser inacabado
necessariamente inscrevem o ser consciente de sua incon-
clusdo num permanente movimento de busca (...

O que seria mais inacabado que o preparo do profissional de sau-
de para dar conta de um arcabouco tdo complexo de situacdes que se
apresentam no atendimento diario das equipes de uma rede munici-
pal de saude? As situacdes apresentadas sdo tdo variadas e complexas
que ndo ha uma semana em que néao se apresente uma situacao abso-
lutamente inusitada, mesmo para os profissionais mais experientes. E
o fato do adoecimento ou sofrimento psiquico inevitavelmente acom-
panha estas situacdes — mesmo quando os sintomas aparecem em for-
mas de doencas clinicamente descritas e reconhecidas.

O Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que criou o Siste-
ma Unico de Saude (SUS), garante a saude como um direito de todos e
dever do estado. O artigo 200, inciso III, confere ao sistema publico o
ordenamento da formacéo de recursos humanos na area da saude. A
educacéo ¢ um importante componente estratégico da gestao do SUS,
ja que provoca reais transformacoes no estilo de vida dos usuarios e
interfere na formacéao dos profissionais de saude, a partir das situagoes
vivenciadas no cotidiano de trabalho.
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Neste contexto, surge a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, instituida pela portaria 198/GM, em 13 de fevereiro de 2004,
orientando a criacéo de colegiados e nucleos para discussdo da forma-
cao dos profissionais da saude, sempre dentro da logica do ensino-ser-
vico e no cotidiano do Sistema Unico de Saude.

Além disso, a Politica Nacional de Humanizacédo, em suas diretri-
zes de acdo, da atencéo a formacédo-intervencéo, ou seja, a criacdo de
espacos de aprendizagem nos servicos, reiterando a inseparabilidade
entre atencdo e gestdo (BRASIL, 2013). Buscando a integracéo destas
duas politicas criaram-se, no Médio Vale do Itajai, os Nucleos de Edu-
cacdo Permanente em Saude e Humanizacao (NEPSHU).

O municipio de Timbo (SC) conta com um NEPSHU, implantado
em 2014. Desde entdo, as acdoes de Educacdo Permanente sdo pen-
sadas, planejadas e executadas como extensdo da Comissao de Inte-
gracéo Ensino-Servico (CIES). A sua configuracdo atual conta com a
representacdo do Conselho Municipal de Saude, da Atencédo Basica
(Equipes de saude da familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia),
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referén-
cia Especializada em Assisténcia Social (CREAS), Educacéo, Policlini-
ca de Referéncias, Hospital Oase, Saude Mental, Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologica, articuladores da CIES e HumanizaSUS. Nesse sentido,
tem representacdo de diferentes pontos da Rede de Atencao Psicos-
social (RAPS) do municipio, que ¢ constituida pelos seguintes compo-
nentes: 12 Equipes de Saude da Familia, 2 Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e 1 Centro de Convivéncia e Cultura no ambito da
atencéo basica; 1 CAPS I na meédia complexidade; SAMU na atencéo
as urgéncias e emergéncias; atencdo hospitalar com leitos em saude
mental; ambulatério de psiquiatria na média complexidade.

Considerando que a educacdo permanente ¢ baseada nos pro-
blemas diarios dos trabalhadores e nas experiéncias e conhecimentos
previos destes (SILVA; DUARTE, 2015). Nesse sentido, foi desenvolvido
o grupo de estudos no Centro de Atencéo Psicossocial Microrregional
(CAPS 1) localizado em Timbo (SC), o qual se mostra uma estratégia
relevante para a pratica profissional, pois contribui para a construcéo
de novos sentidos e significados a respeito de vivéncias e situacoes
cotidianas do trabalho, o que pode gerar caminhos diferentes para
transformacéo e atuacéo profissional e ndo apenas para a reproducéo
acritica de acdes diante das realidades que se apresentam, conforme
apontam os autores citados anteriormente.
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O trabalho em saude ¢, antes de tudo, um encontro entre aquele que
demanda por atencéo/cuidado em saude e aquele que possui o saber téc-
nico (o profissional de saude). Esse encontro ¢ permeado por historia de
vida, valores, sentimentos, de ambos os lados. Captar as necessidades de
saude do outro requer uma atitude de entrega, de escuta, de acolhimento
(BRASIL, 2005). Os grupos de estudo do CAPS propiciam um terreno para
praticar tais atitudes. Sdo espacos preciosos de troca e interlocucéo — so-
bre o adoecimento em si, e sobre o imponderavel que afeta o profissional
de saude (e ser humano) no exercicio diario de sua pratica profissional.

Este grupo pode ser considerado aberto e operativo, ou seja, cen-
trado em uma tarefa que, neste caso, ¢ a de ensino-aprendizagem (PI-
CHON-RIVIERE, 1994, ZIMERMAN; OSORIO, 1997; OSORIO, 2003). As
estratégias grupais podem auxiliar, independentemente do objetivo do
grupo, na resolucéo de alguns conflitos e na superacdo dos problemas,
pois em cada encontro - Unico e peculiar —a interacéo entre os mem-
bros do grupo possibilita a percepcédo diferente do contexto em que
cada sujeito esta. “E no campo grupal que circulam as ansiedades, os
papéis, as identificacoes, onde se constroi uma galeria de espelhos que
possibilita aos integrantes um espaco de troca” (MORE; RIBEIRO, 2010,
p. 19). Assim, diversos aspectos terapéuticos surgem com a abordagem
em grupo (ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

Diante disso, esse espaco, além de trocar conhecimento teorico,
proporciona compartilhamento de experiéncias pessoais e profissio-
nais e caracteriza-se por um espaco de escuta, possibilitando o re-
conhecimento de suas proprias questdes. Consideramos necessario
que haja a expressao do sofrimento e da perplexidade do profissional
ante o campo tdo complexo de trabalho de enfrentar o adoecimento
mental. Nesse sentido, observamos no grupo pessoas que vém em
busca de suas proprias questdes e também para compartilhar sua
perplexidade perante esse enfrentamento.

Cabe ressaltar que o meédico que hoje trabalha no CAPS conheceu
este local participando dos grupos de estudos em saude mental ha 3
anos, area em que sempre teve grande interesse. Em suas palavras:

Tao logo comecei a frequentar o intitulado grupo de estudos
pude perceber que ali poderia encontrar material riquissi-
mo para aprimorar meus atendimentos na Unidade Basica
de Saude, além de obter um valioso espaco para discussoes
tematicas diversas, casos clinicos especificos, situacoes de
trabalho e, por que néao, inquietacées particulares. Creio que
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o grupo fomentou conhecimentos, estimulou novas desco-
bertas e intensificou minha paixdo pela saude mental (J.S.N.).

Sua participagédo, assim como a participacdo de diversos atores,
como enfermeiros, agentes comunitarios de saude, dentistas da ESF, téc-
nico em informatica, académicos de cursos técnicos e universitarios dei-
xam os encontros ainda melhores, criando um espaco criativo e reflexivo.

Como afirmam Cecim e Ferla (2009), uma instituicéo se faz de pes-
soas, pessoas se fazem em coletivos. Todos e cada um dos profissionais
de saude trabalhando no SUS tém ideias, conceitos e concepcoes acerca
da saude. Desta forma, o coletivo presente no grupo de estudos € capaz
de construir novas ideias, concepcoes e praticas transformadoras, de
que tanto o SUS anseia. As acoes de educacédo permanente “desejam os
coracoes pulsateis” (CECCIM; FERLA, 2009) dos atores envolvidos para
se produzir saude e ndo meramente prestar assisténcia.

Descrigdo da experiéncia e contribuicées para o
trabalho em saude mental

Os encontros do grupo de estudos do CAPS acontecem mensal-
mente, na ultima sexta-feira do més, desde o ano de 2010, e tém apro-
ximadamente duas horas de duracédo. Ocorrem, preferencialmente,
nas dependéncias do CAPS, mas, quando solicitado ou necessario, 0s
encontros podem ocorrer em outros locais, como unidades de saude.
Geralmente, participam, em média, oito profissionais de diversas areas,
como médicos, psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e
assistentes sociais, estando presentes tambem técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude (ACS), conselheiros tutelares, usuarios do
SUS e estudantes de diferentes cursos de graduacéo.

Os temas abordados sédo levantados em cada encontro e as discus-
soes sao disparadas a partir de textos, artigos, filmes, sugeridos pelos parti-
cipantes. Até 0 momento varios assuntos foram discutidos, como: depres-
séo, suicidio, Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDA/H),
saude mental dos profissionais da saude, esquizofrenia, uso de alcool e
outras drogas, esquizofrenia, entre outros. Os encontros sao realizados em
roda para que cada participante se sinta acolhido e ouvido pelos demais.

No momento em que foi discutido a respeito do uso de alcool e ou-
tras drogas, foi escolhido o texto “Descoberta a provavel causa do vicio.
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E nao ¢ o que vocé pensa” escrito por Johann Hari, escritor e jornalista.
O principal objetivo do autor é explicitar a importancia do contexto, do
modo de vida, dos lacos afetivos e das relacdes sociais para quadros de
dependéncia quimica. O autor cita diversas pesquisas que afirmam que
a principal causa da dependéncia quimica ¢ a desconexéo entre as pes-
soas. Assim, um tratamento possivel seria proporcionar que os sujeitos se
conectem consigo, com o outro e com o mundo. Nesse sentido, pode-se
pensar em grupos terapéuticos. No CAPS I de Timbd, é realizado, como
uma estratégia do Projeto Terapéutico Singular do usuario, o Grupo de
Alcool e Outras Drogas (Grupo AD) que permite a troca de vivéncias, histo-
rias e afetos entre pessoas que vivem problemas e situacoes semelhantes.

A discussao do tema relacionado ao uso abusivo de alcool e outras
drogas no grupo de estudos entre os profissionais foi relevante por ser
um assunto que perpassa a vida de muitos usuarios que frequentam o
CAPS 1 do municipio, o que contribui para o trabalho em saude mental
a medida que a propria discussao entre os profissionais presentes (mée-
dicos, psicologas, fisioterapeuta, enfermeiros, farmacéutico e estudante
de Psicologia) dispararam reflexées no Grupo AD com 0s Usudrios que
o frequentam. Além disso, como no encontro participaram profissionais
que trabalham em diferentes pontos da rede, como unidades de saude,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e policlinica, pode-se afir-
mar que foi um momento de capacitacio e troca de experiéncia, aspec-
tos que contribuem para a pratica profissional cotidiana, considerando
que pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas buscam
frequentemente a unidade de saude para tratamento. Ainda, arrisca-se a
dizer que o encontro constituiu um espaco de apoio matricial & medida
que ofereceu suporte técnico e especializado a trabalhadores que com-
pdem a equipe de referéncia no atendimento ao usuario do SUS, enten-
dendo que o apoio matricial, segundo Campos e Domitti (2007), visa a
garantir o suporte especializado a equipes e profissionais responsaveis
pela atencéo a problemas de saude.

O tema da saude mental dos profissionais da saude surgiu por ser
uma preocupacéo recorrente na Secretaria de Saude de Timbo, ja que
as demandas que chegam aos servicos de saude sdo cada vez maiores
e mais complexas, o que pode levar o trabalhador ao sofrimento. Além
disso, outro motivo que nos leva a pensar sobre o sofrimento do traba-
lhador da saude em nosso municipio é o fato da cidade ser colonizada
por germanicos, que tém no trabalho um forte sentimento de utilidade.
Este sentimento por parte de alguns trabalhadores vinculados a Secre-
taria de Saude de Timbo tem sido percebido por falas recorrentes de
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cansaco, desanimo, por atestados médicos e por atitudes ndo proativas.
Portanto, este tema partiu de nossa realidade e nos permitiu problema-
tiza-la a partir do artigo “A Saude Mental dos Profissionais da Saude e
o Programa de Educacéao pelo Trabalho” (MARTELLET; MOTTA; CARPES,
2014). Esse encontro possibilitou aos participantes sugerir formas criati-
vas de abordar o cuidado tanto aos profissionais da Secretaria de Saude,
quanto aos usuarios do CAPS, que sdo, serdo, ou ja foram trabalhado-
res e também vivenciam, vivenciardo ou ja vivenciaram subjetivamente
seus processos de trabalho.

O assunto “pessoas em situacéo de rua: ndo tem CAPS nesta ci-
dade?” surgiu a partir de uma queixa telefénica e de uma demanda do
plantao da prefeitura durante as férias de fim de ano (férias coletivas).
Entédo, o grupo de estudo resolveu se debrucar sobre esta questao. Fo-
ram mapeadas, em conjunto com o Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social (CREAS), as Pessoas em Situacédo de Rua (PSR) da
cidade. Muitos deles, velhos conhecidos do CAPS. O tema rendeu trés
reunides e despertou os participantes para a necessidade de mediar
com outros setores da cidade a presenca destes cidadaos no espaco pu-
blico, como pertencentes ao cenario da cidade. A visibilidade da PSR é
dificil de encarar em uma cidade de colonizacédo europeia, conhecida
por seu alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), qualidade de
vida e com “emprego para todos”. O estudo da PSR trouxe surpreenden-
tes constatacdes ao grupo. Muitos ja tiveram emprego e posicoes bem-
-sucedidas no mercado de trabalho, familiares e filhos; alguns tém casa
propria, mas decidem permanecer na rua. O internamento destes indivi-
duos por Organizacées Nao Governamentais (ONG) de carater religioso ¢
recorrente, mas néo apresenta resultados significativos, pois os mesmos
ndo permanecem na casa de acolhimento ou comunidade terapéutica
por muitos dias. Segundo o administrador de uma das casas, a perma-
néncia & de menos de uma semana no verdo e dez dias no maximo no
inverno. Nao existem estas instituicbes no municipio e os usuarios de
substancias psicoativas (PSA) ou PSR sdo encaminhados para la com a
ajuda da prefeitura — exames e consulta medica. Todas as PSR estudadas
ja tinham passagem por estas casas por diversas vezes.

Nao se pretende neste relato de experiéncia aprofundar o assun-
to, mas sim relatar as conclusdes encontradas pelo grupo e partilhadas
com as equipes e a Rede. O grupo avalia a repercussdo do estudo como
positiva em toda Rede, pois estudar sobre o tema trouxe o assunto para
discusséo nas equipes e nos pontos de circulacédo na cidade. Um assun-
to pouquissimo “simpatico” para uma cidade tdo organizada e bonita. O
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estudo, mesmo informal, subsidiou debates nas ESF e uma entrevista na
radio local no dia da saude mental para esclarecimento da populacéo.

No que se refere ao tema relacionado ao diagnéstico da esquizofrenia
que, por sua magnitude e prevaléncia, ¢ um dos mais assustadores diag-
nosticos de doenca crénica, foi utilizado, como disparador da discusséo
sobre este assunto, uma reportagem destaque da Revista Veja, incluindo
a entrevista das paginas amarelas. No texto, a descricdo da morte do cine-
asta Eduardo Coutinho - assassinado pelo proprio filho Daniel - a golpes
de faca e cumprindo uma “misséo divina” por nao suportar ver o proprio
pai enfraquecer e envelhecer. O texto, de carater espetaculoso, traz para
a populagdo uma visdo bastante representativa do senso comum sobre a
loucura em suas formas delirantes e explica o estigma, o medo e o precon-
ceito que a esquizofrenia desperta entre a populacéo e, também, entre os
profissionais de saude. A reportagem mostrou-se bastante oportuna por
trazer uma histéria que se repete exaustivamente no cotidiano das fami-
lias de portadores de esquizofrenia: o sub tratamento, a resisténcia familiar
em procurar ajuda, a relativizacdo dos sintomas, o isolamento social e o
adoecimento conjunto de uma familia. Mostra também que a evolucao da
doenca se agrava com o envelhecimento, adoecimento ou morte dos pais.

No depoimento a policia, a vizinha que socorreu o doente
em surto relatou que so viu o jovem quando era crianca,
brincando no parquinho do prédio, e no dia do incidente
quando o viu sangrando, com a barriga rasgada a faca e pe-
dindo ajuda. O doente tinha 41 anos na data do incidente
(REVISTA VEJA, 2012).

Muitas das nuances do texto foram discutidas entre os participan-
tes e reconhecidas nas histérias clinicas dos usuarios acompanhados
pelo CAPS e equipes de saude da familia. A discusséo sinalizou para a
importancia de reconhecimento dos aspectos do adoecimento oculto,
mas que é entrevisto no cotidiano de trabalho dos agentes comunitarios
de saude e equipes de saude da familia/atencéo basica. A importancia
de instrumentalizacéo das equipes e dos ACS - visitadores por excelén-
cia - ficou demonstrada nas discussoes. Ficou evidente também a ne-
cessidade de intervencéo precoce para evitar o agravamento e evolucéo
negativa do caso. No texto estudado, a doenca se manifestou na idade
escolar e manteve-se quase sem tratamento durante a vida adulta. E foi,
em grande parte, agravada pelo isolamento.

A tematica de Transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade
(TDA/H) foi sugerida e aceita pelos participantes do grupo de estudos de-
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vido ao numero crescente de diagnosticos de novos casos da enfermida-
de provindos da Rede Municipal de Educacéao (ensino fundamental) do
municipio de Timbo. Apesar de ser sabidamente uma patologia comum,
com uma prevaléncia estimada de 5% na populacdo mundial (TARVER
et al., 2014), percebe-se que o TDAH tem sido muitas vezes “diagnosti-
cado” nédo por profissionais qualificados da area da saude, como neuro-
pediatras, psiquiatras da infancia/adolescéncia ou mesmo meédicos das
Unidades Basicas de Saude, mas sim por professores designados para a
tarefa de educacédo na rede publica de ensino, os quais de fato tém uma
convivéncia diaria e continua com os jovens comumente rotulados como
“hiperativos”, mas ndo possuem as condicoes técnicas para um diag-
nostico valido, conciso. Discutiu-se, entédo, se a necessidade crescente da
avaliacdo de supostos “hiperativos” provéem de fato de uma incidéncia
crescente da patologia ou se estamos simplesmente rotulando estudantes
sem ao menos avaliarmos questoes totalmente pertinentes e que podem
mimetizar um quadro de TDAH, como casos em que ha falhas evidentes
no processo de criacdo e educacéo destes jovens dentro do seio fami-
liar, sem o correto delineamento de limites e de premissas basicas para
a convivéncia em sociedade. Como o tema despertou bastante interesse
nos participantes e obtivemos, dessa forma, uma rica discusséo, pudemos
prolongar a discusséo ao longo de dois encontros subsequentes, sempre
tendo como ponto de partida o livro “Por uma [noval psicopatologia da
infancia e da adolescéncia”, de Michele Kamers e colaboradores (2015). A
autora e organizadora do livro ja esteve na cidade em algumas ocasioes
como supervisora clinica no CAPS e palestrante em eventos de educacéo
permanente realizados pelo servico de saude mental. Sugeriu-se, ao longo
das discussdes do grupo, que os profissionais da educacédo e da saude
devem ter um contato mais intimo e frequente, possibilitando uma ampla
troca de conhecimentos, respeitando-se sempre os limites de cada pro-
fisséao, para que de fato seja possivel identificar quais alunos devem ser
avaliados clinicamente, buscando-se separa-los daqueles que possuem
fracos alicerces de educacgédo no ambito familiar.

A discussédo dos transtornos da infancia agregou importantes
subsidios as discussoes dos grupos de Casais Gravidos do municipio,
pois varios dos facilitadores também fazem parte do Grupo de Estu-
dos em Saude Mental (enfermeira, psicologas, fisioterapeuta). Como o
enfoque dos grupos de casais visa a preparar 0os mesmos para a imen-
sa demanda fisica e psiquica que significa a vinda de uma crianca,
os temas de hiperatividade e transtornos infantis, em geral, sempre
aparecem nas discussdes levantadas como questoes pelos casais que
interagem de forma participativa.
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O tema do suicidio fez durante alguns encontros parte das discus-
soes. O municipio de Timbo e regido tem estatisticas elevadas de obitos
autoprovocados. Consequentemente ha um grande numero de tenta-
tivas de suicidio. Com a proximidade fisica do hospital geral e do caps
o tratamento destas pessoas e de suas familias é feito de forma com-
partilhada entre ambos, mais as equipes de saude da familia. O tema
provoca grande impacto emocional nas equipes, que foi agravado com
a morte de uma das enfermeiras do municipio por esta casuistica.

Como norteador das discussoes sobre o tema utilizaram-se dois
documentos: o protocolo de atencéo ao obito autoprovocado de Santa
Catarina e o texto de uma pesquisa de antropologia realizada na regigo
e que contou com a colaboracao de alguns servidores participantes do
grupo. Chamou a atencao neste texto discutido o valor hegemonico do
trabalho como fator de insercéao social, a dificuldade em enxergar saidas
para o sofrimento, o isolamento social, a falta de alternativas de lazer,
entre outras. E o destaque para a prevencdo com a valorizacdo da cul-
tura, do lazer, dos esportes, das areas e espacos de encontro, inclusive
0 encontro que este grupo propicia. Tambeém se discutiu o manejo das
pessoas que ja realizaram a tentativas, como a escuta e conversa franca
por parte das equipes de saude.

Consideragées finais

Neste relato de experiéncia, pretendeu-se demonstrar o quéo valioso
¢ 0 espaco do grupo de estudos do CAPS do municipio de Timbo (SC), pos-
sibilitando a discusséao pelo quadrilatero (profissionais, usuarios, ensino e
gestdo) na realidade do trabalho, criando novas possibilidades de atencéo
e cuidado. As vivéncias geradas pelos encontros do grupo de estudos for-
talecem o compromisso com a saude dos usuarios. Ali, as pessoas inves-
tem seu tempo em dialogar, repensar sua pratica e, por isso, encontram
formas diferentes e criativas de atender as necessidades das pessoas.

Acredita-se que este grupo de estudos tem um grande poder de
replicabilidade e continuidade, visto que néo sdo necessarios recursos
financeiros para que ele ocorra; bastam pessoas envolvidas e compro-
metidas com as questdes de saude mental. Recorrendo as palavras do
meédico do CAPS I de Timbé: “por tras de um olhar entristecido ou ame-
drontado existe alguém exatamente como nos: com sentimentos, ale-
grias, frustracoes e vontades e certamente esse alguém é também me-
recedor da minima dignidade de existéncia”. Assim, o grupo de estudos
propicia o acolhimento de demandas e duvidas e o compartilhamento
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de experiéncias, vivéncias, sentimentos e conhecimentos, o que pode
contribuir para a saude do trabalhador, sua motivacdo em relacdo ao
trabalho e, consequentemente, para um melhor e mais qualificado tra-
tamento do usuario dos servicos do SUS.
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DRAMATIZACAO COMO METODOLOGIA
NO ENSINO-APRENDIZAGEM PARA

O DESVELAMENTO DO QUOTIDIANO

E IMAGINARIO DOS PACIENTES
INSULINODEPENDENTES

Bruno Menegatti Sanches

Daniela Priscila Oliveira do Vale Tafner
Hamilton Resendo Fogaca

Gabriel Cia Gomes

O presente capitulo tem como objetivo apresentar um relato de ex-
periéncia onde se utilizou da metodologia da dramatizacdo como ferra-
menta nas praticas de saude com o grupo de diabeticos insulinodepen-
dentes em uma Estratégia de Saude da Familia - ESF Marco Francisco
Barth, na zona sul da cidade de Blumenau - SC.

A palavra educacédo descende do latino “educere” que significa
“conduzir para fora”, ou seja, estamos versando de um processo edu-
cativo que devera ocorrer “de dentro para fora”, no sentindo do possi-
bilitar situacoes e experiéncias que possibilite o desenvolvimento das
potencialidades humanas (Ohara, 2016).

Buscando essa educacio no processo de formacéo dos profissionais
da area da saude, vemos gradativamente um crescente movimento de in-
sercao e de aspiracao de experiéncias de aprendizado e vivéncia para os
académicos junto a populacédo, nao diferente deste movimento, o curso
de medicina da Fundacéao Universidade Regional de Blumenau — FURB,
na disciplina de Interacdo Comunitaria modificou sua até entéo realidade
para uma nova organizacao visando maior insercdo dos académicos nas
comunidades e discussoes interdisplinares sobre saude e seus processos
de viver buscando apresentar a relevancia do ensino nas questoes sociais,
permitindo junto aos saberes técnicos e cientificos, os principios éticos, ao
trabalho, a saude e as relacoes humanas. E nesse contexto de viabilizar
esta nova proposta de formacéo e legitimado a saude como “direito de to-
dos” que se constréi algumas possibilidades para que os alunos ampliem
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seus conhecimentos a respeito das desigualdades sociais e as necessida-
des de saude da populacéo; favorecendo a compreensédo de saude néo
somente como auséncia de doencas.

Como estratégias para a concretizacdo desse processo educativo
transformador, a Educacéo popular em Saude, desponta como um re-
curso de acéo social e de possibilidade de experiéncias de aprendiza-
do tanto para os alunos como para os sujeitos assistidos, essa capa-
cita os sujeitos envolvidos para obtencao de controle sobre os fatores
preponderante de saude, condicoes sociais que influenciam a saude,
estimule praticas saudaveis (Ohara, 2016).

Como pratica de ensino-aprendizagem, além de aulas expositivas
com conteudo tedrico para abarcar os saberes necessarios a esses futuros
profissionais, a disciplina é desenvolvida de forma a integrar mais teoria e
pratica Para tanto, os alunos sao inseridos quinzenalmente em diferentes
realidades, para que os alunos possam vivenciar como o conhecimento
circula na cultura, nos bancos escolares, nos diferentes equipamentos so-
ciais, alem de possibilitar aos académicos a partir da realidade vivida a
producéo de novos saberes e de quebra de paradigmas.

Ao serem introduzidos no contexto social de bairros da periferia da
cidade de Blumenau - SC, manifesta-se demandas de diferentes ambien-
tes que sdo expostas para que os alunos possam desenvolver atividades
para auxiliar na producdo de um processo de saude saudavel alem de
possibilitar criacdo de mecanismos buscando reduzir as desigualdades
sociais e fortalecendo praticas pautadas na equidade.

Importante relembrarmos que segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (1991), a educacdo em saude deseja ser um método de acéo social
e de experiéncias de aprendizagem programada para a capacitacdo das
pessoas para que obtenham o controle sobre os determinantes da saude
e as condicoes sociais que afetam sua saude e dos outros.

Porém esse processo de imersdo dos alunos nas comunidades
nao apenas alcanca resultados no ambito da saude da populacéo,
este possibilita aos alunos a producdo de conhecimentos que res-
pondam a questoes referentes a saude da populacdo como concebe o
interesse por novas descobertas sobre ser e o atuar na area da saude.
Além de proporcionar uma formacéo mais humana para o profissio-
nal, levando uma visdo de como trabalhar a promocéo da saude com
pessoas antes da prevencao de doencas com pacientes.
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Considerando que essas praticas também podem ser nomeadas
como a educacdo permanente em saude, que é o conceito pedagogico
no setor da saude para efetuar relacoes de afinidade entre ensino e os
servigos, entre a docéncia e atencdo a saude, as relagoes entre forma-
cao, desenvolvimento institucional e controle social em satude. Buscando
articulacdo necessaria e possibilitando desenvolver a educacgédo dos pro-
fissionais e a capacidade de resolver a demanda dos servicos de saude,
assim como o desenvolvimento da educacéo popular.

Propiciar praticas educativas em saude que fortalecam e estimulem
escolhas saudaveis, principalmente, que os alunos se identifiquem como
atores nesse processo de saude, ainda é um processo desafiador ainda
mais quando surge dentre as demandas a proposta para a realizacdo de
um teatro como ferramenta de educacdo em saude junto a populacédo
insulinodependente de um grupo de diabéticos.

Devido a ponderacéo dos dados que foram coletados através de um
questionario aplicado junto a populacédo desse grupo acima descrito e
devido a demanda crescente desses junto a unidade de estratégia de sau-
de da familia com complicagoes ou o tratamento desenvolvido de forma
inadequada segundo relatos dos profissionais que ali atuavam, manifes-
ta-se a urgéncia em desenvolver uma oficina para o empoderamento e
desmistificacdo dos saberes sobre a doenca.

Considerando as praticas preexistente na unidade e levando em con-
sideracéo as caracteristicas da comunidade, raizes germanicas, contexto
distinto de pessoas, percebeu-se que o quotidiano desses sujeitos era um
fator que interferia na compreensao e adeséo do tratamento. Partindo des-
se olhar, e compreendendo que o quotidiano é a “ maneira de viver dos se-
res humanos que se mostra no dia-a-dia, por suas interacoes, suas crencas,
valores, significados, cultura, simbolos, que vai delineando seu processo
de viver, em um movimento de ser saudavel e adoecer..” (Nietsche, 2007),
surgiu a encenacdo como um artificio de aproximacéo, onde ludicamen-
te buscaria desacomodar os saberes e as praticas vigentes, possibilitando
uma barganha entre os saberes académicos e os saberes populares.

Nas praticas pautadas no ensino e aprendizagem ¢ importante res-
saltar que néo existe “a educacéo de um ser que sabe para a um ser que
néo sabe, o que existe, como em qualquer educacéo critica e transforma-
dora, ¢ a troca de saberes” (CECCIM, 2017). Foi com base neste entendi-
mento que se vislumbrou a necessidade do desenvolvimento de um tea-
tro que discutisse a realidade, a veracidade e mitos do adoecer diabético.
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Metodologia

Todo método da dramatizacdo escolhido para a pratica das ati-
vidades, ¢ um meio que utiliza do universo ludico, e possibilita o
melhor trabalho das circunstancias abordadas atraves do imaginario.
Nas encenacoes feitas pelos académicos, esses saiam de seu papel
como representantes de profissionais da saude para se colocarem
como moradores da comunidade e membros do grupo de insulino-
dependentes da ESF.

O teatro implica fortemente nesse quesito de troca de papeis, sendo
importante o ator manter-se perante uma postura de representatividade
daquele pelo qual ele esta se passando, sem permitir que sua postura
pessoal interfira na desenvoltura dos trabalhos. Ajudando assim a obter
a performance mais real e convincente perante os espectadores.

O ludico acaba se colocando como alternativa extremamente viavel
em circunstancias de aprendizado, uma vez que possibilita uma aborda-
gem mais dindmica dos temas relacionados. Por meio da atuacéao possi-
bilita-se unir o util ao agradavel e tronar o aprendizado até mesmo diver-
tido através do humor, essa vicissitude traz resultados positivos e pode
gerar uma maior aquisicdo de conhecimento daqueles que assistem.

Para realizar esse trabalho exige-se uma grande colaboracéo dos
envolvidos, para que o andamento das cenas realizadas tenha cara-
ter realistico de forma a comover os espectadores. Em casos como o
realizado, nos quais trabalha-se com temas educativos como saude,
esse fator foi de extrema valia, uma vez que se trabalhava com um
grupo de suma maioria idosa de baixa renda e na periferia de uma
cidade do interior, ja que se sabe que de um modo geral muitos nao
tiveram a possibilidade de acesso a forma de entretenimento em
teatro ao longo de sua vida. Tornando o método desafiador por ser
novo e inovador para aquela populacéo local, e por correr o risco de
ser tedioso ou ineficaz se mal trabalhado.

A estrutura teatral como método de educacdo em saude ja ¢ bem
trabalhada em grupos infantis ao redor do mundo, uma vez que o lu-
dico ¢é facilmente trabalhado e aceito por esses. No entanto, este mos-
trou-se como inovador no trabalho com um grupo majoritariamente
idoso e de baixa instrucéo, abrindo-se o debate de metodologias alter-
nativas para trabalho de educacéo e satde nos mais diversos grupos.
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A dramatizagdo

Quando surgiu a ideia da dramatizacédo como ferramenta de comu-
nicacdo nas a¢des que realizariamos junto a comunidade, a ideia néo foi
inicialmente aprovada e acolhida uma vez que se imaginava que esta me-
todologia nao alcancaria o objetivo proposto e que néo seria congruente
para um grupo de idosos, residentes da periferia de uma cidade do interior
catarinense. No entanto, esse foi o fator que mais impressionou, a extrema
aderéncia daqueles idosos ao que estava sendo apresentado, constatando
o que o ludico néo esta presente somente no mundo da infancia, mas que
resiste ao longo de toda a existéncia (Maffesoli, 2016). Caracterizados de
idosas, dois académicos se nomearam de Helga e Hastride e fizeram um
teatro comico-educativo para o grupo de insulinodependentes falando
sobre a rotina de suas vidas, como era viver com a diabetes e os cuidados
que estas precisavam ter devido a doenca crénica.

A teatralizacdo do quotidiano é, para Maffesoli, a expressédo
maxima de todos os nossos atos quotidianos. Ela apreende,
para além de qualquer apreciacdo moral, o concreto mais
proximo, ressaltando igualmente a profunda insignificancia
do que se adorna com o falso brilhantismo do espirito sério
(THOLL, 2015).

A acdo se iniciou com as duas idosas chegando a unidade de saude
conversando, falando de suas vidas e fofocas locais, entédo, o assunto da
diabetes entra em pauta, “Helga” e “Hastride” comecam a falar sobre seus
habitos de vida e o uso da insulina, até que entra em cena “uma médica”
para instrui-las e passar as orientacdes adequados.

Uma das personagens, “Helga”, era insulinodependente e tinha
maus habitos alimentares, fazia schmier (doce em forma pastosa, lem-
brando uma geleia, muito comum na regido sul, especialmente em ci-
dades de descendéncia alema) e nao gostava de caminhar. Ja “Hastride”
cuidava da alimentacéo e caminhava regularmente. “A medica” as ensi-
nou sobre habitos cotidianos saudaveis, alimentacido adequada e sobre
uso da insulina reforcando pontos importantes como: o rodizio de locais
de aplicacéo, importancia de guardar a insulina em caixa de isopor den-
tro da geladeira (ndo deve ser na porta de forma a evitar grandes varia-
coes térmicas), importancia de saber como aplicar a injecéo e locais do
corpo melhores para fazer a aplicacao.

Enquanto a dramatizacédo era desenvolvida, algumas senhoras de-
mostravam entender as angustias que as personagens transpassavam,
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uma vez que aquela era sua vida cotidiana. Em um certo momento da
encenacéo no qual uma das personagens recebeu a aplicacéo da insulina
pela “enfermeira” (também interpretada por uma académica), a persona-
gem hesitava devido a agulha de aplicacéo, nesse momento uma das se-
nhoras que os assistia comentou que fazia isso todos os dias, e que “a dor
¢ suportavel, e faz-se necessaria”’, demonstrando seu entendimento, pro-
ximidade com a causa e compreensdo para com a “personagem”. Com-
preensao essa, que segundo Mafessoli (2016), ¢ além ou aquém de uma
simples interpretacdo moral, é principalmente entrar em ressonancia. E
estar propenso a escuta do que €, ¢ encarar o saber com sabor, apreciar o
mundo como ele &, e os que habitam por suas qualidades proprias.

Ao termino do teatro houve uma roda de conversa onde foi possivel
dialogar e elucidar todas as duvidas existentes dos que estavam la pre-
sentes, nesse entremeio pode-se notar também a necessidade dos idosos
presentes em simplesmente ter alguém para conversar, falar sobre seu
dia a dia com pessoas realmente interessadas e dispostas a escutar. Du-
rante todo o processo os académicos permaneceram caracterizados de
personagens, nao existindo mais a discrepancia entre “universitarios” e
“pacientes”, mas sim uma sensacéo de unidade entre os presentes.

A empatia desenvolvida durante o processo de encenacéo possibili-
tou que as emocdes se tornassem um papel fomentador na acéo, tornan-
do os pacientes mais sensiveis a educacéo em saude voltada a sua doenca
e protagonistas na tomada de decisdo em relacdo ao projeto terapéutico
necessario; Segundo Pinheiro, a adesdo ou ndo do usuario ao tratamento
esta apoiada muitas vezes em elementos emocionais por exemplo: ansie-
dade, desconfianca, medo, uma abordagem respeitando as crencas, valo-
res, desejos e expectativas.

Passadas algumas semanas da atividade desenvolvida - para sur-
presa dos académicos - fomos convidados a repetir a retornar ao local
devido pedidos da comunidade junto a Estratégia de Saude da Familia
para que uma sequéncia de acoes fosse realizada. As agentes comuni-
tarias revelaram um feedback extremamente positivo como fruto da
acéo: elevado numero de membros daquele grupo de diabéticos co-
mecara a ir medir sua insulina na unidade, os niveis glicémicos apre-
sentaram uma melhora significativa, além de muitos terem aderido
mais as acoes da unidade apos o evento.

Esse resultado nos fortaleceu, mostrando que é de importancia im-
par incluir sentimentos aos saberes racionais, destacando a “relativizacéo
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da sensibilidade dogmatica”, a capacidade de saber integrar os sentidos,
os instintos, “por outras manifestacoes dessa capacidade de fantasiar que
constitui a inteireza da humana-natureza”. (Mafessoli, 2016).

Convencidos de que o método era eficaz e buscando progredir com
os ensinamentos aquele grupo, a agéo subsequente foi um jogo de bingo
entre o grupo de portadores de diabetes e as duas idosas “Helga” e “Hastri-
de”, durante a partida de bingo iam sendo passadas, de rodada a rodada,
instrucoes que diziam respeito a Diabetes de modo que os moradores
pudessem entreter-se com o jogo, além de obter informacoes dinamicas
e necessarias ao longo daquela manha. Ao final do jogo foi realizado um
café de integracédo entre os académicos e os membros do grupo de insuli-
nodependetes com diversos alimentos adequados para diabéticos.

Figura 1. Personagens participando da partida de bingo durante encon-
tro do grupo de insulinodependentes.

Fonte: Imagem do arquivo dos autores, 2016

Apos essa acdo e com o téermino do semestre foram dadas como
encerradas as atividades de dramatizacéo, entretanto, a repercussao das
praticas foi tao grande junto a populacdo que, no ano seguinte, um novo
convite surgiu por parte da equipe da estratégia de saude da familia para
que durante uma manhé as personagens retornassem novamente a uni-
dade para mais uma acdo com o mesmo grupo de insulinodependentes.

A acao foi direcionada por duas académicas do curso de Nutrigéo,
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as quais esclareceriam inqueéritos e passavam recomendacdes aos mora-
dores. No decorrer do evento, as duas personagens faziam comentarios
complementares e relatavam seus habitos de vida de modo a aproxi-
mar a realidade daqueles que assistiam, melhorando, consequentemen-
te, seu entendimento. Além disso, as falas das personagens durante a
apresentacdo expositiva, ajudava a mostrar para os membros do grupo,
a importancia de sempre expor sua opinido e tirar duvidas quando ha
profissionais da saude na proximidade, indo contra qualquer tipo de
resisténcia por anseio ou medo de se expor.

Um exemplo do tipo de abordagem, e da eficacia dessa, utilizado na
pratica pode ser captada no momento que as académicas de nutricdo dialo-
gavam sobre certos alimentos doces que poderiam ser ingeridos desde que
controladamente e de outros que néo deveriam ser consumidos em excesso,
nesse instante as personagens demonstravam surpresa com as informacoes
e faziam perguntas que poderiam ser questionamentos de muitos daqueles
que estavam presentes, mas que, por algum motivo, nao se sentissem a von-
tade de perguntar. Como resultado, fortaleceu-se a importancia a respeito de
seus habitos alimentares no cotidiano através da dramatizacéo, via persona-
gens de idosas diabéticas, favorecendo um aprendizado ainda mais efetivo
e dinamico, uma vez que, aquelas personagens representavam a figura dos
proprios membros da comunidade que estavam ali presentes.

Figura 2. Personagens representando os membros da comunidade pre-
sentes no encontro.

Fonte: Imagem do arquivo dos autores, 2016
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Educagcdo Permanente em Saude como uma fer-
ramenta transformadora no processo de forma-
¢do de futuros profissionais da saude

A educacdo em saude nao ¢ simplesmente uma questéo técnica,
mas de natureza tecnopolitica, uma vez que envolve mudancas nas
relacoes, nos processos, nos atos de saude, nas organizacoes e nas pes-
soas. Implica, portanto, na necessidade de articulacdo intra e interins-
titucional que crie compromissos entre as diferentes redes de gestéo,
de servicos de saude e educacao e do controle social, possibilitando
o enfrentamento criativo dos problemas e uma maior efetividade das
acoes de saude e educacédo. A educacdo baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais
acontecendo no cotidiano das pessoas e das organizacoes.

Quando os académicos trocam as salas de aula pelos diferentes
espacos sociais para a construcéao de seus saberes, este conhecimento
que ali esta sendo construido favorece a conexdo entre o real, entre o
cotidiano e a ligacéo entre a educacéo e o trabalho. Esse processo for-
mativo fortalece a construcdo ao Sistema Unico de Saude (SUS) e suas
diretrizes para um cuidado centrado na integralidade, a participacéo
popular de forma eficaz para auxilio no papel do controle social e das
diferencas existentes na comunidade.

E essa insercao nos territorios que possibilita a percepcao da pre-
meéncia de mudanca, de renovacéo e de transformacéao das praticas exis-
tentes que se apresentem insatisfatérias e escasso para dar respostas as
demandas existentes. Esse desconforto criado nos académicos possibilita
de modificacdo do ambiente e da compreensao de satude e das reais ne-
cessidades e possibilidades como futuros profissionais da saude.

Consideracgoées finais

A possibilidade de insercdo dos académicos em diferentes comu-
nidades possibilita o desvelamento da saude, das demandas e das re-
ais necessidades da populacéo brasileira que usualmente séo deixadas
de lado devido o modelo de aprendizagem ainda vigente na maioria
do pais o qual é em sua grande parte teérico-verticalizado. Ainda essa
experiéncia, proporciona aos académicos a gratificacdo em possibilitar
“melhora” na saude do grupo representado nesse material.
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A oficina desenvolvida rendera frutos muito prosperos, tanto para
os académicos quanto para a populacédo. Esses, através de uma pratica
ndo comum em suas vidas, descobriram e expuseram suas fragilidades e
mazelas, compartilhando abdica¢ées diarias e — mais importante - des-
cobriram que haviam pessoas ali para ouvirem além de suas queixas de
saude, mas sim interessados em suas historias, preocupados com o “ser”
e ndo com o “possuir’. Aqueles, descobriram o lado humano da Medi-
cina de uma forma diferente, se entregando aquela populacéo de corpo
e alma, buscando o tratamento que vai muito além do medicamentoso,
mas o tratamento de espirito, descobriram que por muitas vezes terdo que
ouvir mais do que falam e se atentarem a detalhes julgados como parcos,
mas que sao partes impares do tratamento.

As ac¢oes com o grupo de insulinodependentes foram de extrema
valia para trazer aos académicos uma visao de possibilidade de trabalhar
educacéo e saude juntas além da apreciacdo que outros métodos podem
proporcionar fora da padronizacédo estudantil ocidental de aulas em for-
ma de “palestra”, a qual vinha funcionando inadequadamente com o gru-
po de insulinodependentes antes da chegada dos estudantes.

O ato de escutar é uma habilidade que exige abertura, transparén-
cia e vontade de compreender, o perfeito equilibrio entre saber escutar e
saber falar gera o dialogo. Os académicos que experimentaram o ato de
escutar os idosos, ainda que fossem reclamagoes sobre a vida, tiveram
que calar seus dialogos internos e prestar atencéo no interlocutor. Esse
ato de calar-se e se colocar a inteira disposicdo de um terceiro - ainda
mais quando esse ¢ um idoso — nédo ¢ algo que aprendemos na sala de
aula, mas sim bagagem que conseguimos atraves dos novos meétodos de
aprendizagem, além de ser inteiramente proporcionada por disciplinas
como Interacdo Comunitaria e Medicina da Saude e Comunidade que
nos colocam em contato direto e intimo - atualmente — com os usuarios.

Além disso, a acdo possuiu reverberacdo tdo positiva que esti-
mulou demais académicos a, dar continuidade ao trabalho realizado
tanto na mesma Estratégia de Saude da Familia, quanto em outras
Unidades Basicas ou instituicdes de saude, sempre preservando o
foco principal o qual ¢ atingir positivamente e de forma eficaz o pu-
blico alvo, seja qual for a metodologia.

Finalizamos esse capitulo com uma frase de Jean Barrault “O te-

atro é o primeiro soro que o homem inventou para se proteger da do-
enca da angustia.” Podemos averiguar que a maneira ludica de lidar
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com a populacao, seja ela higida ou ndo, como ¢ o caso, vai além de
simplesmente interpretar, ou representar, ¢ o modo que interfere na
maneira que o ser se vé, uma vez que se sentindo honrado no “palco”
por outros, sua angustia quanto ser solo na sociedade se desfaz em
calmaria e sentimento de unido. Dessa maneira, um individuo que se
apresenta doente ou portador de uma cronicidade sente-se mais apto
a buscar tratamento ou informacoes sobre sua mazela pois se sente
parte efetiva do coletivo. Por um olhar psicologico, o método de dra-
matizacdo pode, até de certa maneira, prevenir doencas secundarias
aquelas cronicas, como a depressao por exemplo.

Frente ao exposto, a experiéncia revelou que novos meétodos de pro-
mocéo e prevencao de saude, e construcédo do conhecimento assim como
meios de relacionamento medico-paciente devem ser continuamente al-
vos de atualizacéo e reflexdo, com vistas ao crescimento ético e intelectual
de ambas as partes envolvidas no atual sistema de saude.
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Introdugéo

No Brasil, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sau-
de (PNEPS) foi instituida com o proposito de ser um marcador, uma
proposta de acéo estratégica que visa contribuir para transformar e
qualificar a atencédo a saude, a organizacao das acoes e dos servicos, os
processos formativos, as praticas de saude e pedagogicas. Implica em
trabalho articulado entre o sistema de saude e as instituicoes de en-
sino, colocando em evidéncia aX formacéao e o desenvolvimento para
o Sistema Unico de Saude (SUS). Para a Politica, a EPS é o conceito
pedagogico para efetuar relacdes organizadas entre ensino e servicos
de saude; docéncia e atencao a saude; gestdo e formacao setorial; de-
senvolvimento institucional e controle social; realiza a agregacédo entre
aprendizado, reflexéo critica sobre o trabalho e resolutividade da clini-
ca e da promocéo da saude coletiva (BRASIL, 2004).

As acoes de EPS podem constituir-se em formas alternativas de trans-
cender aos modos tradicionais de educacédo ao preconizar as atividades
educativas inseridas no contexto histérico, social, econémico, politico e
ético, proporcionando a construcao de conhecimentos fundamentados na
liberdade individual e coletiva (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA, 2006).

A organizacdo da PNEPS prevé a instituicdo de relacoes organi-
cas e permanentes entre as estruturas da gestdo da saude, instituicoes
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de ensino, érgaos do controle social e os servicos de atencéo a saude,
antevendo o compromisso dos gestores com a formacéo e o compro-
misso dos formadores com os servicos de saude, disseminando conhe-
cimento por relevancia e compromisso (BRASIL, 2004).

A PNEPS propde estratégias como a integracdo ensino-servigo
para que aconteca a formacao a qual apresenta-se como estratégia
que compromete o setor saude e o setor educacdo e que envolve
trabalhadores, docentes, estudantes, pesquisadores, gestao, controle
social com o objetivo de construir uma politica nacional de forma-
cdo e desenvolvimento para os profissionais que dé conta das pecu-
liaridades e desigualdades do pais (BRASIL, 2007).

Neste cenario, a enfermagem utiliza-se da integracdo ensino-ser-
vico como ferramenta para a formacdo com vistas a assisténcia qua-
lificada. A integracdo bem sucedida e com motivacoes compartilha-
das, tem implicacdo direta na educacio permanente e na formacéao do
futuro profissional de enfermagem. Este profissional, ao desenvolver
suas atividades em ambiente de confianca mutua, pode compreender
melhor o mundo real do trabalho, com reflexéo critica dos avancos ob-
tidos no modelo de atencéo a saude do SUS (DE ANDRADE, et al., 2015).

Nesta seara, objetivamos com este capitulo, compartilhar a expe-
riéncia das atividades de integracéo ensino-servico na implantacéo e
implementacdo do Processo de Enfermagem com vistas a consolida-
cao deste instrumento de trabalho da enfermagem.

Da necessidade legal a integragdo ensino-servigo

A sistematizacéo do cuidado acontece desde a época de Florence
Nightingale, em 1854, quando a Enfermagem iniciou a sua caminhada
para a adocao de uma pratica baseada em conhecimentos cientificos.
No Brasil as questoes relacionadas a sistematizacdo do cuidado emer-
gem na década de 1970, com o Processo de Enfermagem (PE) proposto
por Wanda de Aguiar Horta, que enfatizou o planejamento da assis-
téncia, na tentativa de tornar autébnoma a profissdao e de caracteriza-la
como ciéncia. Para Horta, o PE apresenta-se como uma tentativa de
despertar a Enfermagem para a utilizacdo de referéncias teoricas na
assisténcia prestada, com base em evidéncias cientificas. A autora con-
ceitua PE como um meétodo cientifico de atuacao profissional de forma
eficiente e eficaz, ou seja, € um processo de ac¢oes sistematizadas e in-
ter-relacionadas visando assistir ao ser humano (HORTA, 1979).
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Outros autores definem o PE como um instrumento tecnologico
ou um modelo metodolégico para o cuidado profissional de enferma-
gem que envolve uma sequéncia de etapas especificas (obtencéao de
informacdes multidimensionais sobre o estado de saude, identifica-
céo das condicdes que requerem intervencoes de enfermagem, pla-
nejamento das intervenc¢odes necessarias, implementacéo e avaliagdo
das acées), com a finalidade de prestar atendimento profissional ao
cliente, considerando sua singularidade e de modo ampliado (GAR-
CIA; NOBREGA, 2009; CARVALHO; BACHION, 2009).

O PE ¢ considerado um aspecto fundamental e definidor da identi-
dade profissional, apresentando-se como um eixo fundante e estruturan-
te da construcdo do conhecimento e da pratica profissional no contexto
do ensino, assisténcia, pesquisa e gestdo de enfermagem (GARCIA, 2018).

Na perspectiva da legislacéo, para solidificar a Sistematizacdo da As-
sisténcia da Enfermagem (SAE), e mais especificamente o PE, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) instituiu a Resolucéo n® 272/2002, que
posteriormente foi revogada pela Resolucédo n® 358/2009, ainda em vigor.
Na presente resolucéo, existem diferencas entre os termos SAE e PE. O CO-
FEN definiu SAE como “[..] a organizacédo do trabalho profissional quanto
ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionaliza-
cdo do Processo de Enfermagem [.]”, o qual deve ser implementado em
ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, de modo deliberado e sistematico. O COFEN considera o PE
como um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional
de enfermagem e a documentacéo da pratica profissional (COFEN, 2009).

Considerando os termos da presente resolucéo que determina o regis-
tro formal do PE no prontuario do paciente, o COFEN publicou, mais recen-
temente, a Resolucéo n® 429,/2012, a qual reforca essa responsabilidade
dos profissionais em registrar as etapas do PE em documentos préprios
assegurando a continuidade e qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

De acordo com o COFEN (2009) todos os servicos de saude em que
ocorre o cuidado profissional de enfermagem devem implantar e imple-
mentar o PE. Por se tratar da legislacao brasileira, o Hospital Regional do
Oeste (HRO), hospital filantropico de referéncia SUS no Oeste de Santa Ca-
tarina (SC) e noroeste do Rio Grande do Sul (RS) e Sudeste do Parana (PR)
atendendo uma diversidade de especialidades, tem como dever a ade-
quacao ao que preconiza a legislacdo brasileira. Neste sentido, em abril
de 2015, iniciou-se a constituicdo da Comissdo do PE do HRO (COMPEN().
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A COMPEN( constitui-se de profissionais da assisténcia (técnicos de
enfermagem e enfermeiros) e enfermeiros gestores do HRO; docentes e
discentes representantes de trés Instituicoées de Ensino Superior (IES) de
Chapeco que oferecem curso de graduacédo em enfermagem, sendo elas
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Universidade Fede-
ral da Fronteira Sul (UFFS) e Universidade Comunitaria da Regido de
Chapeco (UNOCHAPECO). Essa representacdo atende aos pressupostos
da PNEPS, mais especificamente na representacdo dos segmentos que
constituem o “Prisma da formacéo”. A ideia do “Prisma” amplia a conhe-
cida imagem do “Quadrilatero da formacédo” (CECCIM, FEUERWERKER,
2004), em que 0s sujeitos e segmentos representados - educadores, usu-
arios, gestores e trabalhadores - estdao implicados em realidades e situ-
acoes diversas, as quais repercutem na maneira de exercer essa repre-
sentacao e, por conseguinte, deliberam sobre as mais variadas situacoes
(VENDRUSCOLO, PRADO, KLEBA, 2016). Destaca-se que a UDESC e UFFS
sédo instituicoes publicas e a UNOCHAPECO privada com fim filantropi-
co e gestdo comunitaria e que desta forma, compactuam da obrigatorie-
dade de oferecer a comunidade atividades de extensao.

Considerando o carater extensionista, a insercdo de docente e dis-
cente na constituicio da COMPEN{ fortalece a pactuacéo aos interesses
comuns e atende aos pressupostos da PNEPS, mais especificamente as
prerrogativas da integracdo entre o ensino e o servico. As experiéncias de
integracao ensino-servico sdo cenarios reais onde se processam vivéncias
compartilhadas entre docentes, discentes, profissionais da assisténcia a
saude, gestores e comunidade, sustentados por um arcabougo teorico le-
gal que orientam os movimentos por mudancas na organizacdo da for-
macéo. Os setores saude e educacéo estdo mobilizados para orientar o
processo de formacao profissional para a consolidacdo do SUS, sustenta-
dos por estratégias interministeriais como politicas publicas e programas
entre os Ministérios da Educacéo e da Saude (BREHMER, RAMOS 2014).

A integracao ensino-servico-comunidade induz um movimento
de mao dupla: do servico para o ensino em que gestores, trabalha-
dores e usuarios aprendem na interacdo com discentes e docentes; e
do ensino para o servico, em que as institui¢ées formadoras se com-
prometem com as metas do servico para qualificar o cuidado. Neste
processo colaborativo, a formacéo de profissionais se beneficia com a
integracéo e troca de experiéncias que acontece com os trabalhadores
da assisténcia, da gestéo, discente, docentes, que passam a produzir
conhecimentos e praticas diretamente com os gestores, trabalhadores
do servico e os usuarios. Nesse sentido, as praticas de ensino-apren-
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dizagem construidas em parceria com as universidades devem estar
necessariamente, articuladas com o processo de trabalho da equipe
que esta cotidianamente imersa naquele cenario. E os trabalhadores
podem ser encorajados e apoiados para firmarem compromissos com
a formacéo dos estudantes. Por isso, os processos de formacéo e de
trabalho devem estar conectados, tendo como base as necessidades de
saude daquele territorio e das pessoas que o habitam (BRASIL, 2015).

Essa relacdo deve ser pensada, facilitada e efetivada de forma a be-
neficiar ambas as partes, visto que uma instituicdo necessita da outra. O
segmento ensino necessita de campos para que seus discentes entrem em
contato com a realidade social e possam colocar em pratica os aprendiza-
dos adquiridos com o objetivo de melhorar a capacitacdo e qualificacdo
profissional, através da experiéncia vivenciada, a fim de melhorar o cui-
dado em saude. Ja os servicos de saude necessitam do compartilhamento
de experiéncias e conteudo entre os docentes, discentes e os profissionais
do servico para estabelecer um processo de ensino-aprendizagem conti-
nuo entre os segmentos (BALDUINO, VERAS 2016).

No Brasil as reflexdes sobre integracdo ensino-servico na enfer-
magem vém sendo referenciado desde a década de 1960, e tomou for-
ca na década de 1980 com os movimentos pela mudanca na formacao
dos profissionais de saude e com as propostas da Integracdo Docente
Assistencial que se caracterizou por espacos de discussdes e propo-
sicoes de mudanca na saude contribuindo com a aproximacéao entre
universidade e servicos de saude (TOMBINI, 2010).

Desde entéo, os movimentos tém se fortalecido com a instituicdo de
politicas publicas, programas e projetos que estimulem a parceria e aproxi-
macao entre o setor ensino e o setor saude. Ainda, destaca-se, desde a dé-
cada de 60, a importante contribuicdo do educador brasileiro Paulo Freire
nos movimentos que permeiam a EPS e a integracdo ensino-servico.

Em suas obras, Paulo Freire discute que a mudanca, seja na educa-
céo, pelo coletivo ou individual, em nivel de ser humano acontece pela
acdo-reflexdo-acéo. Umas das principais ideias de Freire, é que o alcance
da sintonia entre educador e educando para o agir-refletir-agir somente
¢ conquistado a partir do momento em que ambos desenvolvem a cons-
cientizacdo (FREIRE, 2011; WATERKEMPER, PRADO, REIBNITZ, 2016).

Freire se permite falar em liberdade porque cré no seu poder de li-
berdade como instrumento de transformacéo global do homem e da so-
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ciedade. E para isso propoe um dialogo, a partir da reflexdo social e da
criticidade da propria consciéncia (FREIRE, 2014). Numa concepcéo dia-
logica, o autor propde uma educacéo libertadora, problematizadora, que
nao se configura no ato de depositar, narrar, transferir ou transmitir co-
nhecimentos e valores aos educandos (FREIRE, 2016). O dialogo possibi-
lita ao profissional de saude ou ao educador ser o mediador da aprendi-
zagem, o responsavel por estimular a curiosidade dos educandos, propor
desafios, problemas, incentivar e buscar por solucoes, se caracterizando
por uma relacéo de ensino e aprendizagem em que todos aprendem por
meio da praxis, da reflexdo sobre a acédo e a critica de que o mundo se
transforma e as pessoas sdo transformadas (SOUZA et al., 2016).

Neste sentido, Paulo Freire mobilizou processo de educacéo tra-
zendo a tona proposicoes reflexivas sobre o trabalho, impulsionando
para transformacoes nos servicos de saude, nas praticas formativas, mo-
bilizando os proprios profissionais para que se tornassem responsaveis
pelas suas atitudes e protagonistas das acoes formativas.

Para Freire (2011), a corporeidade, a pedagogia vivencial e o
cotidiano sdo possibilidades de trazer, para a educacao, critérios in-
dispensaveis a aprendizagem que nela estdo implicados o prazer,
o desejo e as historias de vida. Portanto, os cenarios de integracao
ensino servico podem ser um espaco de dialogo, de descobertas que
possibilitem aos sujeitos o desenvolvimento de atitudes e de acoes
criticas, reflexivas, sensitivas com vistas a formacédo de um ser/cida-
dao que supere a fragmentacédo do conhecimento.

Compartilhando a experiéncia: da constituicao da
COMPENf a busca da consolidagao do processo de
enfermagem

A COMPEN{ caracteriza-se pela Comissdo do PE que se reine quin-
zenalmente, com o intuito de estudar, discutir, analisar e qualificar a as-
sisténcia de enfermagem prestada aos usuarios do HRO. As atividades
desenvolvidas pela COMPENS iniciaram em abril de 2015 de forma timi-
da, contudo, com o passar do tempo foi se consolidando como espaco de
compartilhamento de saberes e de implementacdo do PE com vistas a
consolida-lo como instrumento de trabalho da enfermagem.

Os encontros acontecem em uma sala pré-determinada nas depen-
déncias do HRO e tem duracéo de aproximadamente duas horas. Este
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segue a metodologia da Roda de Conversa que apoiam-se na proposta
dos circulos de cultura de Paulo Freire, a partir da qual, a roda ¢ mais do
que a disposicao fisica (circular) dos participantes, mas uma postura ética
frente a producéo do conhecimento (FREIRE, 2014).

Estruturado nas rodas de conversa desenvolveu-se uma metodo-
logia de trabalho que prevé a formacao dos profissionais de enferma-
gem e dos discentes com vistas a operacionalizacdo do PE. Definiu-se
por seguir a orientacéo teorica proposta por Horta (1979), a implan-
tacdo e implementacdo do PE seguindo a Resolucao n¢ 358/2009 do
COFEN nas cinco etapas propostas, sendo elas: anamnese e exame fi-
sico ou coleta de dados; diagnoésticos de enfermagem; planejamento;
implementacéo; e avaliacdo de enfermagem. Para o registro destas eta-
pas, optou-se por utilizar os sistemas de linguagem padronizada Nor-
th American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) que define os
Diagnosticos de Enfermagem (DE), Nursing Intervention Classification
(NIC) para prescricao das intervencoes de enfermagem e Nursing Ou-
tcome Classification (NOC) para a avaliacdo dos resultados esperados.

Nas rodas de conversa, coletivamente, o PE ¢ debatido, visando a
construcdo de ferramentas para sua implementacéo. Para esse debate,
acordou-se a participacédo dos profissionais de enfermagem (enfermei-
ro e técnico de enfermagem) da unidade em que o PE esta em fase
de implantacéo, discentes e docentes representando as universidades
envolvidas. Oportunamente, a presenca da gerente de enfermagem
do hospital e da coordenacédo de educacdo permanente e continuada
agrega valor as discussoes, desta forma, se mantém um grupo coeso e
conciso. Considera-se uma média de 15 diferentes sujeitos envolvidos
nos dialogos que participam em cada roda de conversa.

Cabe ressaltar que a COMPEN{ tem por finalidade reciclar saberes
e praticas do cotidiano dos profissionais de enfermagem, além de es-
tudar, analisar e propor estratégias de formacéao em servico a partir das
necessidades que emergem das rodas de conversa, agregando conhe-
cimentos teoricos a pratica dos profissionais, instrumentalizando-os
com vistas a qualidade e seguranca no cuidado prestado.

Os encontros promovem a aproximacédo entre ensino e servico, de-
monstrando um importante avanco na redefinicéo e valorizacdo dos papéeis
institucionais na formacdo em saude. Por meio destas, as praticas se qua-
lificam e os profissionais de enfermagem se fortalecem na construcéo do
conhecimento, por meio dos pressupostos da EPS, contemplando a PNEPS.
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A implantacdo do PE, independente da unidade ou do servico de
saude, € um processo desafiador haja visto que sua efetividade esta
condicionada a um conjunto de fatores que a viabilizem, como por
exemplo, apoio institucional, estrutural e organizacional, capacitacédo
e conhecimento. Vale ressaltar que um dos mais importantes, sendo
0 mais importante elemento para o sucesso é o comprometimento e
engajamento dos profissionais em aderir a um projeto tao fatigante.
Uma vez que, a resisténcia por parte de alguns, em aderir a mudan-
cas, ainda esta muito presente neste cenario.

Neste sentido, as atividades desenvolvidas para implantar e imple-
mentar o PE iniciaram pelo setor de radioterapia, unidade de terapia in-
tensiva e oncologia. Considerando o exposto, a vivéncia da implantacéo
do PE, ainda que n&o concluida, ja pode ser considerada uma experi-
éncia exitosa. Pois, mesmo sendo originaria de uma necessidade da ins-
tituicdo em se adequar as exigéncias legais vigentes, a implantacédo do
PE, foi vista como uma oportunidade de possibilitar a autonomia da En-
fermagem, oportunizando a visibilidade e reconhecimento da profisséo,
refletindo na qualidade da assisténcia. Ainda, uma oportunidade impar
aos discentes de enfermagem diretamente envolvidos neste processo de
ampliarem seus conhecimentos. Para os discentes que realizam suas
atividades praticas e estagios nos setor onde o PE esta implantado, uma
possibilidade de vivenciar essa organizacdo do processo de trabalho da
enfermagem no servico, reafirmando a necessidade da congruéncia en-
tre o0 que se ensina e o que efetivamente se vé na pratica.

A proposta foi acolhida pelos integrantes da COMPEN(, a qual se en-
volveu de tal forma que o objetivo proposto deixou de ser algo imposto
pela legislacdo e passou a ser uma meta a ser alcancada e incorporada
na rotina de trabalho. Observou-se que os envolvidos atribuiram impor-
tancia ao processo, sendo unanimes em afirmar que este é uma oportu-
nidade de crescimento, o qual modificou a realidade da assisténcia de
enfermagem, repercutindo na qualidade da assisténcia prestada.

E tacito que o processo foi arduo e permeado por um longo
periodo de inumeros encontros, interacéo, troca de saberes e expe-
riéncias que nortearam o desenrolar dos trabalhos, os quais devem
permanecer continuamente. Este intercambio de conhecimento,
evidencia a participacéo ativa e cooperacdo dos membros, o que fa-
vorece o avancar do processo de trabalho. Importante destacar que
o trabalho ¢ coletivo, permite o aprendizado compartilhado e a re-
presentacao dos segmentos do “prisma da formacéao”.
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A implantacao do PE ndo ¢ um processo estanque, mas ¢ uma obra
de construgoes, desconstrucoes e reconstrugdes. Movimentos ininterrup-
tos e necessarios para a devida adequacédo/ readequacédo deste meétodo
a unidade/ instituicdo, de forma a consentir objetividade e viabilizar a
continuidade da assisténcia, uma vez que é por meio do PE que a praxis
da enfermagem ¢ materializada (SALGADO; CHIANCA, 2011).

Em estudo de pesquisa realizado no HRO, intitulado: “A percepcéao
de enfermeiros quanto ao processo de implantacdo do historico de en-
fermagem em uma unidade de terapia intensiva”, os resultados apontam
que, anterior a implantacdo do PE, o cuidado era majoritariamente tecni-
cista, a coleta de dados deficiente, muitas vezes informal, as informacoes
por vezes ndo eram compartilhadas entre a equipe levando a duplicidade
de busca/investigacdo (SANTOS, 2016). Esse déficit no processo cuidativo
compromete o sucesso dos resultados. No entanto, a introjecdo da meto-
dologia cientifica no fazer da enfermagem, veio renovar a agbes no campo
pratico, contribuindo para um fazer sistematico e personalizado, a partir
das necessidades individuais de cada paciente (SILVA, 2014).

Consideracées finais

Desde muito cedo sabemos que o ensino e a pratica estdo inteira-
mente ligados, e devem ser valorizados. Notadamente, quando ambos
caminham de forma paralela, unidos no intuito de melhorar um determi-
nado servigo, demonstram resultados positivos, eficazes, e evidenciados
por resultados que qualificam o setor e os profissionais. Neste sentido, o
desenvolvimento de estratégias educativas transforma o servico e com-
promete o desenvolvimento de recursos humanos, repercutindo na quali-
dade da assisténcia prestada e na satisfagcdo dos profissionais envolvidos.

As estratégias educativas, integradas entre o ensino e o servico, vao
ao encontro dos pressupostos da EPS, aproximando os sujeitos envolvi-
dos no processo, quando as intencionalidades da academia e da rede
convergem em objetivos comuns. Portanto, para a consolidacdo do PE, a
unido de esforcos em desenvolver as suas etapas na integra, demonstra o
avanco da enfermagem na busca da autonomia e empoderamento sobre
este instrumento de trabalho, evidenciando a praxis da enfermagem.

As atividades de integracéo ensino-servico motivaram os profissio-
nais, docentes e discentes de enfermagem para a implantacdo e imple-
mentacédo do PE no HRO, contudo, cientes que a consolidacdo do mesmo
¢ um caminho que esta sendo trilhado. Esta é uma trajetoria repleta de
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desafios, mas com determinacio e comprometimento, tornar-se-40 opor-
tunidades de crescimento mutuo e da solidificacdo das boas praticas de
enfermagem.
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Integrag¢do ensino-servigo e Educa¢do Permanente
em Saude no contexto do Sistema Unico de Saude

No sentido de minimizar as desigualdades e promover acoes de
cunho integral, abrangentes e resolutivas na atencéo a saude no Brasil,
surge, por meio de reivindicacoes e lutas de movimentos populares
organizados, o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido como sistema
de saude no pais, a partir da década de 1990 (CARVALHO, 2013).

Os eventos que antecederam o SUS sdo destacados como uma
trajetoria com periodos filantrépicos, religiosos e de caridade. Retro-
cedendo as décadas de 70 e 80, destacam-se as concepcoes de sau-
de reducionistas ao enfoque biomedico e o acesso meritocratico a
quem vinculava-se direta ou indiretamente ao sistema de previdén-
cia social. Na oportunidade, criticas ao modelo assistencial vigente,
centrado na assisténcia medico-hospitalar e os déficits na assistén-
cia a saude, acirraram os debates na proposicdo de novas formas de
compreender a saude e na construcdo de propostas para uma “nova
saude” no pais (CARVALHO, 2013).

Na década de 1980 o movimento sanitario reafirma-se como pro-

tagonista politico nas conquistas de saude e garantido como direito
fundamental na Constituicdo Federal de 1988 e publicamente reco-
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nhecida a partir da promulgacédo da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990 (NORONHA & PEREIRA, 2013; TOMBINI, 2010).

A direcdo das mudancas no sistema e o desenvolvimento nas
discussoes sobre saude seguiam o fluxo dos movimentos organiza-
dos na sociedade, buscando inserir o individuo no contexto da sua
propria saude, e respeitar as reais necessidade das diversas locali-
dades (CARVALHO, 2013).

Abordar e considerar o atendimento as “necessidades em saude”,
remete a compreensdo das concepcodes de saude considerado o con-
texto historico, social e econémico vigente. De acordo com Lampert et
al., (2009), a concepcao de saude pos-movimento da reforma sanitaria
brasileira ¢ entendida como um conjunto de necessidades socialmente
determinadas para uma vida digna e saudavel, em ambito individual e
coletivo. No contexto do SUS, considera-se, ainda, o conceito ampliado
de saude, em referéncia ao cumprimento de fatores determinantes tal
qual posto em seu documento legal, como a alimentacéo, a educacéo,
o trabalho, a renda, a moradia, o transporte, o meio ambiente e o lazer
essenciais para uma vida digna e de qualidade (TOMBINI, 2010).

A criacao e implantacdo do SUS ¢ um dos maiores movimentos de
incluséao social da historia do Brasil (SOUZA & COSTA, 2010) que garan-
te a atencéo e acesso a saude através de um sistema publico, universal,
integral e equanime, coerente as discussdes mundiais da saude como
resultado de fatores Psicobiologicas, sociais, econdémicos e ambientais,
estes, interdependentes e determinantes em um processo de busca
pela saude como qualidade de vida (TOMBINI, 2010). O SUS propdée a
alteracdo do modelo de saude centrado no profissional médico para
a consideracéo e valorizacdo da atuacdo multiprofissional na atencéo
integral ao usuario deste sistema (CARVALHO et al., 2013).

A organizacdo de um sistema de carater integral e de articula-
cdo intersetorial exige, entre outros, a formacéo e o desenvolvimento
de profissionais atentos as novas concepcoes, processos e maneiras
de promover e “produzir” a saude no Brasil. Faz-se necessaria, por-
tanto, a formacédo de profissionais preparados para o atendimen-
to das demandas de acordo com o perfil epidemiologico e com as
necessidades em saude e realidades locais do seu campo de atua-
cdo. Nesse sentido, a aproximacédo da academia e da pratica ¢ fun-
damental para a construcdo de um sistema efetivo e resolutivo de
atencdo a saude (TOMBINI, 2010).
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Conforme destaca Feuerwerker (2002), os profissionais de sau-
de deverdo ser capazes de participar da producdo de uma saude
integral, trabalhar com um conceito ampliado de saude, formar uma
equipe multiprofissional, ampliar a concepcéo de cuidado e assumir
0 compromisso de centrar suas acdes no usuario. Dessa maneira,
a formacao profissional em satide deve acompanhar as discussoes
e buscar estratégias para o desenvolvimento de competéncias que
respondam as proposi¢oes do sistema de saude brasileiro. Assim, os
processos de integracdo entre instituicoes de ensino superior e ser-
vicos de saude se apresentam como potenciais estratégias de trans-
formacao da formacéao e do desenvolvimento profissional em saude,
com vistas a qualificacdo da atencéo no SUS.

As concepcoes e discussdes de programas e iniciativas de inte-
gracdo entre ensino e servico, referenciadas como integracéo ensino-
-servico (IES), permanecem atuais e objetivam o fortalecimento das
relacoes de parceria entre instituicdes de ensino e servicos de saude.
Essa relacdo busca a qualificacdo e a coeréncia na formacédo e no
desenvolvimento profissional com o sistema de saude e no modelo
de atencéo a saude vigente. Feuerwerker e Sena (2003) destacam que
a proposta de parceria entre universidades, servicos de saude e or-
ganizagbes comunitarias néao se trata de qualquer parceria, trata-se
de uma modalidade de cogestdo e trabalho colaborativo, em que os
socios compartilham poderes, saberes e recursos.

A busca pela transformacéo e reorganizacéo, tanto na formacéo
quanto no desenvolvimento profissional em saude levou a criacéo, ao
longo dos anos, de programas de reorientacdo da formacédo académi-
ca e desenvolvimento dos profissionais, com destaque aos Programas:
UNI - Uma Nova Iniciativa na Educacéo dos Profissionais de Saude:
Unido com a Comunidade; Programa de Profissionalizacdo dos Traba-
lhadores da Area de Enfermagem (PROFAE); Desenvolvimento Geren-
cial de Unidades Basicas de Saude (GERUS); Programa de Incentivo as
Mudancas Curriculares nos Cursos de Graduacdo em Medicina (PRO-
MED); Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional
em Saude (Pro-Saude) e, mais recentemente, o Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) (BRASIL, 2005a).

Buscando a efetivacdo de mudancas e aperfeicoamento na forma-
cao profissional em saude, os Ministérios da Educacao e da Saude de-
safiam as instituicées de ensino superior ao propor, em 2001, novas Di-
retrizes Curriculares Nacionais (DCN) aos cursos de graduacéo na area.
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O documento estabelece a articulacdo entre a educacéo superior e 0s
servicos de saude e objetiva a formacéo geral e especifica com énfase na
promocéo, protecéo, recuperacéo e reabilitacdo da saude. Ainda, apre-
senta destaques a elementos fundamentais como o conceito ampliado
de saude e os principios e diretrizes do SUS, propondo a articulacéo en-
tre o mundo da escola e o mundo do trabalho (TOMBINI, 2010).

Desde sua criacdo, o SUS vem provocando mudancas nas prati-
cas de saude, propondo, inclusive, profundas transformacdes na for-
macéo e no desenvolvimento dos profissionais da area, ou seja, para
mudar a forma de cuidar, tratar e acompanhar a saude ¢ necessario
mudar a maneira de ensinar e aprender, rever as praticas educativas
e acoes e servicos de saude (BRASIL, 2005b).

Em pleno século XXI vivemos uma época marcada por avancos
nas diversas areas do conhecimento, com destaque para aspectos tec-
nologicos e cientificos. O SUS vém acompanhando tais mudancas e tem
sofrido alteracoes, dentre as quais estéao a oferta de diversos programas,
projetos e politicas, visando a viabilizacdo de acesso seguindo os prin-
cipios e diretrizes propostos desde sua criacdo (SOUZA & COSTA, 2010).

No entanto, quase trés décadas apos a implantacdo do SUS, per-
sistem desafios para a efetiva qualificacdo na formacéo e no desenvol-
vimento profissional para atencdo a saude no contexto deste sistema.
Instituicdes de ensino superior e secretarias municipais de saude sdo
constantemente provocadas ao estabelecimento de parcerias, estimu-
lando e financiando projetos de ensino, pesquisa e extensao que im-
plementem atividades de promocéo, educacéo e assisténcia a saude.

Conforme destaca a Rede Unida (2006), a formacdo de recursos
humanos se refere a educacao formal, que gera habilitacdo profissio-
nal especifica, voltada ao pessoal inserido no servico ou sob a identi-
ficacao dos programas e cursos de educacéo profissional, superior e
pos-graduacéao, enquanto que o desenvolvimento se refere a educacéo
de profissionais durante sua experiéncia de emprego.

Devido ao carater de constante mudanca e, por ser considerada
como uma area nao exata, a saude requer atualizacoes continuas
dos profissionais atuantes, assim como das instituicoes formado-
ras, promovendo um ciclo de ensino aprendizagem no cotidiano dos
servicos de saude por meio da integracédo entre IES (CELEDONIO, et
al., 2012; LEMOS, 2016).
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Proposta pelo Ministério da Saude (MS), em 2004, a Educacéo
Permanente em Saude (EPS) ¢ apresentada como estratégia de trans-
formacao das praticas de formacéo, de atencao, de gestao, de for-
mulacéao de politicas de participacdo popular e de controle social no
setor da saude (BRASIL, 2005a). A EPS visa contribuir para a transfor-
macéao e qualificacdo das praticas em saude e educacéo, para a or-
ganizacéo das acoes e servicos de saude, dos processos formativos e
praticas pedagogicas na formacéo e desenvolvimento dos trabalha-
dores de saude, tendo como objetivo o atendimento aos principios e
diretrizes propostos pelo SUS (BRASIL, 2007).

Na busca pela implementacéao efetiva da EPS, destaca-se as Co-
missdes Permanentes de Integracdo Ensino Servico (CIES), que sdo
instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que parti-
cipam da formulacéo, da conducéo e do desenvolvimento da Politica
de Educacédo em Saude. A portaria GM/MS n. 1.996/2007 reforca o
conceito de educacdo permanente como pratica educativa, ancorada
no trabalho e no conhecimento prévio dos trabalhadores, na proble-
matizacao da realidade, na aprendizagem significativa e na transfor-
macéo da pratica (GIGANTE & CAMPOS, 2016).

A criacdo de estrategias e diretrizes que possibilitem o desen-
volvimento da EPS e a sua plena execucédo enquanto politica publi-
ca, ainda apresenta lacunas no campo do entendimento e da com-
preensdo teorico-metodologico, recebendo diversas denominacoes
e estando preocupada com a educacéo formal dos profissionais ja
inseridos nos servicos, porém criando margens ainda maiores que
nao permitem a existéncia de um dialogo coeso e coerente entre a
teoria e a pratica no processo de ensino aprendizagem. Sugere-se
que tais estratégias sejam construidas de maneira pactuada, com o
envolvimento de atores tanto do setor saude (gestores, trabalhadores
e usuarios) como da educacéo (gestores, instituicées de ensino, estu-
dantes de cursos da area da saude).

Para Celedonio et al. (2012) a EPS ¢ um conceito pedagogico na
area da saude, que impulsiona relacoes organicas entre ensino e agoes
e servicos e, entre docéncia e atencéo a saude. Surge com o ideal de
diminuir e evitar a fragmentacéo e a desumanizacéo, entre outras, en-
volvendo o trabalhador (LEMOS, 2016). Assim, a EPS almeja que:

O trabalhador dotado de suporte tedrico podera enxergar as
iniquidades, as novas formas de exploracdo e sofrimento,
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nao apenas no ambito da saude como também na dimen-
sdo econdmico-estrutural da sociedade. A aprendizagem na
dinamica do trabalho capacita o profissional para compre-
ender a relacdo saude-doenc¢a como um fenémeno integral-
mente biologico e sociocultural, e a partir dessa constatacdo
postular um novo agir. Portanto, o exercicio pedagogico nes-
sa conjuntura, seja na sala de aula, seja no local de trabalho
ou em espacos coletivos, deve estabelecer o dialogo entre os
saberes disciplinares, os nao disciplinares e as subjetivida-
des e a realidade vivida. Este é o grande desafio da educacéo
permanente no SUS (NIDECK & QUEIROZ 2015, p.171).

Na EPS as necessidades de conhecimento e a organizacao de de-
mandas educativas sdo geradas no processo de trabalho apontando
caminhos e fornecendo pistas ao processo de formacéo. Sob este enfo-
que, o trabalho néo ¢ concebido como uma aplicacdo do conhecimen-
to, mas entendido em seu contexto socio organizacional e, resultante
da propria cultura do trabalho. Aléem disso, a aprendizagem no tra-
balho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizacoes e ao trabalho também devem ser relembradas quando
falamos em EPS (MOTTA et al., 2002; ROSA 2004).

Como complementar a EPS e contribuir nos servicos e instituicoes
formadoras, os Ministérios da Saude e da Educacéo criaram o Progra-
ma de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), que ¢ desti-
nado a tornar viaveis a especializacdo em servi¢o e o aperfeicoamen-
to, assim como a iniciacdo aos estagios, vivéncias e trabalho, voltados,
respectivamente, aos estudantes e profissionais da area da saude, de
acordo com as necessidades do SUS (BUFFON et al., 2011).

O PET-Saude fundamenta-se em quatro vertentes principais, que sao:
ensino, cultura, pesquisa e extensao, e objetiva aumentar o conhecimento
sobre o SUS e conscientizar sobre a formacao académica incentivando a
implementacédo de acoes voltadas para a comunidade, transformando os
participantes em multiplicadores do aprendizado para outros académi-
cos, além de criticos da propria formacéo universitaria oferecida.

Além disso, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008),
o programa serve como um estimulo para a formacéao de profissionais
e docentes com elevada qualificacéo técnica, cientifica, tecnologica e
académica, bem como uma atuacédo profissional pautada pelo espiri-
to critico, pela cidadania e pela funcéo social da educacéo superior,
orientados pela unido do ensino, da pesquisa e da extenséo.
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Buscamos, com este capitulo, apresentar as relacoes estabele-
cidas entre a Secretaria da Saude de Chapeco (SESAU) e a Institui-
cdo de Ensino Superior Universidade Federal da Fronteira Sul UFFS/
Campus Chapeco, por meio do desenvolvimento de projeto articula-
do em ensino, pesquisa e extensao, e suas implicacdes na transfor-
macédo das concepcoes e praticas no ensino e no servico, em outras
palavra, trata-se de um relato de experiéncia que apresenta as rela-
coes estabelecidas entre a (SESAU) e a UFFS/Campus Chapeco, por
meio do desenvolvimento do PET-Saude/GraduaSUS.

A SESAU e a UFFS/Campus Chapeco destacam-se na construcédo
e no estabelecimento de uma parceria efetiva entre ensino e servico,
sendo fortalecida ainda mais a partir da aprovacéo, no ano de 2015,
de proposta submetida ao Edital n. 13, de 28 de setembro de 2015 do
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude PET-Saude/Gradua-
SUS 2016/2017. O programa oferece a oportunidade aos académicos do
curso de Enfermagem se integrarem as equipes de satude e participarem
das atividades da atencéo basica e vigilancia em saude, além de estimu-
lar as mudancas no ensino e qualificacdo do servico, em outras palavras.

Integra¢do ensino-servigo e formagdo académica
na perspectiva do PET-Saude/GraduaSUS: desa-
fiando a praxis formativa

As propostas de articulacédo entre os servicos de saude e os Ministérios
da Saude e da Educacéo progrediram, a exemplo de propostas como o PE-
T-Saude/GraduaSUS, poréem ainda existe uma defasagem em relacéo aos
planejamentos, tanto por parte dos servicos excluindo as necessidades das
instituicdes de ensino, e por parte das universidades quando desenvolvem
atividades fora das demandas sociais (VENDRUSCULO et al., 2016).

Ja em 2000 autores como Olschowsky e Silva (2000); Silva et al,
(2009); Beccaria e Trevizan (2006) destacam a IES como recurso poten-
cial para a formacdo em saude, quando, ao estabelecerem objetivos
comuns, instituicoes de ensino e servicos de saude, produzem conhe-
cimentos, qualificam a assisténcia, o ensino e, a pesquisa. Todavia, da
mesma forma, ponderam as dificuldades enfrentadas pelas institui¢oes
de ensino e servicos de saude para a implantacdo dessa integracéo.

Para Olschowsky e Silva (2000) uma das dificuldades para a arti-
culacdo efetiva da IES ¢ a dicotomia que envolve duas instituicdes di-
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ferentes, que mantém caracteristicas e interesses divergentes, objetivos
e praticas distantes, desenvolvendo ac¢oes unilateralizadas em papéis,
pessoas e poderes diferentes, tentando prevalecer uns sobre os outros.

Se de um lado o servico se preocupa unicamente com a assisténcia
ao usuario, de outro lado o ensino prioriza a formacao académica pro-
pondo e organizando insercoes fragmentadas, ndo sistematicas, limi-
tadas aos periodos de estagios dos estudantes, negligenciando, muitas
vezes, o seu papel transformador na educacéo e na pratica profissional.

As dificuldades e diferencas institucionais constituem desafios a
serem enfrentados na proposicéo e consolidacdo de integracéo efetiva
entre os setores, articulando os diferentes atores e papéis na constru-
céo de parcerias. E, em acordo com Albuquerque (2007), ¢ necessario
que essas diferencas (de organizacoes, praticas e saberes) sejam néo
apenas consideradas, mas, sobretudo, sejam motivos de desconfortos e
desestabilizacédo, tornando possivel a mudanca e proposicdo do novo.

O desconforto e a percepcido de que a maneira de fazer ou de
pensar o trabalho € insuficiente ou insatisfatoria, sdo condi¢oes indis-
pensaveis para a mudanca ou incorporacdo de novos elementos as
praticas e conceitos. Somente a partir de sua vivéncia, reflexéo e, dis-
posicdo para produzir alternativas de praticas e de conceitos, sera pos-
sivel enfrentar o desafio de produzir transformacées (CECCIM, 2005).

A insercao dos estudantes/ensino no ambiente do servico vem
como fonte de novos conhecimentos, retomada e incentivo, para
aumentar as acoes de promocéao e prevencio a saude, assim como
instigar o lado critico do fazer, em ambos os envolvidos, interagindo
no planejamento (VENDRUSCULO et al., 20186).

O PET-Saude/GraduaSUS, além de inserir os estudantes no coti-
diano dos servicos inscreve-se como uma inovacao pedagogica que,
ao seguir as alteracoes nas DCNs, possibilita a integracédo dos cursos
de graduacéo da area da saude e o fortalecimento da pratica acade-
mica em atividades de ensino, pesquisa e extensiao, com demandas
sociais de forma compartilhada (BRASIL, 2013).

Para SANTOS et al. (2013) o PET-Saude proporciona mudancas
que tem contribuido com resultados no SUS, colocando em pratica
0 que ¢ preconizado no sistema de saude e provendo a implemen-
tacdo de estratégias que integrem as universidades aos servigos e
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as comunidades. Vislumbra-se o PET-Saude como possibilidade de
mudanca ja que, em concordancia com Vendruscolo et al. (2016), a
aproximacéao do ensino e do servico € a oportunidade dos sujeitos
envolvidos se abrirem para novas possibilidade; gerando um pro-
cesso ativo de crescimento, consenso e reconhecimento.

Dessa forma, a integracéo entre ensino e servico a exemplo do PET-
-Saude, sob a logica da EPS, constitui-se uma estratégia de mudanca que
possibilita transformar a aprendizagem (conceitos pré-estabelecidos)
em momentos significativos capazes de provocar melhorias no trabalho
e no ensino, tornando-os lugares de atuacoes criticas, reflexivas, propo-
sitivas, compromissadas e tecnicamente competentes (TOMBINI, 2010).

A experiéncia ora vivenciada pelo PET-Saude/GraduaSUS/Enfer-
magem busca contemplar os eixos propostos de adequacédo dos cursos
de graduacao da area de saude da UFFS/Campus Chapeco, as DCNs;
de promocao da integracdo ensino-servico-comunidade; e do desenvol-
vimento da docéncia e da preceptoria na saude articulada as necessi-
dades do SUS. Nesta perspectiva e, considerando tratar-se de primeira
experiéncia de integracdo PET-Saude entre a SESAU e a UFFS, a aproxi-
macéo entre o ensino, o servico e a comunidade para o reconhecimento
dos territorios e atores envolvidos, constituiu-se acédo inicial do grupo
de atuacéo, composto pela participacédo de profissionais que atuam na
atencéo basica e vigilancia em saude (preceptores), docentes (tutores) e
discentes (bolsistas e voluntarios), organizados em grupos de trabalho
para otimizar as atividades e possibilitar a participacéo efetiva de todos.

A criacao de grupos de aprendizagem tutorial propiciada pelo PE-
T-Saude ¢ assimilada como uma importante ferramenta para a qualifi-
cacéo dos servicos, como também amplia a oportunidade de vivéncia
nos servicos-comunidades para os estudantes futuros profissionais de
saude e, ainda, contribui no desenvolvimento do profissional docente.

Resgatando a principal proposta deste projeto, os membros par-
ticipam de reunides no colegiado do curso de Enfermagem com foco
principal nas discussbes para a constru¢do do novo PPC e a grande
mudanca é vivenciada na sala de aula durante os debates e dialogos
criados, pois a vivéncia pratica permite a rediscussédo e a construcéao
a partir de realidades vivenciadas.

O curso de Enfermagem da UFFS/Campus Chapeco tem como
perfil de egresso o enfermeiro, com formacéo generalista e capacidade
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critica, reflexiva e criativa, devera estar habilitado para o trabalho de
enfermagem nas dimensées do cuidar, gerenciar, educar e pesquisar,
com base em principios eticos e em conhecimentos especificos e inter-
disciplinares, considerando o perfil epidemiolégico e o contexto socio-
politico, econémico e cultural da regido e do pais. Devera ser capaz de
trabalhar em equipe e de conhecer e intervir no processo de viver, ado-
ecer e ser saudavel, individual e coletivo, com responsabilidade e com-
promisso com as transformacaoes sociais, a cidadania e a promocéo da
saude, contribuindo para a concretizacdo dos principios e diretrizes
do SUS (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM, 2010).

Durante esse periodo de formacdo do Bacharel em Enfermagem
da UFFS, algumas séo as insercoes que ocorrem nos servicos de saude
para o desenvolvimento de atividades teorico-praticas, fomentando um
processo de ensino-aprendizagem significativo, dinamico e construtivo.
Pode-se destacar que este ¢ um diferencial do curso, pois o objetivo néo
¢ somente realizar a pratica assistencial, mas exercitar todas as dimen-
sdes do enfermeiro, desde o planejamento, gestdo, educacéo e pesquisa.

As experiéncias que os estudantes vivenciam diariamente na
realidade dos servicos colaboram para que os mesmos sejam mais
habilitados a atuarem no SUS. Tal possibilidade se da pela associa-
cdo entre as universidades e as Secretarias de Saude, a exemplo do
PET-Saude, que permite uma maior afinidade e dialogos, fomenta o
processo de gerenciamento entre o ensino e o servico e, facilita o de-
senvolvimento de atividades que, a longo prazo, ajudardo em um tra-
balho articulado, independentemente de mudancas na gestdo do SUS
(SANTOS et al., 2013; ALVES et al., 2015).

O estabelecimento de relacdes entre ensino e servico, entre es-
tudantes e profissionais com beneficios mutuos, torna-se efetiva de
fato quando ha o envolvimento e empenho de todos na construcéo
da proposta e do conhecimento em saude. E necessario, portanto,
que o profissional dispense tempo para o estudante, ensinando-o,
discutindo, planejando e, acompanhando-o nas atividades. Assim, a
insercéo do estudante no servigo vem no sentido de estimular acoes
conjuntas, apresentar devolutivas ao servico e estipular acoes futu-
ras de forma conjunta (VENDRUSCOLO et al., 2016).

Articular as atividades propostas pelo PET-Saude com os planos

de acdo propostos por diferentes componentes curriculares, com des-
taque as fases finais do curso, desafia a hierarquia existente e dilui o
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ensino e o servico em uma solucéo so, pois o desenvolvimento destas
acoes planejadas ocorre através dos(as) académicos(as) proponentes
atraves de parceria multiprofissional dentro de um servico de saude,
ou seja, ¢ o ensino presente dentro do servico e assim também o ¢
o contrario, com a presenca do académico, ja inserido na equipe e
sentindo-se parte dela, presente no ambiente académico. A integra-
céo, analisada sob esta otica, tem suas lacunas diminuidas, apontando
para caminhos que podem ser percorridos na perspectiva dialogica.

A experiéncia do PET-Saude GraduaSUS desenvolvido pela SESAU
e UFFS/Campus Chapecé tem demonstrado, ao longo dos 15 meses de
execucédo, importante estratégia de fortalecimento de parcerias e qua-
lificacdo da formacédo em saude. Além das atividades ja citadas, inu-
meras acdes vém sendo desenvolvidas pelo grupo tutorial, as quais se
destacam: realizacéo da 52 Edicao do Projeto VERSUS Oeste Catarinen-
se, fortalecendo as insercoes no SUS; leitura de artigos e textos relativos
as tematicas zoonoses e obesidade, apontadas pela gestdo municipal
como demandas e eleitas pelo grupo como prioridades de ensino-
-aprendizagem; planejamento e desenvolvimento de atividades edu-
cativas no “Outubro Rosa”, inserindo-se na organizacédo das equipes de
saude dos territorios de abrangéncia, realizando atividades educativas
de prevencao ao cancer de colo de utero e de mamas, fortalecendo a
realizacdo do autoexame das mamas e, reforcando a importancia da
realizacdo do exame “Papanicolau”; atividades de educacéo em saude
em escolas nas tematicas Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
zoonoses e lixo e, alimentacdo saudavel e avaliagdo antropomeétrica
de escolares; participacdo nos encontros do grupo PET-Saude, confor-
me arranjos estabelecidos; acompanhamento de mutirdo do Programa
Bolsa Familia em unidade de saude, auxiliando no acompanhamento
das condicionalidades do programa; participacdo académica em reu-
nides do colegiado e nas discussées sobre a reestruturacdo do PPC da
Enfermagem, objetivando aproxima-lo da realidade do SUS.

Conclusao

Os servicos de saude e as instituicdes formadoras necessitam
de transformacoes para consolidarem o SUS. Cabe as universida-
des trabalhar na producdo do conhecimento e formacéo de recursos
humanos para suprir essa necessidade. Para tanto, necessita-se da
implantacdo de novos curriculos com PPCs que objetivem a forma-
cdo de um novo perfil profissional, formando profissionais criticos,
reflexivos, que atuem de acordo com as necessidades da sociedade
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e do sistema de saude em vigéncia, que vejam a saude com respon-
sabilidade social, compromisso e cidadania, constituindo esse um
grande desafio da integracdo ensino-servico.

O PET-Saude GraduaSUS se apresenta como uma estratégia de
extrema importancia para suprir as lacunas existentes entre o en-
sino, o servico e a comunidade. As reflexdes provocadas pelo PET
Saude/GraduaSUS tanto no ambito académico como nos servicos de
saude e nos ambientes diversos em que os académicos e profissio-
nais transitam impactam diretamente neste novo modelo proposto,
pois esse propicia uma visdo do todo, com respeito a autonomia,
estimulando a expansédo da consciéncia individual e coletiva, per-
meada pela capacidade de estabelecimento de redes e relacoes inter
e transpessoais/setoriais para todos os usuarios do SUS.
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Introdugao

Voltaire disse que os sonhos e a esperanca nos foram dados
como compensacdo as dificuldades da vida. Mas precisa-
mos compreender que sonhos nédo sdo desejos superficiais.
Sonhos sao bussolas do coracéo, sdo projetos de vida. Dese-
jos nao suportam o calor das dificuldades. Sonhos resistem
as mais altas temperaturas dos problemas. Renovam a espe-
ranca quando o mundo desaba sobre nos.

Quando profissionais de uma determinada area de prestacédo de
servicos se reune com o intuito de implantar/implementar um proje-
to, cujo foco é a qualificacao e aperfeicoamento de seus processos de
trabalho com finalidade de melhoria da qualidade de vida das pes-
soas e condicoes de saude, se consente a estes profissionais a expres-
sdo de um “sonho” que surge repleto de esperancas. Entretanto como
reflete Voltaire as dificuldades, os obstaculos, os problemas irdo so-
brevir, mas sabiamente aqueles que compreendem o verdadeiro sig-
nificado do sonho se manterao resolutos, renovando as expectativas
na busca da concretizacdo de seus sonhos.
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Com base nesta premissa ¢ que profissionais de enfermagem,
comprometidos com o bem-estar das populacgoes, se organizam es-
truturando proposicées que os permitam vislumbrar um cenario de
intervencoes com carater resolutivo, no que tange a atencao a saude.
Para a enfermagem, um canal com fluxo permanente, viavel e relati-
VO a este propoésito consiste em projetos de implantagdo/ implemen-
tacdo do Processo de Enfermagem (PE) junto aos servicos de saude,
sendo esta uma acdo com amplitude mundial.

Como exemplo disso, citamos o movimento ocorrido na Europa,
precisamente no pais Basco, onde o PE comecou a ser empregado na
decada de 1990, sendo que os diagnosticos de enfermagem da Nanda
Internacional (NANDA I) passaram a ser utilizados em 1996, e a Classi-
ficacdo de Intervencoes em Enfermagem (NIC) e Classificacao de Resul-
tados em Enfermagem (NOC) em 2004 (HUITZI-EGILEGO et al., 2013).

Na literatura redundam os estudos exaltando o quanto o PE
¢ percebido como consistente metodologia cientifica para a praxis
em enfermagem. Assim aparecem discursos indicando que a sua
utilizacdo determina melhorias na qualidade da assisténcia, previne
riscos, favorece o contato com os usuarios e a criacdo de vinculos,
induz ao aperfeicoamento da técnica, por meio da tecnologia do
cuidado, proporciona o empoderamento do usuario, dentre outros
(SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013; OLIVEIRA et al., 2012; GUEDES
et al., 2012; MELO; ENDERS, 2013; GARCIA; EGRY, 2010).

E relevante salientar que os espacos de saude os quais se tem a
expectativa quanto a sua consolidacdo configuram a légica da Sau-
de Coletiva e Sistema Unico de Saude (SUS). Em virtude disso se
preconiza que se implante/implemente o PE em todos os pontos das
Redes de Atencéo a Saude (RAS). Posto que nédo se pode prescindir
da melhor performance, relativo aos cuidados de enfermagem, em
qualquer que seja seu ponto de atencéo, garantindo assim, a nature-
za da integralidade das praticas em saude.

Em publicacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CO-
NASS) de 2015, se esclarece que o “objetivo precipuo da RAS ¢ prestar
atencéo integral, de qualidade e resolutiva, que atenda as reais neces-
sidades da populacéo, tendo em vista a atual situacdo epidemiologica
e demografica do Pais”. Logo esta demanda, cuja origem ¢ oriunda dos
manuais governamentais que preponderantemente ocupam-se com o
fortalecimento do SUS ratifica a mobilizacdo da enfermagem na dire-
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cédo de acoes que proporcionem o alcance dos objetivos relacionados
as RAS quanto a atencédo a saude (CONASS, 2015, p.8).

Nesta logica de raciocinio, ainda se sustenta a importancia de inicia-
tivas com este carater, considerando-se, para tal, a interface inerente as
praticas em saude entre as diferentes disciplinas. Assim, os esforcos para
o refinamento de uma determinada area de atuacéo tende a repercutir
nas praticas de outros profissionais, resultando em melhores respostas,
junto aos usuarios. Justamente, porque se admite que a congruéncia das
praticas, em uma perspectiva multidisciplinar e interdisciplinar, perfila-
-se como eixo norteador, conferindo em aspiracdo dos profissionais da
saude que comungam do mesmo ideario filoséfico do SUS.

Se alia a integracdo multiprofissional e interdisciplinar ao desen-
volvimento de um profissional critico, criativo e sensivel, permitindo
aos “trabalhadores refletirem sobre o seu fazer, o seu agir’ e que se
destine a “transformacéo da realidade de trabalho, com possibilidade
de construcdo de um novo modo de fazer a saude, que responda ao
que necessitam os usuarios” (GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012 p.48).

E certo que vivenciar experiéncias multiprofissionais e interdiscipli-
nares podem ampliar a competéncia através de troca de saberes, con-
duzindo a um evidente ganho, no que tange a qualidade na atencéo a
saude, sem que necessariamente se percam as especificidades, as singu-
laridades dos saberes caracteristicos de cada profissdo ou especialidade
(HENNINGTON, 2005). Assim sendo, a metodologia do PE, bem como a
utilizacéo de sistemas de linguagem padronizados de enfermagem (SLP)
como a NANDA I, NIC E NOC (NNN), diante do contexto debatido, factual-
mente pode contribuir, pois que, fortalece a enfermagem cientificamente.

Embora essas assertivas em relacdo a potencialidade do PE
como metodologia para o cuidado de enfermagem, sejam verdadei-
ras, os estudos tambeém revelam as dificuldades para sua operacio-
nalizacédo. Indicam que desconhecimento, auséncia de delimitacédo
de um referencial teorico e metodologico, dificuldades estruturais,
de recursos humanos e formacdo impoe obstaculos reais, bem
como, a inconsistente parceria entre academia e servicos (SOARES
et al., 2015; MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2013).

Em face ao exposto e com a conviccio de que ¢ imprescindivel se

desenvolver experiéncias responsivas ética e legalmente a efetiva qua-
lificacdo da pratica dos cuidados de enfermagem, objetiva-se por meio
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deste capitulo, narrar a experiéncia de implantacdo/implementacéao
do PE com a utilizacdo dos SLP NANDA I, NIC e NOC em um hospital
escola, um dos pontos da RAS.

Contextualizagdo da implantag¢do/implementagdo
do Processo de Enfermagem utilizando NANDA i,
NICe NOC

As narracdes que seguem expressam as experiéncias vivencia-
das com a implantacdo/implementacdo do PE, subsidiadas pelos SLP
NANDA I, NIC E NOC elucidando o relato de trés unidades em um
Hospital Escola no municipio de Chapeco - Santa Catarina: a Radio-
terapia, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a Oncologia. Cada uma
das unidades encontra-se em etapas distintas da implantacdo/imple-
mentacdo, visto que, diante de uma proposta de institucionalizacido do
PE em um servico de saude ¢é salutar que o mesmo seja desenvolvido
progressivamente. Desta forma, coube ao grupo de profissionais que
configuram a frente de trabalho, ou seja, a Comissdo do PE (Compent)
a decisao coletiva quanto a unidade a qual se desencadearia o projeto
inicialmente, bem como as que entrariam sequencialmente.

As tomadas de decisoes relacionadas ao projeto de implantacédo/
implementacdo do PE reportam a Compenf, organizada com base em
uma dinamica de integracédo entre instituicdo de saude e academia.
Neste caso, tratam-se de trés instituicées de ensino superior (IES) da ci-
dade do locus hospitalar que possuem Cursos de Graduacéo em Enfer-
magem, estabelecendo-se, assim, a parceria com a instituicdo de saude
para a concretizacdo do objetivo mencionado.

A juncédo do servico com a academia para implantacdo do PE
pode ser exemplificada por meio do movimento ocorrido com a di-
recdo do departamento de enfermagem do hospital universitario da
Universidade de Sdo Paulo (HU-USP) e docentes da escola de enfer-
magem da USP que, em concordancia e trabalho mutuo, em 2001,
iniciaram a implantacao do sistema de classificacdo dos diagnosticos
de enfermagem (DE) naquela instituicdo, sendo que essa acdo con-
junta foi finalizada em 2005 (LIMA et al., 2010).

Oliveira et al. (2012) também citam a contribuicdo de académicos

de enfermagem no auxilio aos profissionais de uma unidade de tera-
pia intensiva para a adaptagdo de instrumentos a serem utilizados na
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implementacédo do PE, reforcando que o esforco coletivo entre ensino
e servico traz resultados efetivos.

Depois deste preambulo, a inciativa das instituicoes envolvidas
considera-se oportuno explicar os significados etimolégicos imbrica-
dos nas expressdes implantacdo e implementacédo visando a com-
preensao operacional da proposta almejada. Por definicdo o termo
implantacdo remete ao juizo de introduzir, fixar, tornar conhecido
alguma coisa, enquanto que implementar €, colocar algo em funcio-
namento (FERREIRA; FERREIRA; SILVEIRA, 2004). Por conseguinte, to-
ma-se por referéncia no presente capitulo a utilizacdo de ambos os
termos, implantacdo e implementacéao, considerando que, na pratica
ambas acoes sdo inerentes a institucionalizacdo do PE, com efeito,
primeiramente ¢ necessario implantar para depois implementar, ca-
minho que foi percorrido pela equipe, onde preliminarmente foi in-
troduzido e estabelecido o PE e posteriormente colocado em pratica.

Do ponto de vista operacional escolheu-se para se desenvolver o
método de implantacdo/implementacdo do PE tomar como eixo nor-
teador o perfil diagnostico dos usuarios de cada unidade embasado
no sistema de classificacdo diagnostica NANDA 1. Para tanto, os repre-
sentantes da Compentf, enfermeiros e técnicos de enfermagem (TE) das
unidades, professores e estudantes representantes de cada IES reuni-
ram-se em encontros organizados para cada setor especificadamente
e nestes, adotaram, alicercados na realidade objetiva de cada unidade
em foco, os DE que poderiam ser designados aos usuarios consideran-
do o padrao epidemiologico social dos usuarios.

Caminho analogo ao presente relato foi realizado por profissio-
nais de enfermagem do Servico de Hemodialise do HU-USP, posto que
os profissionais deflagraram suas acoes elegendo os DE prevalentes
da populacdo de usuarios em hemodialise para compilar sua lista
de diagnosticos (LIMA et al., 2010). Fato que corrobora que o conhe-
cimento prévio da epidemiologia dos diagnésticos contribui para a
congruéncia das proposicoes futuras de cuidado.

Ramos et al,, (2016) trazem para a reflexdo, a importancia em
ampliar o olhar sobre o usuario em conjunto com o seu sistema de
relacoes, adoecimento e reestabelecimento da saude. Entéo, ao con-
siderar o padrao epidemiologico social de acordo com suas unidades
de internacéo, é sem duvida, preocupar-se com a condicdo de sau-
de dos individuos nas suas singularidades. Buscar compreender nao

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 259



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

somente a atual situacdo, mas sim, o contexto em que aquele indivi-
duo esta inserido, sua histéria de vida pregressa e os determinantes
do meio, e assim, alcancar o contexto usuario-pessoa em todas as
dimensoées de ser bio-psico-social, a fim de se apropriar de informa-
c6es para promover a saude. E esse o ponto de partida para a coleta
de informacoes, investigar o modo pelo qual as condic¢des sociais in-
fluenciam e determinam o processo saude-doenca dos usuarios (RA-
MOS et al.,, 2016), guiando-se por modelos, orientados pela pratica
que repousam sobre as bases tedricas das politicas de saude do SUS.

A sequéncia dos encontros teve a finalidade de construir os
historicos de enfermagem (HE), salientando que a organizacao dos
dados nos instrumentos se deu a partir dos dominios da taxonomia
da NANDA 1, julgando-se que assim compilados, facilita o raciocinio
clinico dos enfermeiros, sustentado pela premissa de que as carac-
teristicas definidoras dos diagnosticos, reunidos em seus dominios,
conduzem a identificacdo destes de maneira mais agil e facil.

Essas assertivas também inspiraram profissionais de uma uni-
dade de terapia intensiva pediatrica em um hospital universitario,
durante a fase de construcdo do historico pediatrico, que, embora
tenham percorrido trajetoria diferente ao se utilizarem, para a es-
truturacdo do HE, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda de Aguiar Horta, reforcam a ideia de que o agrupamento dos
dados auxilia o desenvolvimento do raciocinio clinico, pois apro-
xima evidéncias clinicas de uma determinada condicdo de saude,
deixando mais claro ao profissional qual o possivel fenémeno de
saude em analise. Igualmente integra todas as dimensoes do ser em
um instrumento, oferecendo suporte para as fases subsequentes do
processo (SANTOS et al., 2016; SILVA et al., 2012).

Por fim, os enfermeiros apos implementarem estas iniciativas
(perfil diagnostico e construcdo do HE) inauguram a aplicacdo das
duas primeiras etapas do PE, quais sejam, o uso do HE (anamnese e
exame fisico) aos usudrios que internam nas unidades, bem como, a
identificacdo do(s) diagnostico(s) (julgamento clinico). Concomitan-
temente a isso, os encontros seguiram na direcdo da elaboracéo das
proximas etapas, a triagem de resultados e indicadores NOC e inter-
vencoes e atividades NIC, com o intuito de realizar a ligacdo NNN, ou
seja, diagnosticos, resultados e intervencées condizente para cada
unidade, completando assim, todas as etapas da metodologia da as-
sisténcia de enfermagem por meio do PE.
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Estudos que elucidem sobre a implantacdo do HE simultaneo a
implantacao das trés taxonomias NNN, sao escassos na literatura, mas
ha relatos relacionados a implantacdo do HE (SANTOS et al., 2016); dos
DE segundo NANDA I (OLIVEIRA et al., 2012 a; OLIVEIRA et al., 2012b);
do refinamento da selecdo de diagnosticos e revisdo das atividades
de enfermagem padrao, prioritarias e opcionais, correspondentes aos
DE refinados, complementadas com a NIC (LIMA et al., 2010), e todos
apontando para o trabalho conjunto e esforco coletivo.

A experiéncia na radioterapia

A radioterapia atende, atualmente, usuarios de 92 municipios da
Regigo Oeste Catarinense, de 26 municipios do Parana e Rio Grande do
Sul que requerem esta terapéutica como tratamento para o cancer e,
por isso, possuem necessidades especificas relacionadas as complica-
coes do cancer e seu tratamento propriamente dito.

De acordo com Primo et al. (2016) a grande demanda de cuidados
de enfermagem por usuarios em tratamento de radioterapia solicita o
aprimoramento do cuidado prestado. Sendo assim, instiga a busca de
estratégias para qualificar e padronizar a assisténcia de enfermagem, e,
encontrou-se no uso da metodologia do PE, uma alternativa a essa efe-
tivacédo. Dessa forma, deu-se no ano de 2015 inicio a agdes, por meio
das quais a Compenf construiu o HE da Radioterapia orientado pela
selecdo prévia dos DE condizentes ao perfil clinico, social, cultural e
psicologico dos usuarios do ambulatorio de radioterapia. No decorrer
de 2015, as duas primeiras etapas do PE foram implementadas a todos
0s usuarios que principiavam o tratamento radioterapico.

Em 2016 a comissdao disparou atividades cuja finalidade era
identificar e discutir aspectos facilitadores e de dificuldades para a
execucdo das duas primeiras etapas do PE, quanto, refletir sobre a
relevancia da implantacdo/implementacédo das fases seguintes, para
o alcance de uma abordagem ética e humanizada na atencéo das ne-
cessidades de saude dos usuarios deste servico. Fomentando visibili-
dade a pratica da enfermagem, muitas vezes realizada, contudo néo
sistematizada e organizada através de uma taxonomia.

A avaliacdo das facilidades e dificuldades encontradas na im-
plantacdo do PE, também foram relatadas no estudo de Oliveira et
al. (2012), em que estes apontam como fatores facilitadores o apoio
da instituicao, o interesse do enfermeiro e bom relacionamento da
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equipe. No que tange as dificuldades, cita-se que durante a implan-
tacdo foram necessarias varias adequacoes ao formulario e princi-
palmente a resisténcia por parte dos TE a introducdo de um novo
instrumento junto ao prontuario dos usuarios.

Com base na dinamica dos encontros e os resultados dos mes-
mos a comisséo foi obtendo os subsidios necessarios a remodelacéo
do processo frente a identificacéo de fragilidades e fortalecendo es-
tratégias bem-sucedidas. Assim, uma das medidas tomadas foi es-
clarecimentos junto a equipe multiprofissional que apresentou re-
sisténcia quanto a introducéo de novos formularios nos prontuarios,
indagando sobre a sua real necessidade.

Salientou-se sobre a importancia do PE na pratica dos cuida-
dos de enfermagem, destacando-se o papel de cada membro para a
efetividade da estratégia, em especial dos TE na checagem das pres-
cricoes (OLIVEIRA et al., 2012). Apresentou-se também, a Resolucéo
358/2009 do COFEN, que afirma que o PE deve ocorrer em todas
as instituicoes de saude brasileiras, publicas ou privadas. Se esta-
beleceu parceria junto a equipe médica do setor exortando as qua-
lidades oriundas de uma pratica embasada no PE, sistematizacéo,
continuidade da assisténcia e sua integralidade, o que desencadeou
interesse da equipe medica para a utilizacdo dos dados clinicos ob-
tidos na anamnese e no exame fisico do instrumento do PE.

Ainda merece destaque no processo de implantacdo/imple-
mentacdo do PE na Radioterapia um fato que reporta ao processo
de aprendizado oportunizado aos membros da comissdo que, para
alcancar a compreenséo e apreenséao cientifica do referencial adota-
do debrucaram-se em estudos aprofundados dos sistemas de clas-
sificacéo, com o intuito de reconhecer suas bases cientificas, bem
como, atingirem o preparo necessario para o manuseio técnico das
taxonomias NANDA I, NIC e NOC. Os encontros foram realizados no
ambulatorio de radioterapia no periodo de seu funcionamento, nos
intervalos das consultas de enfermagem.

Essa atividade forjou a compreensdo para o uso do sistema de
classificacao, o qual serve como um alicerce das praticas de cuidado,
auxiliando tanto na comunicacédo, como no registro das acoes desen-
volvidas, com vistas a avaliacdo dos cuidados e propostas de inter-
vencoes eficazes (FURUYA et al., 2011).
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Ratifica-se que para o profissional contemplar todas as etapas
do PE através da utilizacdo das taxonomias ¢ mister conhecer seu
arcabouco estrutural. Logo, os DE sédo representados pela Taxono-
mia II da NANDA-I, estratificada em 13 dominios, 47 classes e 234
DE. Seus diagnosticos foram edificados por meio de uma estrutu-
ra arquitetada de forma multiaxial, consolidando sete eixos assim
apresentados: eixol-foco no diagnostico, 2- sujeito do diagnostico,
3-julgamento, 4-localizacédo, 5-idade, 6-tempo e 7-situacédo do diag-
nostico. Os valores destes eixos irdo nortear o titulo do diagnéstico
(MATA et al., 2011; HERDMAN; KAMITSURU, 2015)

Ja para a formulagdo da NIC, que se propoe definir as intervencoes
de enfermagem atraves de varias atividades, sua estrutura, apresenta trés
niveis: nivel um representado por sete dominios, nivel dois contém 30
classes e o nivel trés contempla 554 intervencoes, em que se encontram
listadas aproximadamente 13.000 atividades (BULECHEK et al., 2016).

Quanto a classificacdo dos resultados de enfermagem, NOC, esta
possibilita ao profissional mensurar as mudancas no estado clinico do
usuario com a finalidade de avaliar efeitos das intervencoes de enfer-
magem. Seus resultados sédo conceitos variaveis, que também podem
ser utilizados para estimar o progresso ou a falta desse na assisténcia
planejada. Sua estrutura ¢ constituida por cinco niveis dispostos da
seguinte forma: sete dominios; 31 classes; 385 resultados, indicadores
e escalas de medida (tipo likert de cinco pontos, que quantifica o re-
sultado, atribuindo uma pontuacéo de acordo com a avaliacéo e julga-
mento clinico do profissional) (MOORDEAD et al., 2016).

Apos a construcdo destes saberes, para tornar o PE operaciona-
lizavel, foi imprescindivel que a enfermeira da Radioterapia apresen-
tasse a comissdo a logistica do setor quanto ao fluxo de usuarios e de
colaboradores, os procedimentos realizados para iniciar o tratamento
radioterapico, como sdo delimitadas as regides anatébmicas que rece-
berao a radiacéo, teste de bloco e funcionamento da maquina de radio-
terapia, além do acompanhamento de algumas consultas de enferma-
gem. Este momento foi fundamental, pois conhecer as caracteristicas
do local auxiliou na elaboracédo do protocolo assistencial concernentes
ao PE. Para isso, foram realizados 20 encontros de aproximadamente
40 minutos, totalizando um periodo de nove meses de atividades.

Conceitualmente protocolos assistenciais correspondem a re-
gistros de atos, acoes e procedimentos necessarios ao processo de
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intervencdo, abordagem de situacdes e problemas envolvidos no
processo assistencial, no ambito do servico ou instituicdo que o ado-
ta (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Neste sentido € um instrumento que define o processo de trabalho
relativo as intervencoes técnicas e sociais que orienta os profissionais da
saude na realizacdo de suas funcoes, e tem como base conhecimentos
cientificos e praticos do cotidiano em saude, de acordo com cada reali-
dade. Esses protocolos sdo norteados: pelas diretrizes do Ministério da
Saude, documentos dos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Sendo que, o que evidencia
a autoridade dos protocolos ¢ que estes sdo construidos a partir de ana-
lise de metodos cientificos. Orientar as praticas da enfermagem em evi-
dencias cientificas repercute positivamente na qualidade da assisténcia
prestada, igualmente padroniza o cuidado (RIOS, 2015).

Retomando, foi possivel observar que a inciativa de implementar
o PE na radioterapia sistematicamente revestiu-se de complexidade.
As decisdes da comissdo na selecdo dos passos a seguir implicavam
reflexdo quanto a progressdo das atividades e os resultados obtidos.
Contudo, na sequencia pode-se dizer que: os primeiros encontros ob-
jetivaram escolher as informacoes que seriam coletadas no HE e os DE.
Para tal, foram utilizadas a consulta de enfermagem, experiéncia cli-
nica das enfermeiras e a revisdo de prontuarios com as mais diversas
patologias e necessidades de atencéao distintas dos usuarios.

A partir da escolha dos DE, seguiram-se os encontros para a tria-
gem dos resultados de enfermagem (RE) NOC e intervencoes de enfer-
magem (IE) NIC condizentes aos DE. Neste interim, foi realizada consulta
as taxonomias NOC e NIC, optando-se por se desenhar a selecdo dos RE
com seus respectivos indicadores e posteriormente seguir com a selecdo
das IE e atividades, sempre seguindo a linha de “simulacéo” de casos.

A metodologia em questéo, ou seja, estudar por meio da simulacdo um
caso clinico é usado para compreender fenomenos individuais, grupais e
psicossociais dentro do seu contexto. Permite olhar a situacdo de maneira
holistica, contribuindo na identificacdo de circunstancias que requerem in-
tervencoes imediatas (MEIRINHOS; OSORIO, 2016). Ndo obstante, o estudo de
caso no contexto do PE demonstra ser uma ferramenta de pesquisa chave
no reconhecimento do cenario em que se encontram os Usuarios e o quanto
a analise de suas especificidades auxiliam na construcéo do protocolo assis-
tencial, baseado no PE, com elementos singulares destes usuarios.
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Apos selecdo dos RE e indicadores, procedeu-se a revisdo de to-
dos as informacoes para tornar o documento pratico e funcional. O
mesmo procedimento foi realizado ao finalizar a selecao das IE e ati-
vidades, e reavaliados a cada aplicacédo na pratica. Por fim, o protoco-
lo assistencial contendo todos os DE, RE e IE foi passado a docentes
especialistas nos SLP em enfermagem, que realizaram a leitura do
material na integra, fazendo os ajustes convenientes, concluindo o
processo de producéo de todas as etapas do PE.

Antes da implantacdo/implementacao do PE, por meio do proto-
colo assistencial, o usuario era recebido na radioterapia, acompanha-
do e orientado conforme sua patologia, localizacdo do tumor e area
anatdbmica que receberia a radiacdo. As orientacdes se resumiam as
possiveis intercorréncias da radiacéo e a prescricdo de um tratamen-
to topico para prevencido de lesoes de pele. As consultas ocorriam de
maneira superficial, sem individualizar o cuidado a fim de atender as
reais necessidades, resultando em uma atencdo curativa e nao preven-
tiva. Ademais, uma pratica assim conduzida, se distancia do conceito
da integralidade, que enquanto um principio do SUS emana o olhar
para intervencdes que garantam ao individuo uma assisténcia a saude
que transcenda a pratica curativa (SOUZA et al., 2012)

A progressdao da doenca e o tratamento radioterapico proporcio-
nam um declinio do estado de saude do individuo, o que requer do
enfermeiro e equipe, intervencoes integrais, de prevencdo e promocao
a saude. De forma a contemplar o individuo em todas suas dimensées,
propondo intervencdes que possam atender as necessidades no con-
texto familiar, cultural e espiritual (SOUZA et al., 2012)

A partir da utilizacdo do PE em sua totalidade, tem sido possivel avaliar
os usuarios com os resultados NOC e observar a evolucédo destes, seja de
forma positiva ou negativa, todavia objetiva. Destaca-se que as IE estdo mais
efetivas e direcionadas as reais necessidades de saude existentes que, se tra-
duz em resultados promissores e melhores condicoes de saude dos usuarios.
Apesar disso, se vislumbram desafios importantes neste processo, dentre
eles, o fato do PE ainda néo estar informatizado, ou seja, o registro € manual
0 que solicita tempo, sendo que além do cuidado, o enfermeiro precisa cum-
prir com todas as demandas administrativas e gerenciais da unidade.

Almeida, Dal Sasso e Barra (2016) encontraram em seu estudo,

afirmativas positivas referentes ao PE informatizado, citando que
este possui dados e informacoes referentes a avaliacdo clinica, aos
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diagnosticos e as IE suficientes e coerentes para sua utilizacéo, o sis-
tema agrega novos conhecimentos cientificos e fortalece a tomada
de decisao clinica segura, uma vez que os participantes evidencia-
ram a agilidade da aplicacdo de um sistema informatizado. Desta
forma fica claro que o apoio institucional ¢ indispensavel para que
se obtenha o sucesso na aplicacdo deste modelo de assisténcia.

O quantitativo de recursos humanos para aplicacdo do PE em todas as
suas etapas a todos os usudrios, também confere em desafio. Desta mon-
ta, elucida-se que recentemente o COFEN elaborou um texto que discorre
sobre os aspectos a serem considerados no dimensionamento de pessoal,
dentre eles a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com base
no PE ¢é referido (COFEN, 2017). Logo ¢ de se esperar que diante do processo
de implantacdo/implementacdo do PE em uma dada instituicao de saude,
os gestores analisem o quantitativo de profissionais com vistas ao cumpri-
mento legal desta pratica, bem como, o sucesso da iniciativa.

Alem desses aspectos, adiciona-se a problematica especifica da
radioterapia quanto ao cumprimento das intervencoes de enfermagem
por ser uma responsabilidade compartilhada com os TE e usuarios, uma
vez que, as maiorias, destes usuarios, retornam a sua residéncia e ou ca-
sas de apoio, apos cada sessdo de radioterapia, sendo o autocuidado de
responsabilidade destes e seus familiares. Neste sentido, afirma-se que
as orientac¢oes para o cuidado com a regiéo irradiada e demais cuidados
sédo ofertadas na consulta de enfermagem. Andrade et al. (2014) indicam
que os usuarios relatam manter esses cuidados e que estes compreen-
dem que ¢ de fundamental importancia seguir as prescricdes da equipe
de enfermagem. Portanto, cabe aos enfermeiros e TE auxiliar o usuario
ao entendimento do processo em que esta inserido, reforcando que este
¢ membro ativo do cuidado, apoiando-o para as possiveis complicacgoes.

Por fim, mesmo com desafios a serem alcancados, fica a certeza
de que o PE proporciona uma visao global e integral do usuario e que,
se 0 mesmo estivesse em funcionamento em toda rede de atencéo a
saude se teria uma assisténcia mais qualificada, padronizada e resolu-
tiva de enfermagem, podendo ser util em todos os ambitos de atencéo.

A experiéncia na UTI
A UTI é composta por 17 leitos e, para atuar com estes usuarios se

conta com uma equipe de nove TE e duas enfermeiras assistenciais em
cada turno, mais uma enfermeira coordenadora. O perfil clinico dos
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usuarios internados na UTI, geralmente é representado por disturbios
graves das funcoes fisiologicas que podem levar muitos internados ao
obito, entretanto, com toda tecnologia disponivel e cuidados cada vez
mais qualificados, as possibilidades de reabilitacdo aumentam consi-
deravelmente. Dessa forma, intentando qualificar a assisténcia de en-
fermagem, se torna essencial identificar as necessidades prioritarias e
secundarias de cada usuario e familia, para com isso, designar inter-
vencoes que possibilitem evolugéo rapida do quadro, e para tanto, o PE
despontou como uma ferramenta fundamental.

A implantacdo/implementacdo do PE na UTI foi organizada atraves
de encontros quinzenais com professores, estudantes, enfermeiros e TE
a fim de delimitar o perfil de diagnosticos da NANDA I, resultados NOC e
intervencoes NIC caracteristicos dos usuarios criticos. Explicacoes sobre
0 PE e suas etapas foram providenciadas e se construiu o HE, a partir dos
dominios da NANDA I e logo foi colocado em pratica pela equipe.

A abordagem para se apropriar das informac¢ées (anamnese) do
HE tem sido, de modo geral, realizada com a familia, pois a maioria
dos usuarios, ndo apresentam condi¢oes clinicas para responder. Essa
circunstancia aproxima os enfermeiros das familias pois, ao coletar os
dados do HE, outras informacdes vém a tona estabelecendo um vincu-
lo que permite a expressédo de varios sentimentos.

Debate-se que a falta de informacoes sobre a historia pregressa
do usuario influencia negativamente para o cuidado do mesmo, sendo
que a precariedade no contato entre enfermeiro e familiares promove
a falha na busca por informacées sobre o usuario na UTI (POKORSKI et
al., 2009). Ademais, corroborando com a afirmativa, Lima et al. (2015)
em um estudo sobre as vantagens e cuidados prestados aos familiares
internados afirma que o vinculo entre equipe e familia torna o atendi-
mento qualificado, e individualizado pois através dos mesmos podem
adquirir informacdes fundamentais para o atendimento humanizado.
O contato inicial com a familia na coleta de dados traz seguranca para
aos mesmos sobre a qualidade do servico, aléem de auxiliar o enfermei-
ro na busca por um histérico plausivel do usuario.

Além disso, outro fator que tem sido observado de forma relevante
¢ a utilizacdo dos dados do HE por outros profissionais que atuam na
UTI bem como os relatos quanto a utilidade das informacoes contidas
no mesmo. A utilizacdo de um instrumento para registro e coleta de
dados na primeira etapa do PE tem por finalidade levantar os dados
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do usuario, com vista a tornar possivel a identificacdo dos problemas
reais ou de risco. Esses dados organizados subsidiam a construcéo de
um plano de cuidados, baseado na interpretacéo critica dos dados co-
letados, a fim de atender as necessidades, prevenir danos e promover
acoes que reforcem um comportamento de busca de saude, bem-estar
e autocuidado, sendo estes objetivos de toda a equipe multiprofissio-
nal de saude (NETO; FONTES; NOBREGA, 2013).

Com a implantacdo do HE, iniciou-se o trabalho de identificacdo
dos DE na pratica clinica que haviam sido perfilados pela Compenf pro-
movendo inumeras discussoes e consequentemente aprendizados, seja
no manuseio da taxonomia NANDA I como no estudo de casos clinicos.

As discussoes foram produtivas e exigiu de todos raciocinio clini-
co e diagnostico. Um exemplo desta atividade cognitiva pode ser des-
crito diante da seguinte situacédo: em UTI existe uma grande preocu-
pacéo, por parte dos profissionais, com a cornea dos usuarios quando
em ventilagdo mecanica. A inducéo do raciocinio diagnéstico, resultou
na deliberacdo do DE risco de lesdo de cornea relacionado ao uso de
sedativo. Ao utiliza-lo na pratica clinica contatou-se que o DE risco de
olho seco relacionado ao uso de sedativos seria mais apropriado uma
vez que intervencdes para evitar olho seco evitariam a lesao de cornea.
Essa metodologia foi utilizada para a selecédo e refinamento de todo o
perfil diagnostico para a UTL. A construcdo de uma ferramenta como o
PE tem por objetivo amparar o enfermeiro em sua atuacao diaria, de-
vendo analisar as singularidades existentes em sua area e as peculiari-
dades dos usuarios atendidos na mesma, para otimizar o instrumento
tornando-o mais seguro, eficaz e agil (MORAIS et al., 2015).

De posse dos DE foram escolhidos os resultados e indicadores
NOC e as intervencoes e atividades NIC condizentes a cada diagnos-
tico. Para isso seguiu-se a mesma metodologia adotada na Radiotera-
pia. Para a implantacao do PE, precisou-se determinar uma organiza-
cédo prévia para dar cobertura a todos os usuarios. Cada enfermeiro
seria responsavel por realizar o PE diariamente com trés usuarios,
com excecéo da equipe do turno matutino que tem algumas ativida-
des extras, entédo realizam com dois usuarios. O HE ¢é realizado nas
primeiras 24 horas de internacéo e as intervencoes, avaliacéo e o de-
senvolvimento da enfermagem sao realizadas todos os dias por umas
das enfermeiras do turno. Esta acédo cronolégica esta respaldada pela
Resolucédo 0514/2016 do COFEN que padroniza os registros de enfer-
magem. O guia contido na mesma indica que as informacoes sobre a

268 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenérios e praticas



REDE UNIDA - Série Atengdo Basica e Educagdo na Salde

evolucao do usuario devem ser registradas a cada 24 horas, contendo
um resumo do PE realizado neste periodo, assim como, as modifica-
coes do quadro clinico, procedimentos realizados e observacoes para
o proximo dia (COFEN, 2016).

Pode-se concluir que a utilizacdo do PE favorece a autonomia dos
enfermeiros, pois ¢ embasada em referéncia cientifica e na instrumentali-
zacao do enfermeiro quando necessita argumentar com a equipe quanto
aos cuidados realizados, fornecendo fundamentacdo que justificam as
condutas tomadas. O PE e seu registro comprovam o trabalho da enfer-
magem, bem como, demonstram a evolucédo de saude dos usuarios.

Na execucédo do PE se demonstra o aumento da visibilidade do
cuidado prestado pela equipe de enfermagem e a evolucéo clinica no
usuario pode ser analisada de uma forma ampla e objetiva em um
periodo de reavaliacao pertinente ao quadro (JESUS; SILVA, 2015). Para
Carvalho e Barcelos (2017) o registro das atividades permite melhorias
significativas para atuacdo da enfermagem e proporciona efetivamente
o aumento da visibilidade e importancia cientifica da mesma.

Considera-se que, embora se obtenham resultados promissores
na implantacdo/implementacdo do PE focaliza-se a relevancia em se
sensibilizar e reconduzir a equipe para o fortalecimento e a importan-
cia do PE e dos seus registros. Ainda, se reflete, que embora este pro-
cesso esteja em construcao, é possivel detectar expressao de satisfacao
diante do trabalho realizado. Esta gratificacdo motiva e estimula a su-
peracéo de dificuldades, por exemplo, estruturais envolvendo recursos
materiais e humanos que eventualmente possam ser notadas na con-
ducéo do processo de implementacéo.

A experiéncia na oncologia

A unidade de oncologia dispoe de 47 leitos para o atendimento dos
mais variados perfis de usuarios oncolégicos e onco-hematologico, e em
distintas etapas de seu tratamento, com diferentes faixas etarias, contex-
tos familiares, niveis socio econdmico, intelectuais e culturais, cada um
com suas particularidades. Para o atendimento destes usudrios a uni-
dade de oncologia dispoe de seis enfermeiras assistenciais distribuidas
nos diferentes turnos de trabalho e uma enfermeira coordenadora.

A atencéo a saude na oncologia compreende desde a investigacédo
diagnostica, o tratamento cirurgico, a quimioterapia em infusédo conti-
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nua, o tratamento clinico e/ou terminalidade da doenca. Ainda, o aten-
dimento estende-se aos usuarios hematologicos que se diferenciam
quanto ao impacto da doenca em todo o seu contexto, seja pela faixa
etaria que em sua maioria sdo individuos jovens, a revelacdo do diag-
nostico, a agressividade do tratamento e a expectativa do prognostico.

As especificidades relacionadas ao cancer e seu tratamento, as-
sim como as alteracdes que ocorrem com o individuo e seus fami-
liares, desde a descoberta da doenca até o seu estagio final, confere
que, a equipe de enfermagem deve estar atualizada para atender a
demanda que este usuario solicita do sistema hospitalar, buscando
atender de forma direcionada e individualizada cada caso em espe-
cifico, visando reduzir os danos causados pela doenca oncologica
na qualidade de vida do mesmo, seja no ambito pessoal, social, fa-
miliar ou biologico (COSTA E SILVA et al.,2013).

Com base nas caracteristicas da unidade e a necessidade de
padronizar a assisténcia de enfermagem, se propos iniciar a implan-
tacdo/implementacédo do PE, e diante das expectativas de melhoria
das praticas, fortaleceu-se a convic¢do de que por meio da iniciativa
seria possivel fazer a diferenca nas condicoes de saude e vida dos
usuarios da oncologia, e seus familiares.

Porém, logo nos primeiros encontros da Compenf foi possivel
observar, que embora, houvesse entusiasmo da equipe frente a pro-
posta, desenvolveu-se também sentimentos de angustia, quando se
percebeu os inumeros fatores imbricados ao processo de implanta-
cdo/implementacédo do PE.

Destaca-se que o conhecimento acerca da tematica se eviden-
ciou desnivelado entre os profissionais, essa condicdo, impactou
conduzindo a necessidade em se buscar apreender e compreender
concepcoes teoricas nao pertencentes ao cotidiano das praticas de
cuidado dos profissionais da enfermagem da oncologia.

Sobre esta possibilidade de percepcdo, mediante iniciativas que
qualificam as praticas em saude, autores alertam que a precariedade
no ensino durante a graduacéo e a inexisténcia de um protocolo com
embasamento teorico pode promover a sensacdo de caréncia nos pro-
fissionais, no que fere aos subsidios teoricos destas praticas (SILVA;
MOREIRA, 2011). Corroborando com esta problematica, Salvador et al.
(2012), em uma reviséo bibliografica, concluiram que o conhecimento
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adquirido na graduacéo nao supre as necessidades da pratica profis-
sional no mercado de trabalho, tornado assim, a educacéo permanente
e a unido entre instituicdo de ensino e unidade hospitalar uma meto-
dologia essencial para possibilitar o uso de novas tecnologias (SALVA-
DOR et al., 2012).

Portanto, apos se implementar na unidade de oncologia a revisdao
dos conceitos e teorias implicados a proposta de implantacdo/imple-
mentacdo do PE, iniciou-se, conforme as unidades anteriores (radio-
terapia e UTI), a selecdo dos DE para construir o perfil diagnostico da
oncologia. Com base na estratégia ja utilizada nas experiéncias previas,
para essa selecéo foi utilizada a NANDA 1 e a equipe foi organizada em
subgrupos a partir dos dominios da taxonomia, previamente definidos.

Os debates que surgiram nesta etapa de selecdo do DE que reve-
lam as necessidades de saude dos usuarios da oncologia, foram riquis-
simos, e as escolhas aconteceram tomando por referéncia o raciocinio
clinico subjacente a definicdes desta natureza considerando para tal, a
integralidade exigida para a dinamica assistencial da unidade.

Em uma revisdo da literatura existente sobre o PE Grando e Zuse
(2014) demonstraram a importancia do profissional apresentar conhe-
cimento rigoroso e constante sobre a teoria e sobre a ferramenta que
ira utilizar, além de comprovar a importancia da educagdo permanen-
te e levantamento das dificuldades em grupos, tornando assim, a im-
plantacdo/implementacéao do PE direcionado e qualificado para aten-
der as necessidades dos usuarios da area. Sendo o raciocinio clinico
uma das ferramentas intrinsecas a metodologia do PE.

Acrescenta-se que em razéo da diversidade e complexidade dos
usuarios oncologicos, € imperativo ser criterioso, evitando a exclusao de
informacoes relevantes, esta preocupacéo, foi constante nos debates da
comissédo, sendo o compartilhamento dessas informacoes, associadas
aos relatos de experiéncias dos profissionais norteadores das escolhas
concebidas no grupo para estruturacéo do PE. Assim, sucedeu-se a defi-
nicao do perfil DE a elaboracéo do PE, sempre se respeitando a diversi-
dade de situacoes de saude, oriundas da especialidade oncologica.

Na aplicabilidade do HE se identificou inquietacdes das enfermei-
ras, no que tange a ambientacdo para realizar efetivamente a anam-
nese e exame fisico junto ao usuario, percebem que o ambiente nao
proporciona condi¢coes adequadas para garantir respeito a privacidade

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 271



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

destes usuarios, bem como, as interrupcoes constantes, provenientes
de demandas da equipe atrapalha a progresséao, tanto quanto, a par-
ticipacdo do familiar ou acompanhante nas respostas aos questiona-
mentos, nem sempre € a melhor opcéo.

Como afirmam Oliveira et al. (2017), as principais dificuldades
relacionadas as etapas do PE séo a precariedade na estrutura fisica,
que gera desconforto e distracoes para o enfermeiro e usuario, oca-
sionando uma falha na obtencdo dos dados necessarios ao racio-
cinio clinico-critico que sera realizado pelo profissional nas etapas
posteriores da assisténcia. Problematiza-se também que a sequén-
cia das informacées dispostas no HE para torna-lo fluente quanto a
captacdo dos dados junto ao usuario e a extensdo do roteiro gerou
necessidade de adaptacoes e alteracgoes.

Os ajustes sdo essenciais e a expressdo em grupo das dificulda-
des induz a equipe na busca de solucoes e adequacoes, para produzir
um protocolo que atenda as necessidades do publico alvo (ROSA et al.,
2007). Além disto, o constante raciocinio clinico vinculado as experi-
éncias praticas possibilitam a adaptacédo do instrumento utilizado para
melhorar a qualidade do cuidado prestado.

Ainda na etapa de implementacdo do HE, as enfermeiras identi-
ficaram a necessidade de ampliar conhecimentos e praticas acerca da
realizacdo do exame fisico completo, quanto a este aspecto, se reflete,
que sdo inumeros os motivos que poderiam justificar esta dificuldade,
dentre eles, sem duvida, o afastamento do profissional enfermeiro em
seu cotidiano de trabalho da pratica clinica, dada a excessiva deman-
da de funcoes administrativas.

Neste contexto, percebeu-se a necessidade da atuacédo da Educa-
cdo Permanente em saude que foi acionada no sentido de contribuir
com a Compenf. A importancia do embasamento teorico na producéo
e realizacédo da primeira etapa do PE, o HE que contempla anamnese e
exame fisico. Sendo considerada fundamental para a desenvoltura das
demais etapas deste processo, deve ser realizada de forma condizen-
te as necessidades da area e fundamentadas cientificamente (SOUZA;
SANTOS; MONTEIRO, 2013).

Por fim, argumenta-se que dentre os desafios que ainda sédo en-

frentados no processo de implantacdo/implementacido destaca-se a
desmotivacido ocasionada por trocas constantes na escala de enfer-
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meiros, e igualmente a sobrecarga de trabalho, o que tem prejudicado
a adesao e envolvimento da equipe. A demonstracdo de interesse e
compreensédo da importancia da pratica da enfermagem sistematizada
fica evidente mesmo que, em razédo de outras atividades e dinamicas
institucionais paralelas, reflitam negativamente sobre a inciativa.

O estudo de Silva e Moreira (2011) apontam como principais difi-
culdades encontradas no periodo de implantacdo/implementacéo do
PE, a falta de insumos humanos e o perfil clinico da unidade, consta-
tou que estes contribuem significativamente para a baixa adesiao da
equipe de enfermagem. Apesar do fato de que os mesmos reconhecem
a importancia de registrar suas atividades e as recomendacoes do or-
gédo regulamentador da profisséo, alguns fatores gerenciais contribuem
para a néo realizacdo do PE em sua integralidade.

O processo de adaptacao das enfermeiras a aplicacao das pri-
meiras duas etapas do PE na rotina de atendimento ao usuario on-
colégico esta em desenvolvimento. Sabe-se que a partir da sua efe-
tivacao, o trabalho da enfermagem, enquanto categoria sera mais
valorizado, além da visibilidade integral das acdes diarias na assis-
téncia ao usuario e seus familiares, no trabalho em conjunto com a
equipe multiprofissional e instituicéao.

Consideracées Finais

Conforme o titulo do capitulo expressa, a experiéncia ¢ conside-
rada exitosa. Ha que se ponderar que implantar/implementar o PE
em instituicoes de saude ainda, na atualidade, configura-se em desa-
fio que progressivamente se supera. Entretanto, uma proposta com as
caracteristicas descritas neste capitulo agrega o desafio intrinseco, ao
ineditismo, quando a Compenf estruturada para o desenvolvimento
do projeto em foco se constitui tomando por principio a valorizacédo
efetiva da articulacédo academia e servico.

O constructo tomou por base a interlocucdo fundamentada em
uma relacdo dialogica entre instituicao de ensino e de saude, adicio-
nando a inclusao de todas as instituicdes de ensino que disponibilizam
cursos de graduacédo em enfermagem da cidade sede do hospital e que
circulam pelos corredores do servico com estudantes que vivenciam
as praticas em saude necessarias a sua formacédo. Esta ¢ uma condi-
cdo impar que tem se sustentado ha dois anos e que demonstra que
¢ possivel para instituicdes de ensino publicas e privadas priorizam a
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qualificacéo do processo de ensino e aprendizagem e atencéo a saude
em detrimento de interesses mercadologicos.

Embora a assertiva seja verdadeira, ¢ de se esperar que no de-
correr das narracoes sejam evidenciadas dificuldades de toda ordem,
como: o des/conhecimento dos profissionais acerca das classificacoes
adotadas, ina/adaptacdo ao uso na pratica, des/conhecimento semio-
logico para proceder as avaliacoes em saude; dificuldades recorrentes
nos servicos envolvendo dimensionamento de pessoal e estrutura fisi-
ca quanto a espaco para a avaliacdo em saude com a devida privacida-
de e informatizacido do processo.

No que tange ao des/conhecimento na operacionalizacédo das eta-
pas do PE a comissdo, adotou-se a estratégia de “rodas de conversas”
com os profissionais de cada unidade, permitindo aos mesmos, a fa-
miliarizacdo com os referenciais teoricos, conteudo e manuseio das
obras que compilam as classificacoes, bem como, a pratica da cons-
trucdo compartilhada permitindo a todos, a apreenséo e compreensio
e igualmente o protagonismo, tornando-os factualmente parte inte-
grante do constructo. Além disso, na certeza que da dimenséo teori-
ca para a dimensdo pratica emergem nuances a serem elucidados, a
comissao viabiliza 0 acompanhamento dos profissionais na aplicacao
das etapas, deliberando nos encontros subsequentes, ndo somente a
continuidade da operacionalizacdo das etapas do PE, mas também, a
atencéo as demandas que surgem.

Considerando os aspectos estruturais: dimensionamento, area fi-
sica e informatizacdo a comissdo engendra junto a direcdo de enfer-
magem dialogos esclarecedores com o intuito de se pautar os temas
levantados com o objetivo de coletivamente desenvolver estratégias re-
solutivas. Sobre estes aspectos se depreende que sdo contendas depen-
dentes de decisdes que abrangem as esferas administrativas do hos-
pital, entretanto, a aproximacéao da gestdo do servico de enfermagem
facilita a elaboracdo dos argumentos que irdo sustentar as possibilida-
des de solucao, tanto quanto, se tem clareza que alguns aspectos séo
conquistaveis na proporcao dos resultados apresentados no cuidado
junto aos usuarios quanto a aplicacdo do PE.

Os enfermeiros ja conseguem visualizar qualificacdo na assistén-
cia decorrente a aplicacdo do PE, percebendo uma melhor compre-
ensdo do estado de saude dos usuarios, melhor relacéo e criacéo de
vinculo com familiares e consequentemente desenvolvimento do ra-
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ciocinio clinico com as tomadas de decisdes focadas efetivamente nas
necessidades prioritarias dos usuarios. Acrescentam que 0s registros
oriundos do PE trazem elementos da avaliacdo em saude que subsi-
diam n&o somente a pratica da enfermagem como de outros profis-
sionais da saude que venham a atender ao usuario, mostrando assim,
a interface interdisciplinar e multidisciplinar que se almeja diante de
uma pratica assim estruturada.

Do ponto de vista de alcance da proposta narrada no capitulo, a
sua concretude ¢ concebida como ato continuo. Assim, principiou-se
ha dois anos e atingiu trés unidades bem distintas, o que reporta a
experiéncias peculiares que avancara até a implantacdo em todas as
unidades do hospital. Ao avancar na trajetéria surgirao novos desafios
cujas demanda serdo trabalhadas neste processo de continuidade.

Por fim se reforca que o crucial na inciativa de implantacao/im-
plementacdo do PE na referida instituicdo diz respeito a integracéo
servico e academia que consegue consorciar trés instituicbes de en-
sino que por base poderiam ser concorrentes mas que ultrapassando
concepgoes mercadologicas se aliam para superacédo de praticas que
possuem com eixo central o melhor para o usuario dos servicos de
saude, fortalecendo assim, a integracéo, dignificando o ser humano, o
profissional e desmistificando o vinculo interinstitucional. Ratifica-se o
éxito da experiéncia dada a excelente integracdo academia e servico, a
melhoria das relacoes multidisciplinares e principalmente a qualifica-
cédo do cuidado de enfermagem.

A aproximacéo e parceria de IES em projetos de ensino, pesquisa e
extensdo com as instituicdes de saude, visando a construgéo de conheci-
mentos a partir das necessidades de saude dos usuarios e dos trabalha-
dores dos servicos, contribuem para desenvolvimento de competéncias
e habilidades necessarias aos estudantes de enfermagem e profissionais
para a implantacdo/implementacdo do PE em todas as suas etapas.
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INTEGRAGAO ENSINO E SAUDE: A
EDUCACAO PERMANENTE COMO
FORMA DE PROMOCAO DA SAUDE
EM NEFROLOGIA

Fabiana Meneghetti Dallacosta
Elisangela Schimidt

Introdugdo

A preocupacdo com a educacédo profissional dos trabalhadores
da saude tem sido alvo de debate desde a III Conferéncia Nacional
de Saude, em 1963, e a partir dai surgiram os conceitos de educacéo
em servico, educacédo continuada e, finalmente, educacao permanente.
A educacéo em servico tinha como finalidade ajudar o funcionario a
atuar mais eficazmente; a educacéo continuada consiste em um con-
junto de praticas educativas, subsequentes a formacéo inicial, visando
melhorar a competéncia do profissional. A educacdo permanente (EP)
emerge com intuito de abordar as multiplas abordagens pretendidas,
tanto a nivel individual como coletivo (OLIVEIRA et al., 2011).

Desde a implantacédo da Politica Nacional de Educacédo Perma-
nente em Saude (PNEPS), em 2004, busca-se o fortalecimento das
acdes conjuntas entre ensino e servico, como forma de qualificar a
atencédo em saude e fomentar a producéo de novos saberes e praticas
(BONFIM, ARAUJO, OLIVEIRA, 2016).

A problematizacao aparece como ferramenta essencial a Educa-
céo Permanente (EP), como forma de insercdo critica na realidade, e
favorece acoes locais, multiprofissionais, e voltadas para as necessi-
dades daquela populacdao (MICCAS, BATISTA, 2014). Pode-se definir
educacdo permanente como:

Um conjunto de praticas educativas continuas, destinadas
ao desenvolvimento de potencialidades, para uma mudan-
ca de atitudes e comportamentos nas areas cognitiva, afetiva
e psicomotora do ser humano, na perspectiva de transfor-
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macéo de sua pratica (OLIVEIRA et al., 2011, pg. 53).

A EP configura-se como uma estratégia fundamental para me-
lhorar e qualificar a atencédo a saude, contribuindo para a constru-
cao da competéncia profissional e para a organizacao do trabalho
(OLIVEIRA et al,, 2011), voltada para a multiprofissionalidade, possi-
bilitando, através de estratégias participativas, a transformacéo das
praticas (TESSER et al., 2011).

A doenca renal cronica (DRC) ¢ um grave problema de saude
publica, com elevada prevaléncia e ¢ de dificil diagnéstico, dada as
suas caracteristicas de ser oligossintomatica ou assintomatica ate
os ultimos estagios, e por isso a importancia de se realizar acoes
que favorecam o diagnostico precoce, que é essencial para evitar a
progressédo e agravamento da DRC, sendo o encaminhamento tardio
ao nefrologista associado a maior mortalidade (DIEGOLI et al., 2015;
ALVES, ABREU, NEVES et al., 2017).

E considerado doente renal cronico toda pessoa que dentro de
um periodo >3 meses apresentar TFG <60ml/min/1,73m2 ou nos ca-
sos com TFG > 60ml/min/1,73m2, apresentar um marcador de dano
renal DRC (K/DOQI, 2002). Muitos pacientes s6 descobrem a doenca
quando a taxa de filtracdo esta muito baixa, e a necessidade de di-
alise ¢ iminente, porém, nestes casos, a doenca ja comprometeu a
homeostase do organismo e as complicagoes sdo frequentes, por isso
a importancia de avaliar a funcéo renal em pessoas assintomaticas
(CAPLIN, JAKOBSSON, GLASER et al., 2017).

As estratégias de Educacdo Permanente sdo diversas e partindo
do pressuposto de que devem ser oriundas de analise e problemati-
zacdo da realidade local. Este projeto teve trés objetivos: realizar ca-
pacitacéo sobre doenca renal para profissionais de saude atuantes na
Atencao Basica de municipios do Meio Oeste de Santa Catarina; reali-
zar atividade educativa com participantes do Hiperdia e realizar uma
pesquisa com hipertensos e diabéticos para avaliar a funcéo renal e
diagnosticar precocemente a doenca renal cronica.

Referencial tedrico
O rim adulto mede cerca de 11 cm de comprimento, 2,5 cm de

espessura, 5 cm de largura e pesa entre 120 e 170 g, tendo a borda la-
teral convexa, borda medial concava e seus dois polos arredondados.
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Somos formados por dois rins localizados lateralmente as vértebras
lombares superiores, sendo que o rim direito localiza-se de 1 a 2 cm
inferior ao rim esquerdo. E bilateralmente, sob cada rim, encontram-
-se as glandulas suprarrenais (KELLY; LANDMAN, 2014).

Ambos os rins ficam proximos a aorta abdominal e a veia cava in-
ferior, as quais se ramificam para cada rim em um ponto estreito, cha-
mado de hilo. Apos deixarem o hilo, a artéria e a veia renais passam a
formar uma espacosa cavidade no interior de cada rim, chamados de
seio renal, no qual em seu interior cercado por gordura perirrenal os
ramos da artéria e da veia renal e também os grandes ramos do siste-
ma coletor de urina. A borda interior dos rins € constituida pelo cortex
renal, uma regiéo rosa acastanhada (KELLY; LANDMAN, 2014).

Os rins desempenham varios papeis importantes, tais como fil-
tracéo, reabsorcdo, homeostase, funcoes endocrinologica e metabo-
lica, sendo ainda a principal delas a manutencdo da homeostase
regulando o corpo por meio da reabsorcdo de substancias e ions
filtrados nos glomérulos e a excrecédo de outras substancias (SODRE;
COSTA; LIMA, 2007). Os tubulos proximal e distal, a alca de Henle e
o ducto coletor sdo encarregados por reabsorver e secretar ions e ou-
tras substancias, garantindo desta forma o equilibrio homeostatico
(SODRE; COSTA; LIMA, 2007).

Doen¢a Renal Crénica

Bortolotto (2008) define DRC por lesdo renal caracterizada por
alteracoes tanto nas estruturas ou no funcionamento dos rins com
ou sem reducéo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), detectadas por
alteracoes patologicas ou indicios de lesdo renal em exames de san-
gue, de urina ou de imagens. Para Cesarino, Casagrande e Barbosa
(1998) o doente renal cronico passa a conviver com varias limitacoes,
o tratamento com a hemodialise ¢ doloroso, tem pensamentos sobre
a morte, entretanto convive com a possibilidade de submeter-se a
transplante renal e a expectativa de melhorar sua qualidade de vida,
porém, muitas vezes acaba desanimando e abandonando o tratamen-
to ou ndo dando importancia aos cuidados diarios que deveriam ter.

De acordo com o que nos diz Lugon (2009), no Brasil o tratamen-
to para DRC ¢ predominantemente pago pelo governo. Embora se te-
nha uma taxa de mortalidade em dialise de 14% e tenha-se esforcado
ainda mais para aumentar a taxa de transplantes renais, o pais ainda
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tem muito a avancar. Ainda de acordo com Lugon (2009) apud Asso-
ciacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (2008), em 2004 e 2005
mais de 3.300 transplantes renais ocorreram anualmente.

Diagnéstico precoce

Em uma pesquisa realizada em Fortaleza por Pena et al. (2012),
com 62 medicos que trabalham na atencédo primaria, resultou que a
maior parte dos médicos pede dosagem de Creatinina para os pacien-
tes acompanhados por Diabetes Mellitus (DM) ou Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), porém, ao se tratar dos meios de deteccdo mais preco-
ces, tais como sumario de urina/microalbuminuria (forma de deteccdo
de proteina na urina) e medida de TFG, este numero reduz significati-
vamente, sendo que foi lembrado por apenas 8,1% dos médicos para
pacientes com DM e 4,8% para pacientes com HAS. Foi constatado tam-
bém que medicos mais jovens solicitam mais exames, tais como a TFG,
e encaminham mais os pacientes para atencédo secundaria, refletindo
positivamente em uma maior atencdo médica para a DRC.

Segundo Bastos et al. (2004) os beneficios do encaminhamento
precoce englobam a identificacédo e o tratamento das causas reversi-
veis de faléncia renal, diagnostico e correcao dos fatores que levam a
forma aguda da DRC, diminuicdo da velocidade de perda da filtracéo
glomerular, identificacéo e correcéao das principais complicacoes e co-
morbidades mais prevalentes da DRC, e a obtencdo de melhores pa-
rametros bioquimicos, fisicos e psicolégicos quando do inicio da TRS.

Bastos et al. (2004) citam que o diagnostico baseia-se na iden-
tificacdo de HA, na presenca de hematuria, proteinuria, leucocituria
e determinacédo do ritmo de filtracdo glomerular (RFG). Bastos et al.
ainda explicam que ¢ facil realizar a pesquisa de hematuria e pro-
teinuria, basta usar as fitas de imerséo urinaria, as quais séo de baixo
custo e de facil manuseio. Nos casos de hematuria ¢ recomendado
a realizacdo de sedimentoscopia urinaria através da microscopia de
contraste de fase, que diferencia se o sangramento ¢ de origem glo-
merular ou pos-glomerular. Quando detectada proteinuria deve-se
quantifica-la podendo ser feito em urina de 24 horas ou em amostra
isolada. Ja o RFG pode ser determinado pela dosagem da creatinina
sérica ou pela depuracéo desta pelo rim.

A TFG ¢ a mais utilizada por ser mais compreendida pelos profis-
sionais da saude, e também por ser a melhor medida geral da funcao

284 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenérios e praticas



REDE UNIDA - Série Atengdo Basica e Educagdo na Salde

renal. A utilizacdo da creatinina sérica isoladamente para calcular a
taxa de filtracdo néo é satisfatoria e nem indicada. A TFG ¢ conceituada
como a capacidade que o rim possui de eliminar substancias presentes
no sangue e € expressa como o volume de sangue que ¢ completamen-
te refinado em um determinado tempo (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Bastos e Kirsztajn (2011) compararam pacientes diagnosticados
com DRC que haviam sido encaminhados ao nefrologista precoce-
mente (>16 semanas antes do inicio da dialise) e aqueles encaminha-
dos tardiamente (<16 semanas antes do inicio da dialise), e obser-
vou-se quem os encaminhados precocemente passaram menos dias
hospitalizados apdés a dialise ser iniciada, possuiam menor probabi-
lidade de necessitar de dialise de urgéncia, menor controle da PA e
menos edema agudo de pulméo, além de apresentar maior probabili-
dade de iniciar a dialise com um acesso venoso vascular permanente,
sendo que os encaminhados tardiamente tinham maior probabilida-
de de morrer no primeiro ano de dialise.

Pacientes hipertensos ou diabéticos que apresentarem TFG
>45mL/min/1,73m? estabilizada e proteinuria <1,0g/dia e sem outras
intercorréncias no exame de urina e ainda apresentar PA controlada,
pode ser estimulado a fazer controle clinico na atencéo basica, sem
necessidade de encaminhamento a especialista. Porém, deve ser enca-
minhado ao nefrologista o paciente que apresentar nivel de albuminu-
ria maior do que 1g/dia; documentar a ocorréncia de albuminuria <
1g/dia e de hematuria de origem glomerular que comecam indicar
glomerulopatia primaria ou secundaria como causa da DRC; houver
diminuicao rapida de >30%do basal da TFG num intervalo de tempo <3
meses; houver queda anual da TFG > 5mL/min/1,73m? indicando con-
trole clinico inadequado do DM ou HAS e a ocorréncia de complica-
coes decorrentes do comprometimento renal; apresentar TFG <45mL/
min/1,72m? pelo risco de nefrotoxicidade medicamentosa e IRA (SE-
CRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).

Ha algumas intervencoes para diminuir a progressao da DRC, tais
como controlar a HAS e a DM, diminuir a proteinuria, desestimular o
habito de fumar (maior velocidade de progressao da doenca por ter
efeito vasoconstritor, tromboembolico e agir direto no endotélio), redu-
zir indices de obesidade (obesidade aumenta os niveis de proteinuria e
a velocidade da perda da filtracdo glomerular), baixo teor de proteinas
(retarda a progressdo da DRC), controle da hiperlipidemia (ameniza as
doencas cardiovasculares associadas) (BASTOS et al., 2004).
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Metodologia

Primeiramente a ideia deste projeto foi discutida na Comisséo
Integracdo Ensino-Servico (CIES), do Meio Oeste de Santa Catarina,
no qual foi verificada a necessidade e a importancia de se abordar
este assunto com os profissionais. Foi realizada uma capacitacédo
para profissionais da saude e uma atividade com os hipertensos e
diabéticos de 10 diferentes municipios do Meio Oeste, sendo: Agua
Doce, Catanduvas, Herval D'Oeste, Joacaba, Jabora, Lacerdopolis, Var-
gem Bonita, Luzerna e Zortéa. Apos foi realizada uma pesquisa com
os pacientes, com objetivo de avaliar a presenca de doenca renal em
estagio inicial. Os municipios fizeram as coletas de sangue e urina
mediante solicitacdo do profissional da unidade e conforme protoco-
los ja estabelecidos, enviando posteriormente os resultados para os
pesquisadores, para analise e elaboracéo do trabalho.

A capacitacédo para os profissionais foi realizada na Secretaria de
Saude de Herval D'Oeste, ministrada pelo médico nefrologista Hotone
Dallacosta. A palestra para os participantes do Hiperdia teve parti-
cipacdo de aproximadamente dois mil hipertensos e diabeticos dos
municipios que aderiram ao projeto e 1486 participaram da pesquisa.
As palestras foram realizadas nos municipios que aderiram ao proje-
to, em data agendada pelas Secretarias de Saude.

Os dados quantitativos foram descritos por media e desvio-pa-
drédo e os categoricos por contagens e percentuais. A comparacdo de
variaveis quantitativas entre grupos foi realizada pelo teste t de Stu-
dent. A associacéo de variaveis quantitativas foi realizada utilizando-
-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Os cruzamentos de dados
categoricos foram analisados pelo teste de Qui-quadrado ou Teste de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 95%.

Este projeto seguiu os preceitos da Resolucdo do Conselho Na-
cional de Saude n.466, de 12/12/12, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unoesc (parecer 160.925) e todos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussdao
Na atividade educativa com os profissionais da saude participa-

ram 40 pessoas, incluindo médicos e enfermeiros. A estratégia utili-
zada foi a discussao problematizadora, na qual os profissionais pude-
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ram expressar os problemas enfrentados no dia-a-dia de trabalho, e
as dificuldades a serem superadas, tendo como questao norteadora, a
deteccédo precoce e diagnostico da doenca renal. O mediador abordou
acoes praticas e condizentes com a realidade da saude no Meio Oeste
de Santa Catarina, o que tornou factivel e facilmente aplicavel todas
as condutas discutidas na capacitacdo, pois um dos preceitos da EP
¢ que deve possibilitar a transformacéao da pratica dos trabalhadores
da saude (CANCADO, BARBOSA, OLIVEIRA, 2017).

As palestras sobre Doenca renal foram realizadas a quase 2 mil
pacientes hipertensos e diabéticos, em 10 diferentes municipios do
Meio Oeste, durante todo o ano de 2016. Todos os pacientes foram
convidados a participar de um estudo sobre deteccédo precoce de DRC,
ao qual 1486 pessoas aderiram, sendo 66,8% do sexo feminino e meédia
de idade 63,1 (+11,8) anos. No Censo de dialise de 2014, a maioria dos
pacientes em dialise ¢ do sexo masculino e 66,4% estio na faixa etaria
de 19 a 64 anos, com 27,9% entre 65 e 80 anos (SESSO et al., 2016).

Entre os 1486 participantes, 31,8% apresentaram filtracdo glo-
merular abaixo de 60 mL/min/1,73m2, a maioria no estagio 2 (41,3%)
e 3 (29,3%). E recomendado que todo individuo com TFG inferior a 60
ml/min faca exames para confirmar a presenca de doenca renal, seja
por meio de coleta de cistatina C sérica, seja atraves de um marcador
exogeno de filtracdo glomerular (KIRSTAJN, SALGADO FILHO, DRAI-
BE et al., 2014). Estudo realizado em Minas Gerais encontrou elevada
prevaléncia de doenca renal em estagio inicial (35,7% no estagio 3)
(ALVES, ABREU, NEVES et al., 2017), assim como outro estudo em Ara-
guaia encontrou 46% no estagio 3 (SILVA, BRUNE, 2011).

As mulheres tiveram filtracao glomerular menor que os homens.
A idade obteve forte associacédo inversa com a filtracdo glomerular
menor que 60 mL/min/1,73m2 (r= -0,6; p=0,00), e associacdo direta
com a creatinina (r=0,2; p=0,00). As mulheres tiveram creatinina e
TFG menor que os valores dos homens (p=0,00 em ambos) e um risco
10% maior de ter TFG abaixo de 60 ml/min (p=0,00).

Tabela 1: Doenca Renal Crénica distribuida por estagios.

Valor de

Esiagle Referéncia

Classificagdo N (%)

Ooul >90ml / min TFG normal ou elevada 408 (27,5%)
2 60-89ml / min TFG levemente diminuida 616 (41,5%)
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- 45-59ml / min TFG‘m?deradamente 293 (19,7%)
diminuida

3b 30-44ml / min TFG‘cor’eroderada asevera 143 (9,6%)
diminuigdo

4 15-29ml / min TFG severamente diminuida 25 (1,7%)

5 <15ml / min Faléncia renal 01(0.1)

Fonte: : Banco de dados dos autores.

Dos 1486 participantes, 448 coletaram exame de urina para
analise de proteinuria, sendo 98 (21,9%) diabéticos, 376 (83,9%) hi-
pertensos, e 26 (5,8%) possuem as duas patologias associadas. As
maiores causas de faléncia renal sdo o Diabetes, a Hipertenséo e as
Glomerulonefrites, sendo, no Brasil, a hipertensdao a maior causa,
seguindo do diabetes (CAPLIN, JAKOBSSON, GLASER et al., 2017;
SILVA, BRUNE, 2011).

Segundo o Censo de dialise de 2014, as doencas de base mais
frequentes nos pacientes com doenca renal sdo hipertensao arte-
rial (35%), diabetes (29%), glomerulonefrite cronica (11%) e rins po-
licisticos (4%) (SESSO et al., 2016).

A proteinuria foi identificada em 70 pessoas (15,6%). Avaliar a
presenca de proteinuria (albuminuria) ¢ altamente recomendado
pelo KDIGO, pois apenas a analise da taxa de filtracdo glomerular ¢
insuficiente para diagnosticar a presenca de doenca renal (KIRSTA-
JN, SALGADO FILHO, DRAIBE et al., 2014). Considerando que ideal-
mente a proteinuria deve ser dosada no exame de urina de 24 horas,
foi recomendado que todos individuos com presenca de proteina
neste estudo, fossem avaliados por um profissional médico.

Analisando a TFG das 448 pessoas, 110 pessoas (24,6%) estdo
com taxa de filtracéo inferior a 60ml/min. A idade apresentou forte
correlacdo inversa com a TFG (r=-0,6; p=0,00), e as pessoas acima
de 60 anos tiveram mais perda de proteina na urina (p=0,00). Os va-
lores de creatinina e uréia também demonstraram que aumentam
conforme aumenta a idade (r=-0,2; p=0,00 para ambos). Estudos
epidemiologicos tém mostrado que a TFG é menor em pessoas ido-
sas, mas ressalta-se que no envelhecimento saudavel isso € espera-
do, porém, ndo com TFG inferior a 60 ml/min (KIRSTAJN, SALGADO
FILHO, DRAIBE et al., 2014).
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Os valores de creatinina e uréia apresentaram correlacao in-
versa com a TFG (r=-0,5; p=0,00 e r=-0,3; p=0,00, respectivamente),
corroborando com a literatura de que quanto maiores os valores
de creatinina e uréia, menor a TFG. Ndo houve diferenca entre os
sexos quanto a TFG e presenca de proteinuria. Ainda que a pro-
teinuria seja dificil de detectar em pequenas quantidades e nos
estagios iniciais da DRC, ¢ um método amplamente aceito na li-
teratura como eficiente para determinacao de dano renal (ALVES,
ABREU, NEVES et al., 2017). A ureia foi o primeiro marcador en-
dogeno utilizado, poréem, devido a baixa especificidade e ao seu
valor sofrer influéncias diversas (alimentacéo, co-morbidades, etc.),
nao é completamente confiavel e ndo deve ser usada isoladamen-
te para avaliar a funcédo renal. A creatinina tem sido amplamente
utilizada, principalmente devido ao seu baixo custo, mas apresenta
como limitacao o fato de ser dependente da massa muscular e o
fato de néo ter uma relacéo inversa direta com a TFG, dessa forma,
a creatinina so tera alteracdo apos a TFG estar 50-60% abaixo do
valor normal, por esses motivos, também néo deve ser usada iso-
ladamente para efeitos de diagnostico (BASTOS; KIRSTAJN, 2011).

Os individuos com proteinuria tiveram taxa de filtracdo menor
comparado aqueles sem proteinas na urina (tabela 2). A TFG baixa e
proteinuria elevada estdo associadas a taxa aumentada de progressao
para doenca renal cronica e devem ser monitoradas a intervalos regu-
lares, a fim de observar a taxa de declinio, que pode ser relativamente
constante (KIRSTAJN, SALGADO FILHO, DRAIBE et al., 2014).

Tabela 2: Valores de Filtracdo Glomerular em relacdo a presenca de
proteinuria.

PROTEINURIA [
Sim Nao
TFG 73,1 83,5 0,01

Fonte: : Banco de dados dos autores

Os profissionais da saude precisam estar atentos aos grupos de
risco para DRC, e desenvolver acdes que visem o diagnostico pre-
coce, pois comparado aos pacientes encaminhados tardiamente,
aqueles encaminhados precocemente tem menos complicacées (hi-
pertenséo, edema agudo de pulmao, dias de hospitalizacao) e redu-
zida mortalidade (BASTOS; KIRSTAJN, 2011).
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Conclusao

Observamos que a estratégia de aliar a pesquisa com a capacita-
cédo dos profissionais foi fundamental para o éxito do projeto, atingindo
os objetivos de trabalhar educacéo permanente com os profissionais e
usuarios, e realizar a pesquisa para deteccéao precoce da doenca renal.

Encontramos neste estudo uma prevaléncia elevada de individuos
com baixa taxa de filtracdo glomerular e com risco elevado para doen-
ca renal cronica. Diversos estudos em todo o mundo tém demonstrado
a importancia de se realizar acompanhamento adequado e deteccéo
precoce da doenca, visando melhorar a qualidade de vida e diminuir a
morbi mortalidade associada a doenca.

As acoes realizadas neste projeto envolveram profissionais de di-
versas areas, e incluiram acoes de prevencédo e promocdo da saude,
e especialmente na doenca renal créonica, que € oligossintomatica, as
acoes devem incluir a suspeicdo da doenca em todos pacientes com
fatores de risco conhecidos ou alteracéo da taxa de filtracdo glomeru-
lar. Assim, a educacédo permanente mostrou-se uma importante ferra-
menta para melhorar as acdes em saude e capacitar os profissionais
para atuar visando a melhoria da assisténcia.
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PERCEPCAO DO SERVIDOR DO LABORA-
TORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE
SANTA CATARINA (LACEN-SC) QUANTO
A EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Aline Daiane Schlindwein
Adriana da Cruz Machado
Helen Bruggemann Bunn Schmitt

Introdugéo

E inquestionavel a necessidade de manter os profissionais de sau-
de capacitados e atualizados devido a rapidez da producéo cientifica
e tecnologica da saude e da mudanca dos modelos assistenciais em
virtude da politica de saude. Partindo deste pressuposto, a Educacéo
Permanente em Saude (EPS) vem para aprimorar o método educacio-
nal em saude, tendo o processo de trabalho como seu objeto de trans-
formacao, com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos, visando
alcancar equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o
atendimento das necessidades da populacdo (GERIR, 2012). Assim, a
Educacéo Permanente parte da reflexdo sobre a realidade do servico e
das necessidades existentes, para entdo formular estratégias que aju-
dem a solucionar estes problemas (MEDEIROS, 2015). A Educacéo Per-
manente € considerada como a educacéo no trabalho, pelo trabalho
e para o trabalho nos diferentes servicos cuja finalidade ¢ melhorar a
saude da populacdo (MARRAROLI; SAUPE, 2008).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004a) considera que, no processo
de EPS, o aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho, sendo estruturados a partir da problema-
tizacdo do processo de trabalho, onde a atualizacao técnico-cientifica
¢ um dos aspectos da transformacéo das praticas. Atualmente temos
a preocupacéao de capacitar os profissionais para o enfrentamento das
constantes mudancas, tornando necessaria a flexibilizacdo das estru-
turas organizacionais. A articulacdo entre ensino, servico, atencio e
gestao ¢ fundamental para que a EPS se consolide no ambito dos servi-
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cos de saude. Esses espacos sdo formados por sujeitos distintos, sendo
necessario o envolvimento e participacdo de todos para que a EPS se
torne uma ferramenta na construcao de relacoes dialogicas.

A escolha do tema deu-se pela necessidade das pesquisadoras
apreciar dentro da Instituicéo de trabalho, o Laboratério Central de Sau-
de Publica de Santa Catarina (LACEN-SC), uma educacdo permanente ao
profissional, com o objetivo de estimular o conhecimento em seu pro-
prio local de trabalho, em suas tarefas diarias e a de seus colegas; além
do conhecimento externo oferecido por outras instituicdes. O aprendiza-
do constante beneficia o profissional, a instituicdo e a comunidade usu-
aria do servigco publico em saude, pois 0 aumento do nivel técnico cien-
tifico da equipe, corrobora com a qualidade de vida e a humanizacao.

A aprendizagem no contexto do trabalho traz beneficios para a or-
ganizacido como: adaptacdo a mudanca, reducéo do estresse, melhoria
das decisoes, aumento da eficiéncia no desempenho das funcoes, di-
minuicdo de erros organizacionais e ampliacdo potencial de mudanca
do comportamento (BASTOS; GONDIM; LOIOLA, 2004).

Incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1936
e reconhecido legalmente a partir de 1951, o LACEN-SC passou por
algumas reformas e reestruturacoes, sendo que a partir de 2007 este
passa a desenvolver suas atividades em dois eixos técnicos: Area de
Biologia Médica e Area de Produtos, Agua e Meio Ambiente. Total-
mente vinculado ao SUS, mantém laboratérios regionais nas princi-
pais cidades catarinenses. E referéncia como laboratério publico no
estado de Santa Catarina (SC) por realizar exames de média e alta
complexidade, auxiliar o setor saude dos municipios catarinenses,
participar de inumeros programas do Ministério da Saude (LACEN,
2015). Com aproximadamente 170 servidores lotados em sua Central,
o presente estudo tem por objetivos: caracterizar os profissionais que
trabalham no LACEN-SC; e, identificar a percepcédo dos profissionais
do LACEN-SC com relacdo a educacédo permanente em saude.

Educacdo Permanente em Saude: uma necessida-
de dos servicos
O trabalho e a formacao dos trabalhadores passaram a permear

os debates a partir do movimento da Reforma Sanitaria brasileira, nos
anos de 1970/1980, e ¢ uma necessidade apontada nos espacos cole-
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tivos da saude e considerada como prioridade para o desenvolvimento
de um novo modelo de assisténcia em saude (BRAVO; MENEZES, 2008).

A Educacéo Permanente em Saude - EPS, incluindo estratégias de
capacitacdo de trabalhadores da area de saude em seu processo de tra-
balho, vem sendo discutida na América Latina desde 1985 (HADDAD;
ROSCHKE; DAVINI, 1990). Naquela época, a Organizacdo Pan Ameri-
cana de Saude (OPAS) apontava para a necessidade da discussdo da
educacédo permanente, apresentando a proposta de sua reorientacédo
na Regido das Ameéricas, ndo limitada a forma individualizada, mas
focada na solucéo de problemas reais e concretos que ocorrem nos
servicos de saude (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994).

A concepcéo de saude, por muito tempo, foi centrada na doenca,
transformando-se, na sua trajetoria historica, em processo saude-do-
enca, onde as formas de cuidar, de pensar no cuidado e na formacéo
tambeém mudaram. Foi ampliada a compreensdo do usuario como
sendo alguém que tem principios, valores, educacédo, ndo somente
no sentido da escolaridade, mas englobando toda sua vivéncia, seu
contexto familiar e social, sua cultura, alargando a concepc¢éo de vida
para aléem da dimensao biologica, atingindo as dimensoes politica,
psicologica, espiritual, social e cultural, transversalizando todas as
etapas do desenvolvimento do ser humano.

A educacdo e a saude necessitam estar relacionadas. Ou tém inter-
face ou simplesmente ndo passam uma pela outra, mas transpassam-
-se, visto que, tanto a saude quanto a educacéo, ttm em seu cenario a
Educacéo. Tanto a Educacédo Permanente como Educacéo Continuada
sdo direcionadas aos profissionais. Porém, estas trazem concepcoes di-
ferentes que precisam ser salientadas para que se entenda a relevancia
da Educacdo Permanente nos servicos de saude. (VIAL et al., 2009).

A educacéo continuada deve ser entendida como: conjunto
de praticas educacionais planejadas no sentido de promover
oportunidades de desenvolvimento do funcionario, com a fi-
nalidade de ajuda-lo a atuar mais efetivamente e eficazmente
na sua vida institucional. [..] a educacédo continuada esta vol-
tada para melhorar ou atualizar a capacidade do individuo,
em funcéo das necessidades dele proprio e da instituicdo em
que trabalha (SILVA; PEREIRA; BENKO, 1989, p. 9-10).

Silva, Pereira e Benko (1989) abordaram a educacdo continuada
como um beneficio destinado ao préprio individuo que participa do
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processo educativo, e esse beneficio retorna para a instituicdo na qual
trabalha. Esse retorno repercute na instituicdo sob a forma de “satisfa-
cédo, motivacdo, conhecimento, maior produtividade e otimizacdo dos
servicos”. Porém, os profissionais da saude ndo podem continuar com
acoes focadas no modelo biomédico, nem centradas na doenca. Para
que se realizem acoes de saude com integralidade, transdisciplinarida-
de, humanizacéao, baseadas na concepciao ampliada de saude, a Edu-
cacdo Permanente € peca vital, em que o planejar, o propor, o refletir e
o executar diversas formas de atencao e gestdo vao se desenvolvendo
atraves da problematizacédo (VIAL et al., 2009).

Ricardo Ceccim e Laura Feuerwerker (2004) referem que a logica
da Educacéo Permanente ¢ descentralizadora, ascendente e transdisci-
plinar; que visa o desenvolvimento e a capacidade de aprendizagem, o
enfrentamento de situacoes em que se exige criatividade. A Educacéo
Permanente ndo € uma tematica nova, mas a discussédo tem sido conhe-
cida por outros atores (HADDAD, ROSCHKE, DAVINI; 1994). Lopes et al.
(2007) contextualizam que a Educacdo Permanente teve inicio na Ame-
rica latina, como estratégia de integracao da educacéo e do trabalho.

Segundo Haddad, Roschke e Davini (1990), o conceito de educa-
cdo permanente em saude busca de alternativas e solucoes para os
problemas reais e concretos do trabalho habitual, privilegiando o pro-
cesso de trabalho como eixo central da aprendizagem e enfatizando
a capacidade humana de criar conhecimento novo. A partir da dis-
cusséo e da analise conjuntas e participativas dos problemas reais, de
suas causas e das implicacdes que as alternativas de solucdao buscam a
transformacéo da pratica de satude, objetivo essencial do ato educativo.

A EPS no Brasil foi consolidada em 2004 pela Portaria GM/MS
ne 198, de 13 de fevereiro de 2004 que institui a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS
para a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
(BRASIL, 2004b). Segundo Tronchin e colaboradores (2009), como po-
litica publica, essa deve preconizar a articulacao setorial e multipro-
fissional, a participacéo efetiva dos usuarios por meio do controle so-
cial e de instituicoes de ensino, concretizando o processo de trabalho
a partir do cotidiano das relacoes.

Segundo Ceccim (2005) a insercdo da Educacdo Permanente ¢

uma forma estratégica para reconstituicdo das experiéncias do contro-
le social, da atencéo, da formacéo, da gestdo, bem como da formulacéao
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de politicas na esfera da saude. Essa insercao permite que acoes sejam
interligadas, fazendo com que haja mudancas na formacéo técnica, na
superior, na pos-graduacéo e nas residéncias.

A Educacédo Permanente traz aos profissionais uma nova forma de
pensar, aprender, ensinar e fazer saude, em que cada ator envolvido colo-
ca as suas experiéncias ao problematizar o no critico de uma situacéo de
acordo com a sua realidade. Nédo existe Educagdo Permanente se a refle-
xdo do cotidiano permanece sempre na condicdo de segundo plano das
prioridades dos atores envolvidos nos servicos de saude. Os atores que
nos referimos séo os atores do quadrilatero da formacéo para a area da
saude: o ensino, o controle social, a gestao e a atencao (VIAL et al.,, 2009).

Tanto em ambito nacional quanto estadual, a Educacdo Perma-
nente esta integrada ao conjunto das politicas publicas de saude. Em
ambito nacional, a Portaria GM/MS n? 399, de 22 de fevereiro de 2006,
instituiu as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, sendo que
a Portaria GM/MS n¢ 699, de 30 de marco de 2006, estabeleceu as
normas das Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo,
principalmente no que diz respeito as responsabilidades dos gestores
da Educacédo na Saude (BRASIL 2006a; BRASIL, 2006b).

Em 2007 é estabelecida a Portaria GM/MS n¢ 1996 que redefiniu
as diretrizes e estratégias para a implementacéo da Politica Nacional
de Educacédo Permanente em Saude, adequando-a as diretrizes opera-
cionais do Pacto pela Saude. O Pacto pela Satude aborda trés direciona-
mentos: o Pacto pela Vida que reforca no SUS a gestao publica baseada
em resultados, o Pacto pela Gestédo esclarece as fungoes federativas e
fortalece a gestdo compartilhada, enfatiza a gestdo descentralizada, a re-
gionalizacéo, define diretrizes para a gestdo do SUS e o Pacto em Defesa
do SUS reafirma o controle social, o direito da cidadania (BRASIL, 2007).

A énfase na descentralizacdo das acdes em saude abordada no
Pacto pela Gestao fortalece a discussdao de uma EPS descentralizada
e voltada para as reais necessidades locais, dando énfase a partici-
pacéo efetiva do controle social, as especificidades, as necessidades
locais, o fortalecimento da instancia estadual e da gestédo participati-
va (BRASIL, 2007). O desafio da EPS ¢ estimular o desenvolvimento da
consciéncia critica dos profissionais sobre seu contexto de trabalho,
pela sua responsabilidade com o processo permanente de capacita-
céo, assim torna-se necessario que essa seja para todos os profissio-
nais da saude um processo sistematizado e participativo.
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Laboratorio Central de Saude Publica de Santa
Catarina

A trajetoria histérica do Laboratorio Central de Saude Publica
(LACEN) remete ao ano de 1936, quando o governo estadual, por meio
da Lei n° 138 de 14 de novembro de 1936, reorganiza os servi¢os de
saude publica no Estado e a entdo Diretoria de Higiene passa a deno-
minar-se Departamento de Saude Publica (DSP) (SANTA CATARINA,
1936). A partir de 1937, o Laboratorio de Saude Publica passa a fazer
parte do complexo de saude existente em SC, que naquele ano divi-
diu o Estado em sete Distritos Sanitarios.

Em 1944 o DSP ja registra em seu organograma a existéncia do
Laboratorio de Saude Publica, com os setores de Quimica, Diagnostico
e Pesquisa e Imunologia. Porém, a estrutura laboratorial com abran-
géncia estadual, surge somente a partir de 1951 com a Lei n° 503, de
24 de julho, quando é criado o Laboratorio Geral do Estado, com sede
em Florianopolis (SANTA CATARINA, 1951). O Departamento de Saude
Publica é instituido sob a forma autarquica pela Lei n°. 4.547, de 31 de
dezembro de 1970. Esta mesma Lei, em seu artigo 32, paragrafo unico,
apresenta a nova estrutura organizacional, assim definida: Divisdo Téc-
nica, Divisdo Administrativa, Divisdo Financeira, Laboratério Central e
unidades de atuacdo regional (SANTA CATARINA, 1970).

Em 1973 a Secretaria de Estado da Saude (SES) elabora por meio
da Coordenadoria de Saude Publica e Hospitalar, o projeto de regio-
nalizacdo dos servicos de saude, mais conhecido como projeto CARS
(Centros Administrativos Regionais de Saude), que da origem aos CARS,
substituindo os 12 Distritos Sanitarios. O DSP organiza-se, entdo, em
trés divisoes: Laboratorio de Saude Publica, Divisdo de Pesquisa e De-
senvolvimento e Divisdo de Bromatologia.

A Constituicdo Federal de 1988 cria o SUS, sendo que a Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que o regulamenta, estabelece diretrizes e
principios para a organizacio do SUS, e prevé em seu artigo 17, inciso X,
como atribuicdo do gestor estadual, coordenar a Rede Estadual de La-
boratérios de Saude Publica e Hemocentros e gerir as unidades que per-
tencem a sua organizacdo administrativa (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A reforma administrativa do Estado, ocorrida através da Lei n®
8.240, de 12 de abril de 1991, extinguiu na area da satide o Departamen-
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to de Saude Publica, ao qual estavam vinculados os 7 CARS, nos muni-
cipios de Florianopolis, Joinville, Criciuma, Lages, Joacaba, Chapecé e
Blumenau. Nesta reforma também foi extinta a Fundacédo Hospitalar de
Santa Catarina (FHSC). O LACEN passa entdo a integrar a SES como uma
unidade assistencial descentralizada (SANTA CATARINA, 1991).

Com o SUS organizado em todo o pais e com o processo de mu-
nicipalizacdo da saude em andamento, além do LACEN, com sede em
Florianopolis, o estado passa a contar com os Laboratorios Regionais
de Chapeco, Joacaba, Criciuma e Joinville. Em 2003, na reforma ad-
ministrativa do Estado, estabelecida pela Lei Complementar n® 243
de 30 de janeiro de 2003, as Coordenadorias Regionais de Saude pas-
sam a integrar as Secretarias de Desenvolvimento Regional, e os La-
boratorios Regionais e Microrregionais (Tubardo, Sao Miguel do Oeste
e Xanxeré), passam a ser vinculados tecnicamente ao LACEN (SANTA
CATARINA, 2003). O Laboratorio de fronteira de Dionisio Cerqueira
tambeém esta vinculado tecnicamente ao LACEN, mas, por questdes
estrategicas, reporta-se ao gestor municipal e nacional.

Em 02 de agosto de 2007 é publicada a Portaria n® 407/SES, que
institui a Rede Catarinense de Laboratérios de Saude Publica de Santa
Catarina, em consonancia com a Portaria n2 2.031, de 23 de setembro
de 2004, que dispoe sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Labo-
ratérios de Saude Publica (SISLAB) e estabelece os Laboratérios Centrais
como Referéncia Estadual para coordenar a rede estadual de laborato-
rios publicos e privados que realizam analises de interesse em saude
publica (BRASIL, 2004; SANTA CATARINA, 2007; DALCIN; TAHA, 2013).

O LACEN-SC ¢ uma diretoria da administracdo publica direta,
vinculada a SES e responde hierarquicamente a Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SUV) (DALCIN, COSTA, 2013). Ele é o laboratorio
de referéncia estadual para as questdes de satde publica no Estado de
Santa Catarina, integrando o SISLAB (DALCIN; TAHA, 2013). A estrutura
organizacional do LACEN foi estabelecida pela Portaria n® 159/SES, de
28 de marco de 2006, sendo composta pelas Unidades Organizacionais
(UO) (DALCIN, COSTA, 2013):

a) Direcdo do LACEN;
b) Geréncia de Administracdo da Rede de Laboratorios;

¢) Geréncia Técnica de Biologia Medica;

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenarios e praticas - 299



REDE UNIDA - Série Atencéao Basica e Educagdo na Saude

d) Geréncia Técnica de Produtos e Meio Ambiente;
e) duas coordenacoes: Qualidade e Biosseguranca;

f) cinco divisées administrativas, subdivididas em nove setores admi-
nistrativos;

g) cinco divisdes na area de Biologia Médica, subdivididas em onze
setores técnicos;

h) trés divisdes na area de Produto e Meio Ambiente, subdivididas em
doze setores técnicos;

i) as coordenacoes, divisdes e setores possuem um funcionario com
cargo de chefia.

Os chefes dos setores do laboratorio reportam-se hierarquicamente
aos chefes de divisdo, e esses a geréncia correspondente. As geréncias
reportam-se ao diretor do laboratorio. A comissédo de gestao da qualida-
de (CGQ) reporta-se hierarquicamente ao coordenador do programa de
gestao da qualidade (COPGQ), e esse possui acesso direto ao diretor do
laboratorio. A comissdo de biosseguranca (CBIO) reporta-se hierarqui-
camente ao coordenador de biosseguranca (COBIO) e esse tem acesso
direto a COPGQ e ao diretor do laboratério, colaborando na implantacao
do Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca (SGQB).

O laboratorio desempenha suas atividades em dois eixos técnicos
(DALCIN; TAHA, 2013):

a) area de biologia médica, composta por onze UO: Setor de Bacte-
riologia, Setor de Virologia, Setor de Micologia, Setor Técnico de Ana-
lises Neonatais, Setor Administrativo de Analises Neonatais, Setor de
Tuberculose, Setor de Imunologia, Setor de Doencas Tropicais, Setor de
Biologia Molecular, Setor de Recepc¢éo e Triagem de Amostras e Setor
de Cadastro de Amostras.

b) 4rea de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria e area ambien-
tal, composta por nove UO: Setor de Recepcéo de Amostras e Emissao
de Resultados, Setor de Fisico-quimica de Alimentos, Setor de Fisico-
-quimica de Medicamentos, Setor de Microscopia de Alimentos, Setor
de Microbiologia de Alimentos, Setor de Microbiologia de Agua e Meio
Ambiente, Setor de Fisico-quimica de Agua e Meio Ambiente, Setor
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de Aditivos, Residuos e Contaminantes e Central Analitica de Aditivos,
Residuos e Contaminantes.

O LACEN desenvolve suas atividades em parceria com 0s 6rgéaos
de vigilancia em saude em nivel federal, estadual e municipal, estando
inserido nas quatro redes nacionais de laboratérios que compreendem
(DALCIN; TAHA, 2013):

a) Rede nacional de laboratorios de vigilancia epidemiologica;
b) Rede nacional de laboratorios de vigilancia em saude ambiental;
¢) Rede nacional de laboratorios de vigilancia sanitaria;

d) Rede nacional de laboratorios de atencéo a saude.

Método e instrumentos

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional de de-
lineamento transversal. Esta pesquisa possui carater exploratorio e
abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa discorreu ainda em carater
social, dialético onde, segundo Dynienwicz (2009), a natureza social ¢
considerada essencial nas pesquisas de abordagem qualitativa; na me-
dida em que as condicoes de vida e de trabalho qualificam de forma
diferenciada a maneira pela qual as pessoas pensam, sentem e agem
a respeito da saude e da doenca. O objeto dessa pesquisa foi justa-
mente a percepcdo dos servidores do LACEN-SC quanto a educacao
permanente e este estudo podera trazer para o ambito da Instituicdo
uma possivel transformacéo social, um diferencial que ira corroborar
a instituicdo e sua missdo. Segundo Minayo (2004, p. 43)

Para uma boa pesquisa social o ideal é agrupar coleta de
dados quantitativos com qualitativos, pois em todos os feno-
menos ha quantidade e qualidade. Os fenémenos humanos
tém especificidades subjetivas ao mesmo tempo que podem
ser contadas, possibilitando conhecer a magnitude dos fatos,
estabelecer modelos abstratos da realidade do ponto de vista
empirico. Assim nédo ha oposicédo entre qualidade e quantida-
de e sim complementaridade.

A pesquisa teve como populacdo os servidores publicos ativos
lotados no LACEN-SC, com nivel de escolaridade médio e superior.
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O LACEN-SC apresentava, no ano da pesquisa, 68 servidores de nivel
superior e 98 de nivel médio em seu quadro funcional, totalizando
166 servidores. O cenario no qual a instituicdo esta inserida reforca
o tema proposto, visando um constante aperfeicoamento e conheci-
mento teorico pratico de seus servidores.

A coleta de dados ocorreu entre junho e julho de 2015. A amostra-
gem foi ndo probabilistica por conveniéncia. Considerando um inter-
valo de confianca de 95%, um poder do teste de 80%, teste de hipotese
bicaudal, uma estimativa que apenas 25% da populacdo compreenda
0 que ¢ a educacéo permanente e neste contexto, 50% da amostra es-
tudada, seriam necessarios 26 individuos.

A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario estru-
turado elaborado pelas autoras. Este foi distribuido em mé&os ao su-
jeito da pesquisa, juntamente com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). No momento da entrega do questionario ao su-
jeito da pesquisa, foi abordado de forma sucinta o tema em foco, a
intencéo, finalidade e demanda da pesquisa e esclarecido qualquer
duvida. Foi estabelecido um prazo de 07 (sete) dias para devolucéo do
questionario ao pesquisador, que passou para recolhé-lo.

Os dados quantitativos coletados no estudo foram inseridos em
um banco de dados no programa Excel da Microsoft® e depois ex-
portados para o programa IBM SPSS Statistics® versdo 18.0. As va-
riaveis qualitativas foram apresentadas como frequéncia simples e
relativa. Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica
de “Analise de Conteudo”, tendo como objetivo o tema central da pes-
quisa. Para Berelson (1952, p. 18) “E uma técnica de pesquisa para
descricédo objetiva, sistematica e quantitativa de conteudo manifesto
das comunicacoes e tendo por fim interpreta-los”.

J& para Bardin, a “Analise de Conteudo” pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacéo visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri-
¢éo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos rela-
tivos as condicoes de producio/recepcdo destas mensagens
(Bardin, 1979, p. 42).

Sendo esta uma pesquisa quali-quantitativa e observando as defini-
coes dos autores citados, julgou-se esta técnica adequada as necessidades
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para analise de dados deste contexto, dividindo o trabalho em etapas.

A primeira etapa consistiu em uma leitura flutuante para reco-
nhecimento do conteudo expresso. Em seguida (segunda etapa), as
respostas das perguntas fechadas foram analisadas, de forma que
correspondessem as expectativas da pesquisa como: dados ineren-
tes ao participante (nivel de escolaridade, sexo, tempo de servico, ge-
rencia de atuagédo e outras similares existentes no questionario). Na
terceira etapa realizou-se a analise das respostas das perguntas aber-
tas; correlacionando ideias, expectativas, conceitos, saberes, indo ao
encontro do tema e objetivo dessa pesquisa. Foram classificados e
agregados os dados conforme categoria teorica ou empirica. Os dados
quantitativos foram submetidos a operacoes estatisticas. Ja os dados
qualitativos depois de categorizados, foram feitas inferéncias a fim de
facilitar o tratamento das informacoes.

O estudo esta fundamentado na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012) que incorpora, sob a o¢tica do in-
dividuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, a au-
tonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia, a justica e a equidade,
dentre outros. O projeto de pesquisa foi submetido via Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina sob CAAE
43867615.5.0000.0115 no dia 25 de maio de 2015.

Caracterizagdo dos profissionais lotados no LACEN-SC

Durante o levantamento realizado no periodo em que o questio-
nario foi entregue aos sujeitos da pesquisa, o LACEN-SC contava com
163 servidores ativos no seu quadro funcional. Destes, onze estavam
no periodo de férias, onze em licenca para tratamento de saude e qua-
tro em licenca prémio. Portanto, foram entregues 135 questionarios
(desconsiderando as duas servidoras que fazem parte do presente pro-
jeto). Decorrido o tempo estabelecido para retorno dos mesmos, foram
contabilizados apenas 58 questionarios que correspondem a 42,96%
dos servidores ativos lotados no LACEN-SC desconsiderando os que se
encontravam em licenca ou afastamento.

Na Figura 1 ¢ possivel visualizar o numero de profissionais que
responderam o questionario de acordo com o setor que atuam. Dentre
os setores que responderam o questionario, 0 maior numero de pesso-
as (cinco) foi verificado no setor de Biologia Molecular (BIMOL) seguido
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da Virologia (VIROL) e Microbiologia de Agua (AGUAM) (ambos com
quatro participantes).

Figura 1 - Numero de profisisonais dp LACEN-SC que responderam o
questionario de acordo com o setor (unidade organizacional que atuam

B Setor (Unidade Organizacional)

Do total de participantes, 74% (43 participantes) eram do sexo fe-
minino e 26% (15 participantes) do sexo masculino (Figura 2). Estes
dados estdo de acordo com um estudo realizado em trés hospitais pu-
blicos de uma regidao do Municipio de Sdo Paulo com cerca de 400.000
habitantes que, contava com 22 servicos de saude publicos: 14 unida-
des basicas de saude (UBS), quatro servicos especializados, trés hospi-
tais e um pronto socorro onde constatou-se a predominancia do sexo
feminino nas trés instituicoes (TRONCHIN et al., 2009).

Figura 2 - Porcentagem de profisisonais do LACEN-SC que participaram
do estudo ed acordo com o género.

® Feminino

4 Masculino

304 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenérios e praticas



REDE UNIDA - Série Atengdo Basica e Educagdo na Salde

Quando analisamos estes profissionais de acordo com suas faixas
etarias (Figura 3), verificamos que ha uma igualdade no numero de
profissionais que tem entre 30 e 34 anos e entre 40 e 44 anos (11 pro-
fissionais em cada). Seguidos posteriormente de profissionais que tem
entre 45 e 49 anos (10 profissionais).

Figura 3 - Numero de profissional do LACEN-SC de acordo com a faixa

etaria (anos)
5“3 gﬂ

s“’s ] o2

12

Numero de profissionais
o

a4

|
29
O:

20° W e 3033

Faixa etaria (-nus)

Atualmente, temos 16 profissionais com tempo de servico entre um
meés e 36 meses (0-3 anos), 12 profissionais com 8 a 12 anos e 10 com 18
a 22 anos de Instituicao (Figura 4). Este numero elevado de profissionais
com tempo de servico entre entre um més e 36 meses (0-3 anos) deve-se
a nomeacdo dos mesmos no Concurso Publico edital SES 001/2010 (SE-
CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA, 2010).

Figura 4 - Numero de profissional do LACEN-SC de acordo com o tempo
de servico exercido na instituicdo (anos).
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A grande maioria dos profissionais que exercem suas atividades
no LACEN-SC apresentam formacéao superior (81%). Deste total, 3% além
de nivel superior apresentam curso técnico. Somente 19% dos profis-
sionais apresentam apenas ensino meédio e/ou curso técnico (Figura 5).

E perceptivel que os mesmos buscam conhecimento, quer seja
na forma de educacéo continuada ou permanente. Neste contexto, a
educacédo atua de forma a transformar uma realidade, para recria-la
em termos de bagagem de conhecimentos, valores, atitudes e com-
portamentos. A educacéo ¢ percebida como um processo dinamico e
continuo para construcdo do conhecimento. Esta construcéo se da por
meio do desenvolvimento da consciéncia critico/reflexiva e do pensa-
mento livre, que leva ao compromisso pessoal e profissional de forma
a refletir na transformacéo do contexto vivenciado (PASCHOAL; MAN-
TOVANTI; MEIER, 2007).

Figura 5 - Porcentagem de profissionais do LACEN-SC de acordo com

a formacao.
3%
‘ ’ M Ensino médio/ Curso Técnico

Superior

m Ensino médio/ Curso Técnico

e Superior
78%

Ao analisar os cargos exercidos na Instituicdo (Figura 6) ¢ possivel
verificar um quadro muito abrangente e heterogéneo. Entre os pro-
fissionais nomeados com nivel medio para os cargos de técnico em
atividades administrativas, técnico em saude, técnico em laboratério,
auxiliar de enfermagem, auxiliar de laboratorio, técnico em informati-
ca e digitador apenas 34,62% (9 profissionais) possuem apenas ensino
medio/nivel técnico; os demais 65,38% ja possuem nivel superior.
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Com relacdo aos profissionais nomeados com nivel superior, os
cargos observados foram: Bioquimico, Analista Técnico em Gestao e
Promocédo de Saude, Fiscal sanitarista, Gerente técnica, Biélogo, Qui-
mico, Coordenador da Qualidade, Farmacéutico e Diretor. Estes corres-
pondem a 51,72% do total de funcionarios

Figura 6 - Porcentagem de profissionais do LACEN-SC de acordo com
o cargo exercido na instituicao.

mTécnico em atividades administrativas
W Técnico em satide
W Tecnico em laboratério
W Bioquimico
m Analista Técnico em Gestdo e Promogio de Saude
m Digitador
m Fiscal Sanitarista
" Gerente Técnica
mBidlogo
= Quimico
Auxiliar de Enfermagem
Técnico em informatica
Coordenador Qualidade
Farmacéutico
Auxiliar delaboratério

Diretor

Processo de gestdo da educag¢do em saude no
LACEN-SC

Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de
“Analise de Conteudo”. Os mesmos foram categorizados conforme a
pergunta e a resposta, relacionados ao tema central das referidas per-
guntas. Em uma delas desejou-se saber qual era o entendimento do
servidor do LACEN-SC quanto a Educacdo Permanente. Dez partici-
pantes (17,24%) responderam néo ter conhecimento sobre Educacédo
Permanente ou ndo responderam essa questdo. Quarenta participantes
(68,97%) responderam que sabiam o que significava, porém, segundo
a literatura, as respostas estavam no ambito do conceito de educacéo
continuada. Obteve-se duas respostas (3,45%) onde o sujeito da amos-
tra disse néo ter certeza sobre o que vinha a ser exatamente educacéo
permanente. Apenas seis (10,34%) tinham caracteristicas e semelhan-
cas com o conceito de EPS.
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Apos a categorizacdo das respostas, as mesmas foram represen-
tadas nas falas descritas a seguir. Entre os sujeitos que responderam
definicoes de educacédo continuada, as respostas representam-se da
seguinte forma:

Todos 0os meios que visam o aprimoramento e a atualiza-
cdo profissional, seja através de cursos, congressos, semi-
narios, treinamentos etc. Com foco especifico na area de
atuacdo ou néo, podendo exercer no segundo caso um
beneficio indireto (S1).

Condicdes para que no local de trabalho e mesmo fora
(cursos, palestras, encontros); sejam melhorados os conhe-
cimentos ja adquiridos, bem como de novos, em relacédo a
saude, sua atuacédo, seus mecanismos de funcionamento;
para proporcionar aos trabalhadores um acréscimo (au-
mento), na qualificacédo e na qualidade dos servicos pres-
tados a sociedade(S2).

Ja para aqueles que responderam néo ter certeza do que se tratava
educacédo permanente, representou-se assim:

Aprender sendo uma constante. Estar aberto ao aprendiza-
do por diretrizes organizadas em cursos, estagios, palestras,
dinamicas de grupo, e mesmo no autoconhecimento gerado
pela pratica diaria e leitura e também na observacéo. Dina-
micas organizadas pelas instituicoes, por grupos especificos
e/ ou de forma individual focando o conhecimento (S3).

Segundo Ceccim (2005) a Educacdo Permanente em Saude pode
corresponder a Educacéo em Servico quando esta coloca a pertinéncia
dos conteudos, instrumento e recursos para a formacéo técnica sub-
metido a um projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da
orientacédo politica das acoes prestadas em dado tempo e lugar. Pode
corresponder a Educacdo Continuada, quando esta pertence a cons-
trucéo objetivas de quadros institucionais e a investidura de carreiras
por servico em tempo e lugar especifico. Contudo a resposta para o
significado de Educacgédo Permanente segundo a representacdo da fala
de seis pessoas corresponde a:

Educacdo permanente muitas vezes se confunde com
educacédo continuada, que, a0 meu ver sdo sindénimos,
pois ambas tem como objetivo atualizar os profissionais
em determinada area de formacéao, melhorando suas fun-
coes e desempenho. A educacdo permanente atualiza e
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melhora a capacidade técnica de um funcionario ou de
um grupo (S4, S5, S6, S7)

Sdo eventos (treinamentos, cursos, seminarios) promo-
vidos para um publico especifico de uma determinada
instituicdo com o objetivo de fazer o conhecimento ser
aplicavel (S8,59)

Observa-se nesse contexto que a Educacdo Permanente na per-
cepcéo do servidor do LACEN-SC ainda ¢ pouco compreendida, tendo
em vista a redundancia de ideias observadas nas respostas. Cultural-
mente o profissional de saude ainda esta muito ligado ao modelo de
Educacéao Continuada, como sendo um processo educativo em benefi-
cio proprio, promovido pela instituicdo ou terceiros.

Uma pesquisa realizada em 2009 da Universidade Estadual de
Londrina/PR (MARANDOLA et al., 2009) relata que a analise realizada
em 59 trabalhos (Anais do VII Congresso Nacional da Rede Unida que
aconteceu em Curitiba - Parana em julho de 2006) classificados com
o tema Educacido Permanente em Saude, houve divergéncia quanto a
compreensdo do conceito do tema proposto em relacdo a Educacao
Continuada e Educacdo em saude.

A analise dos dados revelou a existéncia de confusdo com
relacao a definicdo dos termos, por parte de alguns auto-
res, pois os mesmos utilizaram educacdo permanente em
Saude como sinénimo de educacéo continuada ou educa-
¢éo em saude (MARANDOLA et al., 2009).

Quando questionados se participam ou ja participaram de algum
programa de educacdo permanente na instituicao, 62,0% (36) respon-
deram que sim, 34,5% (20) que n&o e 3,5% (dois) nao responderam a
pergunta em questao. Vinte e seis profissionais responderam que nun-
ca participaram de congressos, seminarios e treinamentos custeados
ou reembolsados pela instituicdo. Um néo respondeu a pergunta. Dos
31 que responderam que participam e/ou participaram, 56% mencio-
naram os treinamentos como principal evento custeado ou reembol-
sado pela instituicdo seguido de congressos (24%) e seminarios (20%)
(Figura 7). Aléem dos eventos citados, também foram mencionados:
cursos ofertados pelo LACEN-SC (3 participantes mencionaram), cus-
teados pelo Ministério da Saude (2), reuniées técnicas (2), palestras/
encontros (1), estagio (1), curso 5S (4), relacionamento interpessoal (1) e
Capacitacdo Qualidade NBR-ISO-IEC-17025 (1).
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Figura 7 - Porcentagem de eventos custeados ou reembolsados pelo
LACEN-SC de acordo com os profissionais que participam.

m Congresso
Seminarios

B Treinamentos

Esse estudo nos mostra que ainda existe necessidade de compre-
ensdo e divulgacdo do conceito de Educacdo Permanente para que
também possa ser melhor aplicado. No sentido de conhecer melhor a
forma como o servidor vem buscando, aprendendo e aplicando a edu-
cagdo permanente em servico, aplicamos a seguinte pergunta: vocé
busca algum tipo de Educacéo Permanente em Saude?

Neste caso as respostas foram categorizadas de acordo com os
exemplos citados por cada um dos participantes e o que mais se asse-
melhou a Educacédo Permanente, conforme o seu entendimento con-
ceitual. De acordo com o Ministério da Saude:

A ideia é usar a educacéo permanente para melhorar a for-
macéo e, consequentemente, fortalecer o SUS. A educacéo
permanente possibilita, ao mesmo tempo, o desenvolvimen-
to pessoal daqueles que trabalham na saude e o desenvolvi-
mento das institui¢oes. Alem disso, ela reforca a relacéo das
acoes de formacgédo com a gestdo do sistema e dos servicos,
com o trabalho da atencéo a saude e com o controle social
(BRASIL, p. 08, 2005).

Apenas um participante nao respondeu a pergunta. Quinze
(25,86%) responderam que nao buscavam nenhum tipo de EPS. Qua-
renta e dois (72,41%) responderam que buscavam a EPS, porém cin-
co destes responderam com projetos futuros e um exemplificou com
educacéo continuada. Considerando os resultados obtidos foram con-
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siderados para categorizacdo apenas 36 respostas. As mesmas estdo
representadas nas colocacoes abaixo:

Estou constantemente participando de diversos eventos na
area da saude (Congressos, seminarios, foruns, oficinas, cursos,
palestras, entre outros). Estou concluindo uma especializagéo
em midias na educacéo ofertada pelo IFSC. Também faco cur-
sos online voltados para a area da saude, como alguns ofere-
cidos abertamente pelo Hospital Israelita Albert Einstein (S1).

Atualizacoes na area de atuagéo profissional como Imunologia,
epidemiologia de virus emergentes, infectologia, automagéo em
laboratorios, diagnosticos laboratoriais para doencas infeccio-
sas, sistema de gestdo da qualidade em laboratorios (S18).

)

Além disso, foram mencionados como buscas de EPS: capacita-
coes em gestao de servicos de saude (1 resposta); leitura de artigos via
internet e em revistas especializadas (1); capacitacédo ligada ao LACEN e
a gestdo de qualidade (6); gestdo em saude; congressos, especializacoes
e capacitacoes (2); Gestdo publica; Especializacdo em Saude Publica
(2); Cursos, treinamentos, palestras e congressos (6); Especializacdo em
Saude Coletiva (1); Escola de administracdo publica (DEAPVIRTUAL) (2)
e no site do Ministério da Saude, onde tem cursos a distancia (3).

E possivel verificar de acordo com as respostas obtidas areas muito
diversificadas de conhecimento de acordo com a area de atuacdo dos
profissionais em questao. Exemplos disso séo respostas citadas direcio-
nadas a area técnica e outra a area administrativa, como citadas a seguir:
Area técnica:

. Conclui a pés-graduacido ha uma semana em urgéncia, emergén-
cia e UTL

. Treinamento em Hanseniase
. Visita técnica ao laboratorio de referéncia

Area administrativa:

. Capacitacdo em analise orcamentaria, programacao orcamentaria.
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+  Planejamento/controle de custos em servicos de saude.

. Parte administrativa da saude, parte burocratica, cursos de geren-
cilamento.

Ainda que a politica de educacéo permanente ja esteja implanta-
da, muitos profissionais desconhecem sua pratica ou utilizam incorre-
tamente sua nomenclatura. Destinado ao publico multiprofissional a
educacéo permanente em saude leva o profissional a reflexdes a partir
das praticas de trabalho (ALMEIDA, 1997).

A participacao do servidor do LACEN-SC nessa pesquisa tem um
carater diferenciado, afinal, conhecer um pouquinho de cada um, da
estrutura em que estamos inseridos e contribuirmos de alguma forma
para o melhor desenvolvimento do nosso trabalho é gratificante. Por
isso, a ultima pergunta do questionario nos chamou muito a atencéao
pelas inumeras sugestoes recebidas quanto ao desejo dos servidores
em aperfeicoar-se na sua area de conhecimento e em outras. O intuito
da pergunta foi saber a opinido de cada servidor acerca dos temas que
poderiam futuramente contribuir para sua formacéo profissional e a
insercdao da educacédo permanente em seus locais de trabalho e como
abordar esse processo.

A pergunta aplicada foi: vocé tem sugestoes sobre que assuntos
poderiam ser abordados no programa de educacdo permanente do
LACEN-SC e de que forma poderiamos fazer isso? Aqui a categori-
zacéo ficou dividida por area técnica, administrativa, biosseguranca,
gestao da qualidade e gerais (Tabela 1). Quatorze participantes (24,14%)
néo responderam esta pergunta, quatro (6,89%) mencionaram nao ter
sugestoes e quarenta (68,97%) nos oportunizaram suas sugestoes. As
formas de execucéo citadas foram:

Presenciais, semi-presenciais e EAD,;

Acho que seria interessante cada setor apresentar para o res-
tante do LACEN os escopos e (o que faz), dando uma ideia me-
lhor tudo o que nossa instituicédo faz.

Organizando apresentagoes sobre as novidades relacionadas
com os escopos de cada setor, que deveriam ser apresentados
mensalmente ou seguindo um calendario anual sobre algum
assunto relacionado com os exames de cada setor.

Aquisicoes de bibliografias pelo centro de estudos, sendo que
cada setor poderia solicitar uma, duas, ou trés, etc.
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Atividades mensais- palestras, casos-clinicos, cursos.
Ministrados por profissionais da propria institui¢co e externos
Criar grupos de trabalho para o desenvolvimento de diretrizes
do conhecimento. Criar dindmicas do “saia do seu setor e fale
sobre ele”.

No proprio setor, ter reunides e conversas sobre os trabalhos e
técnicas realizadas no setor.

Uma das formas exemplificadas que contemplam varios setores

da instituicao foi:

Gestdo em saude publica; Saude ocupacional; Treinamen-
tos e capacitacoes para novas metodologias. Sugestdo: para
atender os itens 1 e 2 poderiam ser realizados periodicamen-
te ciclos de palestras e seminarios no préprio LACEN e para
atender o item 3 os servidores podem ser enviados as insti-
tuicoes de referéncia ou um técnico especializado podera ser
convidado a dar o treinamento para o setor todo.

Tabela 1. Categorizacédo das sugestdes de assuntos a serem abordados
no programa de Educacdo Permanente do LACEN-SC.

Areas

Técnica

Sistema de Gestao

Administrativa

no diagnostico de
doencas infecciosas;
Epidemiologia basica;
Bioestatistica,
Atualizacao de
técnicas diagnostica;
SUS;

Vigilancia Sanitaria

Indicadores;
Treinamentos aos
laboratorios da rede;
Com palestras

para melhorias

no atendimento;
recebimento; andamento
das analises, amostras
dentro do LACEN.

da Qualidade

Microbiologia; Garantia e controle da Informatica -
Biologia Molecular; qualidade; Excel/Word;
Saude Publica; Indicadores laboratoriais; Licitacoes, pedidos
Gestdo em Saude; Analise critica de ensaios de compra;
Formas de busca de de proficiéncia e controles Comunicacdo
dados para pesquisa; internos (Garantia da interpessoal;
Formacéo de Qualidade); Lideranca;
pesquisadores; Formacéo de auditores Gestdo;
Papel do LACEN no para fiscalizacdo da Rede Gestao de

1% SUS; de Laboratorios do estado; conflitos;

; Rede Catarinense de Formacéo de instrutores Fluxogramas

= Laboratorios Clinicos; (capacitacdo pedagogica) organizacionais e

= Cursos sobre avancos para ministrar; funcionais
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Areas Biosseguranca Gerais

+ Gestdo de residuos no | » Congresso;

LACEN; * Seminarios;
CIPA,; + Apresentacoes do proprio
Biosseguranca; LACEN ao publico interno;

Saude do trabalhador;
Saude ocupacional

Pesquisa cientifica;

Qualidade de vida;

Cursos diversos;

Palestras com temas

diversos;

+ Cursos diversos no
auditorio;

+ Neurolinguistica.

TEMAS

Fonte: : Banco de Dados dos autores, 2015.

Alguns pontos importantes ficaram explicitos nessa pesquisa
como, o conhecimento ainda timido sobre conceito e aplicacdo de
educacao permanente em saude; a necessidade e desejo do profissio-
nal por melhorar seus conhecimentos nas diversas areas e em espe-
cial as especificas da sua area de atuacéo e a reinvindicacdo por mais
oportunidades de palestras, congressos, seminarios e atualiza¢des.

Entre as inumeras sugestoes para contribuir com a educacédo perma-
nente na Instituicdo, algumas respostas foram pertinentes quanto a neces-
sidade de se conhecer a propria Instituicdo como um todo. E comum que
cada um confine-se a seu setor de origem e consequentemente acabe per-
dendo um pouco do contato, do “conhecimento” e da integralidade da Ins-
tituicdo, principalmente o que diz respeito a area técnica, uma vez que os
setores administrativos sdo comuns a todos. E possivel observar ainda nas
sugestdes de como aplicar os temas propostos, a reinvindicacédo de selecio-
nar profissionais capacitados da propria Instituicdo para a disseminacéo
do conhecimento por meio de grupos de estudos, palestras e seminarios.

A melhoria sugerida diante desse contexto € a criacdo de uma Comis-
sdo de Educacéo Permanente em Saude no LACEN-SC; para um desenvolvi-

mento e aperfeicoamento constante do servidor e da propria Instituicéo, be-
neficiando principalmente o centro das atencoes - a populacéo catarinense.

Consideracées finais

Com base nos resultados obtidos podemos inferir que: apenas
42.96% (58 participantes) dos servidores ativos lotados no LACEN-SC
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responderam o questionario, destes houve predominancia do sexo fe-
minino (74%). Quando analisamos estes profissionais de acordo com
suas faixas etarias verificamos que ha uma igualdade no numero de
profissionais que tem entre 30 e 34 anos e entre 40 e 44 anos (11 pro-
fissionais em cada). Seguidos posteriormente de profissionais que tem
entre 45 e 49 anos (10 profissionais). Atualmente, temos 16 profissio-
nais com tempo de servico entre 1 més e 36 meses (0-3 anos), 12 pro-
fissionais com 8 a 12 anos e 10 com 18 a 22 anos de Instituicéo.

A grande maioria dos profissionais que exercem suas atividades no
LACEN-SC apresentam formacéo superior (81%). Deste total, 3% aléem de
nivel superior apresentam curso técnico. Somente 19% dos profissionais
apresentam apenas ensino medio e/ou curso técnico. Entre os profissio-
nais nomeados com ensino médio e/ou nivel técnico apenas 34,62% (9
profissionais) possuem apenas ensino meédio/nivel técnico; os demais
65,38% ja possuem nivel superior. Os profissionais nomeados com nivel
superior correspondem a 51,72% do total de funcionarios.

Ao analisar qual o entendimento do servidor do LACEN-SC quanto
a Educacdo Permanente- dez participantes (17,24%) responderam néo
ter conhecimento sobre Educacdo Permanente ou nédo responderam
essa questdo. Quarenta participantes (68,97%) responderam que sabiam
o que significava, porém, segundo a literatura, as respostas estavam no
ambito do conceito de educacéo continuada. Obteve-se duas respostas
(3,45%) onde o sujeito da amostra disse néo ter certeza sobre o que vinha
a ser exatamente educacdo permanente. Apenas seis (10,34%) que res-
ponderam que sabiam o que significava Educacdo Permanente.

Quando os servidores do LACEN-SC foram questionados se par-
ticipam ou ja participaram de algum programa de educacéo perma-
nente na instituicdo, 62,0% (36) responderam que sim, 34,5% (20) que
nio e 3,5% (dois) ndo responderam a pergunta em questao. Vinte e seis
profissionais responderam que nunca participaram de congressos, se-
minarios e treinamentos custeados ou reembolsados pela instituicéo.
Um né&o respondeu a pergunta. Dos 31 que responderam que parti-
cipam e/ou participaram, 56% mencionaram os treinamentos como
principal evento custeado ou reembolsado pela instituicdo seguido de
congressos (24%) e seminarios (20%);

Quando questionados se buscam algum tipo de Educacédo Perma-

nente em Saude (EPS), apenas um participante ndo respondeu a per-
gunta. Quinze (25,86%) responderam que ndo buscavam nenhum tipo
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de EPS. Quarenta e dois (72,41%) responderam que buscavam a EPS,
porem cinco destes responderam com projetos futuros e um exempli-
ficou com educacéo continuada.

Quarenta (68,97%) servidores nos oportunizaram suas sugestées
sobre que assuntos poderiam ser abordados no programa de educacéo
permanente do LACEN-SC e de que forma poderiamos fazer isso. Qua-
torze participantes (24,14%) ndo responderam esta pergunta e apenas
quatro (6,89%) mencionaram nao ter sugestoes.

E necessaria uma compreensao maior a respeito do conceito de
Educacao Permanente na Instituicdo. Além disso, ha necessidade e de-
sejo dos profissionais do LACEN-SC para melhorar seus conhecimentos
nas diversas areas e em especial as especificas da sua area de atuacédo
e ha reinvindicacdo por mais oportunidades de palestras, congressos,
seminarios e atualizacoes.
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Enfermeira. Doutora em enfermagem. Professora Titular do Departamento
Graduacdo e Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina. Membro do Grupo de Pesquisa em Educacéo, Saude
e Enfermagem - EDEN e avaliadora do INEP. UFSC.

Larissa Carneiro
Estudante do curso de medicina da FURB.

Larissa Hermes Thomas Tombini

Docente do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS). Tutora do programa PET-SAUDE/
GRADUASUS Edital n°390/UFFS/2016.

Leticia Dal Magro
Académica do curso de Medicina da Universidade Comunitaria da Regiao
de Chapeco UNOCHAPECO.

Leticia de Lima Trindade

Doutora, Docente do Departamento de Enfermagem e do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Aten¢éo Primaria a Saude (MPEAPS)
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e do Programa
de Pos-graduacao em Ciéncias da Saude da Unochapecé.

Liane Colliselli
Mestre em Enfermagem. Curso de Enfermagem. Universidade Federal da
Fronteira Sul — UFFS Chapeco SC.

Lidiana Pauletto Piovesan

Enfermeira. Gerente de Atencdo Basica. Secretaria Municipal de
Saude de Chapecé SC.

328 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: entre cenérios e praticas



REDE UNIDA - Série Atengdo Basica e Educagdo na Salde

Lisiane da Rosa
Mestre em Ciéncias da Saude. Curso de Enfermagem. Universidade
Federal da Fronteira Sul - UFFS Chapeco SC.

Luciana Maria Mazon

Enfermeira. Doutoranda em Saude Coletiva/UFSC. Colaboradora da
Secretaria Municipal de Saude no Setor de Vigilancia em Saude e Docente
da Universidade do Contestado Campus Mafra. Integrante NEP/MAFRA.

Luciana Vales Vieira
Enfermeira Coordenadora do Ambulatério de Radioterapia do Hospital
Regional do Oeste, Especialista em Acupuntura.

Maiara Vanusa Guedes Ribeiro

Discente do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS). Bolsista do programa PET-SAUDE/
GRADUASUS Edital n2390/UFFS/2016.

Maraisa Manorov
Estudante. Curso de Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul
- UFFS Chapeco SC. 82 fase.

Marcos Aurélio Maeyama
Doutor em Saude Coletiva (UFSC). Coordenador de Integracdo com a
Regulacao Regional do Nucleo Telessaude de Santa Catarina.

Margarete Dulce Bagatini

Docente do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS). Tutora do programa PET-SAUDE/
GRADUASUS Edital n®390/UFFS/2016.

Margarete Maria de Lima

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto do Departamento
de Enfermagem da UFSC. Pesquisadora no Laboratorio de Pesquisa e
tecnologia em Educacdo em Enfermagem e Saude — EDEN- UFSC.

Margot Friedmann Zetsche

Enfermeira, especialista em Saude da Familia, mestre em Educacéo,
coordenadora da saude mental do municipio.

Maria Alice Siqueira de Oliveira da Silva

Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Bolsista do
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grupo de Estudo e Apoio aos Familiares e Cuidadores das Pessoas com
Doenca de Alzheimer e Outras deméncias- GEAz da Universidade do
vale do Itajai (SC).

Maria Ediléia Ribeiro da Silva
Mestra em Saude e Gestdo do Trabalho. Fonoauditloga da Secretaria
Municipal de Satde do municipio de Indaial/SC.

Marisa Gomes dos Santos
Enfermeira. Egressa da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

Milena Mery da Silva
Mestra Profissional em Saude Mental e Atencdo Psicossocial. Terapeuta
ocupacional na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Indaial/SC.

Natanael Chagas
Académico do curso de Odontologia da Universidade Comunitaria da
Regido de Chapeco - UNOCHAPECO.

Olvani Martins da Silva
Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela UFRGS, Professora Assistente
na Universidade do Estado de Santa Catarina — Curso de Enfermagem.

Patricia Poltronieri
Académica da 62 fase do curso de graduacdo em Enfermagem da UDESC.

Raphael Nunes Bueno
Mestre em Engenharia de Producéo, docente da Universidade do Vale
do Itajai.

Rosangela Aparecida Borba

Mestre em Saude e Gestdo do Trabalho. Docente titular no Curso de
Graduacado em Enfermagem e Extensionista da Universidade do vale
do Itajai (SC).

Samira Natascha Tschoeke Reyes
Mestra em Disturbios da Comunicacdo Humana. Fonoauditloga da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Indaial/SC.

Simone Salete Tomkelki Pellizza
Enfermeira. Especialista em acupuntura e cardiologia.
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Susanne Cassias

Farmacéutica. Mestranda em Saude da Crianca e do Adolescente/UFPR.
Coordenadora do Nucleo de Apoio a Saude da Familia do municipio de
Mafra/SC. Integrante NEP/MAFRA.

Talita Schimidt
Enfermeira. Especialista em Urgéncia e Emergéncia e em Gestdo em
Saude Publica. Colaboradora da Secretaria Municipal de Saude.

Thiago Costa
Académico do curso de Psicologia da Universidade do Vale do Itajai -
UNIVALL

Valéria Silvana Faganello Madureira
Doutora em Enfermagem. Curso de Enfermagem. Universidade Federal
da Fronteira Sul — UFFS Chapeco SC.

Veridiana da Silva Pinto
Enfermeira Coordenadora da Unidade Oncologica do Hospital Regional
do Oeste., especialista em Enfermagem em cuidados Oncolégicos

Veridiane Patricia Orso

Académica do 10° periodo de Enfermagem pela Universidade do Estado
de Santa Catarina - UDESC.
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A educacdo permanente em saude pode ser
considerada um elemento da gestdo estrate-
gica do SUS. N&o haverd o SUS gque queremos

se ndo tivermos uma estrutura de formacdo
de profissionais que seja fertilizada pelos va-
lores do SUS no contexto dos servicos de
saude que fazem saude nos termos do
modelo de atencdo que interprete em cada
territério os principios doutrindrios do SUS.
Em outras palavras, a educacdo permanente
em saude € ainiciativa que garante sustenta-
bilidade ao SUS no médio e no longo prazo.
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