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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal do Brasil de
1988, ja completou trés décadas. S&o muitos os desafios que se apresentam na
afirmacao de sua dimenséo de politica publica e, principalmente, do modus operandi
dos processos de trabalho. Fortalecer o SUS implica afirmar seus principios:
universalidade, equidade e integralidade. Essa é uma diretriz desta dissertacdo —
isto é, desta andlise de uma pesquisa-intervencdo desenvolvida a partir do
Programa de Extensdo Apoio Institucional a Politicas Publicas de Saude na Grande
Vitéria/lES, da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), que propde a criacao
de dispositivos para analise coletiva do trabalho. Nessa direcdo, foi construido por
trabalhadores do SUS em Serra/ES, com o apoio da universidade, um dispositivo
para implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde
(PNEPS), o Férum de Educacdo Permanente na Roda. Nos encontros mensais do
Forum, os debates eram tecidos entre trabalhadores da saude (psicélogos,
dentistas, enfermeiros, médicos, sanitaristas, assistente social, gerentes de unidade)
e 0s pesquisadores da UFES. O Forum se caracterizava como um Grupo de
Encontros sobre o Trabalho (GRT) em que se problematizava o trabalho que se faz
e se produziam novos modos de trabalhar. A metodologia desta pesquisa-
intervencao se deu por meio da participacdo em 15 das reunides ocorridas nos anos
de 2015 e 2016, pela analise documental do diario de campo, atas dos encontros,
projeto e programacdes produzidos no Forum e pela realizacdo de duas entrevistas
com profissionais participantes. A andlise dos dados se fez por meio da referéncia
epistemoldgica da ergologia, sobretudo no que diz respeito aos conceitos de
trabalho, atividade, formacao e GRT. Com isso, € possivel afirmar a emergéncia da
construcdo de processos formativos em aderéncia com as situacbes de trabalho
com vistas a producdo de conhecimentos pertinentes as necessidades dos servicos.
Para isso, sdo necessarias a inclusdo dos trabalhadores no debate e a criacdo de

praticas cogestivas, mais lateralizadas e menos autoritarias nos servigos de saude.

Palavras-chave: trabalho; formagéo; SUS; apoio institucional; ergologia.



ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System (SUS) completed three decades. It was created
and validated by the 1988 Federal Constitution in Brazil. There are many challenges
to afirm the dimension of its public policies and, mostly, the modus operandi of its
labor process. Strengthen the SUS means to afirm its principles: universality, equity
and integrality. These three principles are the guidelines of this dissertation: this is an
analysis of a research-intervention developed by the University of Espirito Santo
(UFES) Extension Program: "Institutional Support to Health Policies in the
Metropolitan Region of Vitoria-ES", which proposed the creation of devices to
analysis the collective labor process. In this sense, it was created by SUS laborers of
the Serra (city which composes the metropolitan region of Vitéria), with the University
support, a device to implement the National Policy of Permanent Education in Health
(PNEPS), the "Conversation Circle Permanent Education Forum". In the Forum
monthly meetings the debates it was woven by the health laborers (psychologists,
dentists, nurses, doctors, sanitarians, social workers, managers of health primary
care) and the UFES researchers. The Forum was characterized as a Meettings
About Work (GRT), in which the participants problematized the labor that is done and
because of it new forms of work it was produced. This research-intervention
methodology happened through of my participation in 15 of that all meetings
occurred between 2015 and 2016, and over the field notes documental analysis, as
well the minute meetings reviews and the projects and schedules which was
produced on Forum, and through the performing of 2 interviews with professionals
participants. The data analysis was made over the Ergology epistemological
reference, above all concerning conceptions of work, activity, formation and GRT
(Meetings About Work). Thereat, it is possible to afirm the construction emergency of
formative process in adherence with the work situations to the knowledge production
referring the services necessities. For this, it is necessary to include the workers on
debate, as well as the creation of co-managements practices, more lateralized and

less authoritarian in the health services.

Keywords: labor; formation; SUS; institutional support; ergology.
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1. CONVERSA PRELIMINAR: A COEMERGENCIA DE UM CAMPO E DE UMA

PESQUISADORA

O escopo desta dissertacdo de mestrado remete a andlise de uma experiéncia
de Apoio Institucional para a Implementacdo da Politica de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) na cidade de Serra, no estado do Espirito Santo. Entre os anos
de 2014 e 2017, experimentamos na Secretaria Municipal de Saude de Serra
(Sesa/Serra), em parceria com o Departamento de Psicologia (DPSI) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), um programa de extensao
universitaria, no intuito de apoiar a Geréncia de Desenvolvimento de Recursos
Humanos (GDRH/Sesa) na implementacdo da PNEPS em ambito municipal.

A PNEPS é uma politica do Ministério da Saude (MS) que perspectiva
aproximar os servicos de saude e as praticas de educacao. Isto €, intenta também
desenvolver metodologias de formacédo de trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS) que considerem o trabalho como ponto de partida para formacao e que
valorizem o potencial educativo da situacdo de trabalho em saude.

A formacdo dos trabalhadores do SUS é um complexo desafio, tendo em vista
a diversidade das situacdes experimentadas nos territérios de saude e na
multiplicidade de servicos espalhados por todo o Brasil. Formar para o SUS é uma
responsabilidade constitucional conferida ao Ministério da Saude na Magna Carta
Brasileira de 1988, em seu artigo 200, inciso lll, que versa sobre o seguinte: “ao
Sistema Unico de Saude (SUS) é atribuida a competéncia de ordenar a formagdo na
area da Saude”. Assim, o Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude

(DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na Saude (SGTES)
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do MS, tem por finalidade orientar e acompanhar a construgcdo dos Termos de
Compromisso de Gestédo dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.

As Portarias GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, e n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007, dispdem sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Essa politica foi promulgada tendo
em vista a responsabilidade do MS diante do “fortalecimento da descentralizagdo da
gestdo setorial, do desenvolvimento de estratégias e processos para alcancar a
integralidade da ateng¢ao a saude individual e coletiva” (BRASIL, 2007).

A PNEPS, bem como outras politicas, orienta-se por principios, como a
problematizacédo das situacfes de trabalho (dos modos com que nos acostumamos
a trabalhar), das metodologias de educacéo e formacao; e a relevancia conferida ao
potencial educativo da propria situacao de trabalho. Isto quer dizer que o0 processo
formativo ndo pode ser distante da realidade que se experimenta no chdo dos
servicos de salde — principios esses analogos aos do SUS: a universalidade, a
equidade e a integralidade (BRASIL, 1990, 2007). Outrossim, a PNEPS tem como
intencdo o fortalecimento dos proprios principios do SUS, sobretudo o da
integralidade de saude, que prop8e que o servico de saude nado seja fragmentado
em seus processos de trabalho, o que ndo pode comparecer também em sua
formacao (BRASIL, 2007).

Por isso, tal politica € de grande relevo, uma vez que almeja integrar a
educacao e o trabalho por meio de processos outros de formagéo, de programas de
integracdo entre as instituicbes de servicos e as de ensino, como a que
experimentamos: um programa de extensao universitaria, com perspectiva ndo so
de formar “para 0” SUS, mas também de formar “pelo” e “no” SUS, de maneira a

alcancar os processos formativos nas instituicbes de ensino, que formam
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profissionais de saude para que atuem no Sistema Unico de Saude, partindo do
concreto de suas experiéncias nos servi¢cos de saude. Por conseguinte, potencializar
e considerar os espacos coletivos de reunibes e integracdo onde se possa
compartilhar as experiéncias de formacéao entre os proprios trabalhadores.

A PNEPS foi promulgada como politica publica em 2004 e tornou-se uma
politica de governo no municipio de Serra no Plano de Governo para os anos de
2014 a 2017, em que se atribuiu a Geréncia de Desenvolvimento de Recursos
Humanos essa tarefa. Até entdo, as tarefas executadas pelo setor em questdo eram
mais voltadas a organizacdo de cursos de curta duracdo e encomendadas ao MS,
tais como os classicos tematicos sobre hipertenséo, diabetes, tabagismo, saude da
mulher, satde do idoso etc. Esses dados eram obtidos com base em discussfes em
reunides de Apoio Institucional que realizamos, bem como em entrevistas com
alguns profissionais de salude, componentes e ndo componentes desse setor.

Foi nesse interim que chegamos em Serra, em julho de 2014. Eu cursava o
altimo ano da Graduacao em Psicologia na Universidade Federal do Espirito Santo,
ano de cumprimento de estagio para conclusdo do curso. Eu ja vinha realizando
pesquisa no campo da Psicologia do Trabalho, avaliando a interferéncia dos
processos formativos na atividade de trabalho dos motoristas de transportes
coletivos, vinculada ao Departamento de Psicologia Social e do Desenvolvimento
(DPSD). Compunha também a equipe de pesquisadores do Programa de Formacéao
e Investigacdo em Saulde do Trabalhador (PFIST), vinculado ao DPSI, e desejava
estagiar em um servico publico em que pudesse experimentar essa psicologia.

Nesse afa, cheguei a Sesa/Serra na condicdo de estagiaria, lotada na GDRH.
O contrato de estagio em seguida se desdobrou numa proposta de projeto de

extensdo universitaria e, em seguida, num campo fértil para pesquisa de mestrado.
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O desafio apresentado a equipe daquela geréncia foi o de implementar a PNEPS em
ambito municipal. O vinculo com a universidade, numa perspectiva de integracao
ensino-servico, foi uma demanda do setor com vistas a um suporte na criacdo de
dispositivos para capilarizacdo da Educacado Permanente em Saude (EPS). Ou seja,
a construcdo de caminhos metodologicos para a EPS chegar aos servicos, tais
como: as unidades de atencdo primaria a saude (UAPS), unidades de pronto
atendimento (UPA) e outros equipamentos de saude na concepc¢éo da EPS.

Nesse processo, a equipe de extensdo universitaria apoiou a GDRH na criacao
do Forum de Educacdo Permanente na Roda, construido coletivamente por
trabalhadores do SUS de Serra e pesquisadores da UFES. Isto se deu com a
perspectiva de promover um alinhamento conceitual dessa politica, com
problematizacbes dos processos de trabalho, ou seja, um espaco para discutir o
trabalho que se fazia e repensar os processos de formagédo em vigor no municipio. A
estratégia metodologica para a efetivacdo desse objetivo foi 0 Apoio Institucional.

O Apoio Institucional € uma metodologia de cogestdo, conforme Campos,
Cunha e Figueiredo (2013), e uma estratégia importante difundida no pais pela
Politica Nacional de Humanizagdo do SUS.! Coadunam-se com esta visdo Silva,

César e Lopes, que consideram que apoiar

1 Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca pér em pratica os principios do
SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH
estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuérios para construir processos coletivos
de enfrentamento de relacBes de poder, trabalho e afeto, que muitas vezes produzem atitudes e
praticas que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de satde em seu trabalho
e dos usuarios no cuidado. Vinculada a Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude, a
PNH contava com equipes regionais de apoiadores que se articulavam as secretarias estaduais e
municipais de saude. A partir dessa articulagdo se constroem, de forma compartilhada, planos de
acao para promover e disseminar inovag¢des nos modos de fazer salde (BRASIL, 2004c). Em 2015, a
PNH se dissolve como politica de governo, porque deixa de ter institucionalidade dentro do Ministério
da Saude. No entanto, a Humanizacdo do SUS, como movimento e aposta, segue afirmando a
pertinéncia de se partir de um “SUS que dé& certo” para superar as adversidades que se verificam no
cotidiano dos setores e servicos.
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[...] traduz-se no desafio de um fazer “com os outros”,
afirmando a partir da propria pratica do apoio aquilo que
com ela se objetiva: romper a tradicional separacéo entre
0S que pensam e aqueles que executam. Isto é, ativar
nos processos de trabalho a capacidade de acéo e
andlise dos trabalhadores em relacdo a atividade do
cuidado, do fazer saude (SILVA, CESAR E LOPES, 2014,
p. 114).

A prética da funcdo apoio é de enorme relevancia para a constru¢cdo de uma
democracia institucional, porque tal pratica afirma o fortalecimento do coletivo. A
premissa do apoio é, entdo, garantir a democracia institucional, quando falamos de
mobilizacdes para gerir as controvérsias que se impdem ao trabalho e entendemos
que precisam ser geridas de maneira compartilhada entres os trabalhadores. “O
esforco e acdo puramente individuais [...] efetivamente ndo alteram processos de
trabalhar-viver” (SILVA, CESAR E LOPES, 2014, p. 115).

Nessa vereda, a assembleia em que houve a criacdo do Férum de EP na Roda
aconteceu em dezembro de 2014. As reunides mensais de encontro dos
trabalhadores tiveram inicio em janeiro de 2015 e “encerraram-se” em novembro de
2016, no auditério da Unidade Regional de Saude, no bairro Boa Vista, municipio de
Serra/ES.

A equipe da GDRH conduzia as programacdes com pautas e materiais
compartilhados previamente, para compor as discussbes e as deliberacdes das
reunides protagonizadas por um grupo multiprofissional de enfermeiros, médicos,
psicologos, dentistas, sanitaristas, assistentes socias, gerentes de unidades de
salude e pesquisadores. No ano seguinte, com o inicio de um novo governo e equipe

de gestédo, o Férum de Educacdo Permanente ndo comp6s o plano e, embora tenha
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emergido como producao coletiva de trabalhadores, perdeu forca quando o nucleo
central ndo incluiu na agenda da secretaria o retorno das reunides no inicio daquele
ano.

Para o processo analitico dessa experiéncia de pesquisa-intervencdo e dos
registros produzidos a partir dela (diario de campo, produtos do féorum, atas das
reunides e entrevistas), o dialogo foi mediado pela ergologia (SCHWARTZ e
DURRIVE, 2007, 2016), sobretudo por meio de suas formulacdes sobre trabalho,
formacdo e atividade. Trata-se de uma clinica do trabalho de origem francofona que
se propde a transformacdo e a analise dos processos de trabalho. Nessa
perspectiva, entende-se que trabalhar “é gerir defasagens continuamente
renovadas” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p. 69), uma confrontacdo da
inteligéncia humana com as incertezas do momento presente, o que se mostrava
extremamente fértil para os objetivos desta dissertacéo.

Assim, partindo dos principios da PNEPS, destacamos a importancia de
pensarmos a formacdo a partir do trabalho como atividade conforme preconizado
pela ergologia. Nesse cenario, consideramos que aprendizagem se efetiva em todo
processo de trabalho, tanto no que diz respeito a formacgéo para o trabalho quanto
no que tange ao patriménio histdrico e a gestdo, uma vez que a formacdo aqui ndo
se reduz ao modelo cursista, mas é um conceito ampliado que conota uma
multiplicidade de formas de ag&o.

Outros intercessores importantes sdo Campos (2000) e Campos, Cunha e
Figueiredo (2013), com suas producdes sobre Apoio Institucional, Educacao
Permanente em Saude e experiéncia de implantacdo de dispositivos de

capilarizacdo dessa politica em cidades de algumas regibes do Brasil. Os textos
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oficiais das préprias politicas aqui trabalhadas, PNEPS e PNH, muito contribuiram
para a analise da experiéncia em Serra/ES.

O percurso de mestrado extrapolou em muito a escrita deste texto, pois foi
possivel experimentar o calor dos servigcos de saude, compor o quérum das reunifes
do férum de EPS, registrar em diario de campo os conteudos dos debates,
entrevistar profissionais participantes dos encontros, revisitar as atas desses
encontros e apresentar trabalhos em eventos cientificos.

O objetivo da pesquisa, a ser narrada e analisada nesta dissertacdo de
mestrado, foi experimentar a metodologia do Apoio Institucional com trabalhadores
da rede municipal de salde na cidade de Serra/ES. Essa aposta partiu da postura
ético-politico e epistemoldgica de que o trabalho humano, do ponto de vista da
atividade, €& fundamental para a producdo de saude no trabalho e,
consequentemente, do cuidado com a saude dos usuarios. Este trabalho teve,
entdo, a direcdo proposta pelos principios do SUS, que destacam a importancia das
estratégias cogestivas de gestdo do trabalho, recusando, assim, as praticas verticais
e autoritarias nos servigcos de saude. Dessa forma, igualmente em conformidade
com os principios do SUS, esta dissertacdo se constitui como uma pesquisa-
intervencé@o? que, por meio do Apoio Institucional, buscou produzir praticas de

cogestdo na rede de saude da cidade de Serra/ES.

2 “Na pesquisa-intervencao, a relacdo pesquisador/objeto pesquisado é dinamica e determinara os
proprios caminhos da pesquisa, sendo uma produgdo do grupo envolvido. Pesquisa €, assim, agéao,
construgédo, transformacédo coletiva, andlise das forgas socio-histéricas e politicas que atuam nas
situacbes e das proprias implicagbes, inclusive dos referenciais de andlise. E um modo de
intervencdo, na medida em que recorta o cotidiano em suas tarefas, em sua funcionalidade, em sua
pragmatica — variaveis imprescindiveis a manutencdo do campo de trabalho que se configura como
eficiente e produtivo no paradigma do mundo moderno” (Aguiar e Rocha, 1997, p. 97).
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2. ENTRE A TRAMA E A URDIDURA: TRABALHO E FORMACAO DO PONTO DE

VISTA DA ATIVIDADE

A ergologia é uma clinica do trabalho francesa que tem em Yves Raymond
Schwartz seu principal autor. Trata-se de uma abordagem de estudos e intervencao
sobre o trabalho que teve inicio na década de 80 do século XX. O contexto socio-
historico-econémico era de mudancas na Europa, com o declinio do taylorismo. A
essa altura, Schwartz ja era professor na Universidade de Aix-en-Provence, no
interior da Franca. Diante disso, professores e pesquisadores desta universidade
sentiram a necessidade de se debrucar sobre esse cenario e intervir nele. A questéo

que se apresentava para esse grupo naquele momento era:

(...) que muitas coisas estdo mudando no mundo
econdmico, do trabalho e social, mas o que esta
realmente mudando? Ser&a que sabemos suficientemente
bem o que estd mudando? (SCHWARTZ, 2006, p. 458).

Perceberam que, para comecar essa analise, precisariam primeiro entender: “o
que é o trabalho?” (SCHWARTZ, 2006, p. 458). Era necessério, entdo, compreender
0 que é trabalhar para investigar o que estava se transformando no universo do
trabalho. Ofertaram estagios em formacao para profissionais da regidao, um espaco
em que puderam tratar as situacdes de trabalho com os préprios trabalhadores, por
meio do dialogo entre os saberes académicos e os saberes engajados, produzidos
na experiéncia.

Sobre a ergonomia da atividade (GUERIN et al., 2001), de linhagem
francofona, as producdes de Ivar Oddone (1980) e Georges Canguilhem (2002),

foram as principais referéncias epistemologicas na constru¢cdo da ergologia e de
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seus conceitos, sobretudo o de trabalho (trataremos mais a respeito dessas

contribuicdes nos préximos itens).

Comecei a definir atividade industriosa como um debate
de normas que ultrapassa o meio de trabalho, mas que
se situa dentro do meio de trabalho. E assim que
tratamos do conceito de trabalho (SCHWARTZ, 2006, p.
459).

Trabalhar, na perspectiva ergologica, € uma forma de atividade que, embora
ultrapasse o proprio meio de trabalho, nele se situa. Trata-se de um trabalho pleno,
e independe de ser ou ndo assalariado, formal ou informal, doméstico ou mercantil,
conforme o autor. Os ergologistas interessaram-se em construir metodologias para
ampliacdo das produgbes de saberes no universo académico, mas influenciados
pelo trabalho de Ivar Oddone com o Modelo Operério Italiano (MOI), apostavam na
pertinéncia de se fazer isso aproximando-se do universo do trabalho. Nessa
perspectiva, construiram uma metodologia de producdo de saberes a ser operada
com os trabalhadores, o Dispositivo Dinadmico a 3 Polos (DD3P). Uma vez que o
trabalho tem uma dimenséo singular, como se poderia conhecé-lo a ndo ser em

conjunto com quem trabalha?

Entdo, temos que fazer circular, fazer esse vai-e-vem
entre a rigueza dos saberes envolvendo as normas
antecedentes — que estdo na nossa vida, no social e no
trabalho — e tudo que serd recriado pela atividade, em
uma situacdo sempre, em parte, singular (SCHWARTZ,
2006, p. 461).
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Além disso, era uma preocupacao ergologica trabalhar com a pertinéncia dos
dois saberes envolvidos, disciplinar e da experiéncia, sem deixar de produzir os
debates de confrontacdo entre eles. Desenvolver essa confrontacdo se traduzia num
interesse particular da ergologia. O contexto sécio-historico da emergéncia dessa
clinica do trabalho se caracterizava pelas transformacfes, ainda hoje objeto de
analise e intervencao para essa ciéncia. Da década de 80 do século passado até
esse momento, o trabalho vem sofrendo uma multiplicidade de evolucdes, porque o
trabalho se modifica em quaisquer instancias e em qualquer época.

Dessa forma, “a Ergologia conforma o projeto de melhor conhecer e,
sobretudo, de melhor intervir sobre as situacdes de trabalho, para transforma-las”
(SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p. 25). A mudanca € consubstancial na natureza do
trabalho, porque ele se modifica sempre, e € isso que torna possivel apreendermo-lo
em movimento, acontecendo. Nesse sentido, os autores indagam: sera que
podemos falar do trabalho sem o trabalhador? N&o se pode, nessa légica, julgar o
valor e os impactos das mudancas do trabalho sem o ponto de vista de quem
trabalha; ao contrario disso, a ciéncia estaria falando do lugar do outro.

A ergologia € o “desconforto intelectual” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p.
30), uma aprendizagem permanente dos debates que se dao em torno do trabalho
que renovam a atividade. Esta, por sua vez, é o “fazer de outra forma” o “trabalhar
de outra forma”, é a dimenséo da transformac¢do dentro da realidade, impressa no
aqui-e-agora. Em sintese:

Para compreender o trabalho, os saberes disciplinares
sd80 necessérios, mas € com aqueles que trabalham que
se validara conjuntamente o que podemos dizer da
situacao que eles vivem (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007,
p. 36).
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Trata-se de um posicionamento ético de ndo falar “no” lugar do outro, mas de
compor “com” os trabalhadores no que tange a analise coletiva dos processos de
trabalho nas intervencdes de transformacdo. Essa mesma direcdo de analise
partilham as politicas de educacao em saude discutidas nesta dissertacdo, a PNEPS
e a PNH, bem como a experiéncia de Apoio Institucional aqui em questdo. A
ergologia contribuiu tanto para a producdo de uma dessas politicas como referéncia
epistemoldgica quanto para a andlise dessa experiéncia de pesquisa. Objetivamos
destacar a importancia da construcdo de estratégias de cogestdo, recusando as
praticas autoritarias, verticais e silenciadoras nos servicos de saude, seguindo as
pistas oferecidas pela ergologia.

A ergologia, as politicas em questdo e ao Apoio Institucional se apresenta um
desafio comum: “ajudar o ponto de vista da atividade de trabalho a se construir para
dialogar com os outros pontos de vista” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p. 63).
Dialogar: este é outro desafio a gerir, uma vez que a aposta em sua pertinéncia e
até mesmo permissao € recente. Houve um momento em que a linguagem no
trabalho ndo s6 era dispensada como proibida, consoante esses autores. A
construcdo de praticas dialdgicas esta intimamente ligada ao fortalecimento dos

coletivos; é preciso criar esse espaco para acomodar o dialogo.

A ideia de trabalhar juntos na definicdo de bens comuns,
na sua gestdo e cristalizacdo em instituicdes, regras,
normas tem uma pertinéncia, uma significacao, € a razéo
pela qual eu digo que, de certa maneira, o politico (o
politico ou o econdmico, no sentido amplo) determina a
natureza, a possibilidade, a configuracdo destas
entidades pertinentes. Mas, inversamente, podemos dizer
gue ao mesmo tempo o politico comeca la, no nivel mais
local (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p. 166).
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Essa elucidacéo ergoldgica corrobora os fluxos e dispositivos que construimos
na experiéncia na cidade de Serra, muito pautados nas politicas publicas de
educacdo em saude. A criacdo de espacos de analise coletiva do trabalho, as
estratégias de capilarizacdo dos principios e diretrizes das politicas na direcdo do
fortalecimento do SUS foram o desafio. Além da aposta num modelo de gestdo mais
ascendente e menos dependente dos governos, a ampliacdo do coeficiente de
comunicacao foi o que perseguimos.

O Forum de Educacdo Permanente na Roda se caracterizou para nés como
um GRT (Grupo de Encontros sobre o Trabalho), uma ferramenta proposta pela
ergologia que visa promover uma abordagem coletiva sobre o trabalho. “E preciso
dizer que, num GRT, ndo se parte nem de organizacfes, nem de sujeitos. O trabalho
€ o ponto de partida” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 226). Mas, para isso,
salientam os autores, € necessario renovar o olhar sobre o trabalho ja conhecido
para alimentar a reflexdo, como se ele lhe fosse estranho.

O GRT, que se atualizou no Férum de EP na Roda, era o espaco onde se
colocavam em debate as questdes suscitadas pelas situacbes de trabalho no
cotidiano. Um momento entre as urgéncias, para se que pensar sobre o trabalho,
falar e ser escutado, apreciar 0s saberes, reconsiderar concepcdes sobre a
atividade. Um grupo de encontros sobre o trabalho “visa, pela e na troca, a
confrontacdo dos pontos de vista a fim de encorajar a elaboracéo de elementos de
saberes novos a respeito da atividade” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 230).

Esse método pode promover um reconhecimento da experiéncia sem deixar de
permitir emergir as dificuldades encontradas pelos trabalhadores em atividade. Ou

seja, ndo se trata de um modo romantizado de se gerarem conhecimentos sobre
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trabalho, mas de um dispositivo que tem por premissa também a inclusdo dos
conflitos, visando a invencdes coletivas para geri-los. Um GRT “é sempre, de
qualguer maneira, a histéria de um encontro entre o ‘dizer’ e o ‘fazer’ (...) entre as
exigéncias e as circunstancias” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 234).

N&o houve, de nossa parte, interesse nem tentativa de aplicacdo de métodos
ergoldgicos no sistema de salude em que interviemos. Ao contrario, a medida que
experimentavamos o Apoio Institucional, percebiamos que havia aproximacdes entre
esses referenciais e que o posicionamento ético diante do trabalho, do trabalhador e
da producédo de saberes era comum as ferramentas do apoio e da ergologia. Nisso
reside a importancia dos estudos ergologicos neste trabalho, por esse motivo
dedicamos um espaco para apresenta-los e mostrar qual a sua contribuicdo no

desenrolar dessa experiéncia.

2.1 O TRABALHO DO PONTO DE VISTA DA ATIVIDADE

O ser humano vive em atividade permanentemente — e, como ja dito, uma das
formas de atividade € o trabalho. Para Schwartz e Durrive (2007), trabalhar é gerir
variabilidades, desafios, controvérsias. Quando falamos em atividade, precisamos
considerar, antes de mais nada, os modos de vida singulares, portadores de
draméticas, isto é, de histéria. “A atividade humana é, entdo, esse destino da
espécie humana que é de viver, de ter, continuamente, de decidir por ela mesma, de
se movimentar por meio de normas antecedentes [...] e de fazer histéria”

(SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 62).
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Pode-se depreender, assim, que gestdo ndo é atribuicdo, nem um cargo,
tampouco patriménio dos “gerentes”, coordenadores e diretores, mas um exercicio
comum a todo aquele que trabalha. O trabalho, segundo a ergologia, tem ao menos
duas grandes dimens@es, a inantecipavel e a protocolar, sobre as quais falaremos
mais detalhadamente adiante. Nesse sentido, € importante que a organizacdo do
trabalho lance mao, sim, de estratégias normativas, que norteiem, orientem,
protocolem os processos de trabalho. No entanto, essa regulamentacdo ndo deve se
pretender inexoravel, rigida, que ndo possa ser repensada, alterada, ou que nao
possa funcionar como ponto de partida para disparar outras construcoes.

A criacdo e a inventividade séo proprias do trabalhar; assim, ha sempre uma
margem de manobra, oficializada ou ndo, que permite a ressingularizacao pelos
trabalhadores. “[...] a humanidade ndo pode viver a hdo ser por meio de uma série
de normas, mais ou menos entrecruzadas, mais ou menos compativeis, mais ou
menos contraditérias” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 61). Essa abordagem
“vitalista” da ergologia tem como referéncia central a epistemologia de Georges

Canguilhem e suas conceituacfes sobre normatividade e patologia.

Se é verdadeiro que o corpo humano €, em certo sentido,
produto da atividade social, ndo € absurdo supor que a
constancia de certos tracos, revelados por uma média,
dependa da fidelidade consciente ou inconsciente a
certas normas de vida. Por conseguinte, na espécie
humana, a frequéncia estatistica ndo traduz apenas uma
normatividade vital, mas também uma normatividade
social (CANGUILHEM, 2002, p. 113).

As normas remetem, no que diz respeito ao trabalho, a producdes coletivas

histoéricas que podem formar os trabalhadores e organizar os processos de trabalho,
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podendo comparecer na forma de prescricées, planejamento, registros escritos, uma
memoria histérica acerca do modelo de gestdo num estabelecimento ou ainda
tradicdes do oficio, isto €, uma espécie de padronizacdo de procedimentos ao longo
do tempo, ensinadas e aprendidas por geracdes de trabalhadores. As normas
podem ser ferramentas importantes para o desenvolvimento das tarefas; no entanto,
“o0 trabalho n&o é jamais pura execu¢do” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 27).
Extrai-se deste excerto que trabalhar jamais sera apenas executar; ndo €
possivel um dominio absoluto sobre o corpo. Talvez tenhamos aqui uma das razbes
gue podem ter fragilizado a administracdo cientifica do trabalho, concebida por
Taylor.2 O Taylorismo propunha um modelo de gestdo que vislumbrava expropriar
aguele que operava do planejamento para o trabalho, que desprezava os saberes do
operador e que antecipava gestos para um trabalho fragmentado e verticalizado.
Entretanto, mesmo em meio a esse tipo de organizacdo do trabalho, ha
singularizacéo, renormalizacao, isto €, producdo de novas normas, novos modos de

trabalhar, novas formas de viver.

Uma vida s&, uma vida confiante na sua existéncia, nos
seus valores, é uma vida em flexao, uma vida flexivel [...].
Viver € organizar o meio a partir de um centro de
referéncia que ndo pode, ele mesmo, ser referido sem
com isso perder sua significagdo original (CANGUILHEM,
2003, p. 188).

A vida precede a norma — “é impossivel e invivivel uma atividade que se
reproduza de modo idéntico” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 59). Ou seja, ainda

gue se ofereca um unico protocolo referente a um procedimento, possivelmente a

3 Engenheiro norte-americano Frederick Taylor (1856-1915), considerado o pai da administracao
cientifica e um dos primeiros sistematizadores da disciplina cientifica da administracdo de empresas.
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processualidade, o caminho metodolégico empreendido, ndo se dard da mesma
maneira para sujeitos distintos, nem mesmo para um mesmo trabalhador em
momentos diferentes. Isso porque a atividade de trabalho é justamente esse espaco-
tempo em que se efetivam esses processos de gestdo, de renormalizacdo do
trabalho. E, portanto, na dimensdo da atividade que se pode tornar o trabalho
possivel e vivivel.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), agéncia da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), tem um eixo central para o qual convergem seus objetivos
estratégicos e, portanto, seu plano de acdo mundial: € esse eixo o “trabalho
decente”. Um trabalho que se propde decente precisa afirmar a vida, produzir saude
e autonomia, fortalecer o didlogo, desenvolver competéncias, garantir condicfes de
trabalho seguras e higiénicas, assim como resguardar os direitos previstos nas
legislacdes e regulamentacfes, conquistados paulatinamente por meio de lutas dos
movimentos sociais organizados.

Se a organizacéo do trabalho for engessada pelos protocolos, se 0s processos
de trabalho forem fragmentados, se as condi¢cdes de seguranca e as instalacdes
forem precérias e caso se intente silenciar os saberes de quem trabalha, como efeito
a saude dos trabalhadores pode ser comprometida. Quando indices de adoecimento
relacionados ao trabalho existem ou crescem e se contabilizam acidentes de
trabalho, temos indicadores de relacbes de trabalho precarias que precisam ser
repensadas e reorganizadas para preservacao da saude e da vida humana.

Qualguer modelo de gestdo que desconsidere o patriménio de saberes e
experiéncias estocados ao longo da historia dos oficios, que tente suprimir a
autonomia do trabalhador, ou que se pretenda individualizador e contrario as

possiveis mobilizacdes coletivas, pode ser fator de adoecimento. Praticas nessa
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direcdo, ainda que amparadas por legislacdes, ou aceitas como naturais, ferem a
ética como afirmacédo da vida. Na perspectiva ergoldgica, é impossivel afirmar uma
organizacao do trabalho ética quando ndo se promove saude e, sobretudo, quando

se produz adoecimento em contexto laboral.

2.2 TRABALHO E FORMACAO: A DIALETICA ATIVIDADE-TECNICA

N&o se pode reduzir o trabalho a aplicacdo de um procedimento, porque
“trabalhar é pensar, € também viver” (DURRIVE, 2011, p. 48). Existe mais do que o
cumprimento de tarefa em ato quando se trabalha, pois hd um corpo em atividade, o
“corpo si”. As quatro proposicdes ergolégicas nos conduzem a esse entendimento:
(i) ha uma distancia entre o prescrito e o real; (ii) o conteudo da distancia € sempre
ressingularizado; (iii) a distancia remete a atividade do “corpo si”; (iv) a distancia
remete a um debate de valores. Assim, a atividade de trabalho, reafirmamos, ndo se
resume ao trabalho prescrito, ou seja, trabalhar ndo é, pura e simplesmente,
executar tarefas, portanto ndo existe trabalho sem atividade. O “corpo si” € um
conceito ergolégico (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007) que alude a uma entidade ndo
delimitada, dificil de verbalizar; um corpo que, mais que executar, faz usos e com o
qual se depara para gerir. Nao se trata de um corpo biol6gico, mas nao exclui
também essa dimensdo; é uma entidade enigmatica, a responsavel pela
ressingularizacao.

Nesse sentido, trabalhar é também dar existéncia a técnica em um momento
preciso, em um momento especifico (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007), uma vez que

a relacdo homem-técnica é certamente uma questdo que emerge com a existéncia
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da humanidade. Ademais, utilizar uma técnica supde seguir operacdes predefinidas
e, ainda, uma reinvencgao local e coletiva. “A técnica nao é sé aplicacéo da ciéncia.
Ela obedece a uma intencéo: transformar o meio em fungéo de si” (SCHWARTZ e
DURRIVE, 2007, p. 86). No trabalho, o trabalhador é confrontado ao singular,
mesmo que a técnica seja também efeito de uma “tradicéo”; é nessa confrontacao
gue se busca encontrar uma “solugao”. O homem, entao, tira proveito da técnica ao
configura-la em relacdo aos meios. Uma aposta ergologica que remete ao debate de

normas tal como cunhado por Georges Canguilhem (2002, p. 147):

Entre o ser vivo e 0 seu meio a relacdo se estabelece
como um debate (...) onde o ser vivo aporta suas proprias
normas de apreciagdo das situacdes, onde ele domina o

meio e se acomoda a ele.

A relacdo técnica-humanidade instaura uma dialética permanente entre o que
Schwartz e Durrive (2007) denominam antecipacéo, o Registro 1, e confrontacdo, o
Registro 2. O primeiro esta intimamente relacionado as codificacées que antecedem
a experiéncia; o segundo diz respeito ao “lidar” com o codificado, a conferir vida a
técnica. A articulacédo entre R1 e R2 produz modos diferentes de trabalhar, portanto,
reservas de alternativas. De acordo com esse entendimento, a historia é ora
produzida, ora alterada pela experiéncia.

Procurando tornar mais cristalino o entendimento do que foi discutido até aqui,
h&a sempre duas dimensdes a considerar no que tange ao trabalho: a do protocolo
gue € antecipavel e preexiste a atividade; e a que acontece como efeito da
ressingularizacdo. Conforme essa dialética, a atividade é a responsavel pela ndo

sujeicdo ao protocolo. Essa dialética veicula o debate de normas que remete a um

universo de valores e produz uma resisténcia a submissao ao meio. A questdo das
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competéncias ergologicas reside na gestdo do Registro 1 e do Registro 2 em funcao
desse universo axiolégico. Uma gestdo que, quando experimentada, sedimenta
herancas, ja que “trabalhar é produzir, mas é também acumular histéria, constituir
um patriménio” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p. 101), e é isso que torna o
trabalho vivivel.

Para construir uma imagem inteligivel no que tange a essa dialética dos
registros, Schwartz e Durrive (2007) fizeram uso da fotografia de um cartaz de um
evento de trabalhadores na Franca, em que se pode notar uma enxd sobre uma
mao. Trata-se de uma ferramenta de carpinteiro utilizada para moldar a madeira,
com uma mao impressa ao fundo, com menor visibilidade e em baixa luminosidade.
A penumbra que comporta a mao aberta sob a ferramenta lhe confere uma
conotacdo secundaria, de retaguarda, e quem sabe até de dispensavel, ja que néo

estd empunhada (Figura 1).
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Figura 1 — Cartaz de evento de trabalhadores na Franca
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Fonte: Schwartz e Durrive (2007).

Essa é também a capa de uma obra de Francois Daniellou (1996): A
ergonomia em busca de seus principios: debates epistemolégicos. A ergonomia da
atividade é um campo de conhecimento, uma clinica do trabalho francéfana, que se
dedica a conhecer o trabalho para transforma-lo (GUERIN et al., 2001) de maneira
situada, no chéo das fabricas e dos estabelecimentos de prestacdo de servigcos. Sua

preocupacao é a adaptacdo do meio ao homem, e ndo o contrario, como propde a
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ergonomia anglo-saxénica.* Na obra supracitada, Daniellou faz uma analogia entre o
conceito de atividade de trabalho e a tecelagem, afirmando que se tem de um lado a
trama, os fios que ligam os trabalhadores aos processos técnicos, e do outro a
urdidura, que os ligam a sua propria historia.

No que tange a imagem da capa indicada, Schwartz sugere uma mencao a
urdidura na condicdo de penumbra, em quaisquer que sejam as circunstancias
histdricas. “A trama é o que o humano converte em memdria para tentar governar a
atividade (...) a urdidura é tudo aquilo que faz viver as técnicas num dado momento”
(SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p. 105). Por isso a pertinéncia de se pensar numa
formacdo que parta do ponto de vista da atividade, de forma a conferir visibilidade
aos efeitos da urdidura, historicamente emudecidos, sobrepostos, como a méo
abaixo da enx6 na imagem. “Somente um importante trabalho de elaboragao coletiva
os fara aparecer”, afirmam Schwartz e Durrive (2007, p. 108). Considerar a dialética
trama-urdidura, quando se fala em formagéo no e pelo trabalho, pode fazer emergir
alternativas, questionar concep¢bes e modos hegemodnicos de se conduzirem
processos formativos. A depender de como se conduz a formagé&o, pode-se tocar 0s
processos de trabalho qualificando o servigo ofertado ao usuario e produzindo saude

para os trabalhadores, no caso desta dissertagao.

4 A ergonomia angléfona trabalhava com resultados obtidos por meio de experimentos dentro de
laboratérios, onde as variaveis de estudo eram controladas e precisamente medidas. Isso ajudou a
reunir bastante conhecimento sobre o homem, porém excluiu as atividades humanas exercidas em
tempo real. Essa omissdo fez com que, em um segundo momento evolutivo da ergonomia, o foco
central de estudos deixasse de ser o homem e suas mensuragdes e passasse a ser a probleméatica
psicolégica (ALMEIDA, 2011).
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2.3 FORMACAO E TRABALHO: COMBINACOES PREPOSICIONADAS

A relacéo trabalho-formacéo comporta uma pluralidade de combinacdes. A que
mais comumente acessamos é a formacgéo “para” o trabalho, aquela que antecede a
tarefa, que instrumentaliza ante as atribuicdes. Ha ainda duas outras preposicoes
gue intermedeiam essa relacdo e nos interessam neste texto: “no” e “pelo”, que
conotam maior aproximagdo com o trabalho. As trés estruturas morfologicas da
lingua portuguesa mediadoras na relacdo Formacao-Trabalho remetem, além de
funcdes sintaticas gramaticais, a conceitos, praticas e apostas politicas. Versaremos
a respeito.

A preposi¢do “para” conota uma antecipagdo, uma causalidade, e ndo a toa a
formacdo “para” o trabalho diz respeito aos sistemas de capacitacdo, tais como
cursos profissionalizantes, técnicos e superiores que instrumentalizam os formandos
“para” o exercicio de um certo posto de trabalho, geralmente antes de assumi-lo,
podendo ser complementada por cursos de especializacdo ou de certificacdo, por
exemplo.

Por sua vez, a preposicéo “em” somada ao artigo definido “o0”, formando “no”,
situa a vivencia da formacao nos locais de trabalho, com conteudos programaticos
vinculados as tarefas, podendo assumir a forma de cursos de atualizacdo ou
periodicos, comumente chamados de “reciclagem”, compondo um sistema de
educacdo continuada interno. Uma modalidade de formacédo também pertinente e
necessaria, mas cujo vocativo reciclagem nado é estratégico, ja que remete a uma
necessidade de tornar o “inoperante”, ou “inutil”, outra vez util ou apto.

Em contrapartida, a preposi¢cao “por’ mais o artigo “0”, resultando em “pelo”,

sugere que a experiéncia formativa pode ser experimentada enquanto se trabalha.
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Um modo néo necessariamente sistematizado pedagogicamente, mas que se efetiva
ao passo que se trabalha e que se lida com as controvérsias e com os confrontos
tdo comuns as situacoes de trabalho.

E indispenséavel, na perspectiva ergoldgica aqui afirmada, que se considerem
as situacdes de trabalho em quaisquer dessas modalidades de educacao vinculadas
ao trabalho, numa tentativa de produzir o que Schwartz (2009) vem a chamar de
aderéncia, de modo a conceber e efetivar uma formagcao numa dimensédo ampliada e

dialogica, que néo se distancie da concretude do trabalho vivo.

(...) pensar somente em desaderéncia a vida social, o
trabalho — e utilizar assim o beneficio do prestigio de um
saber cientifico — é de alguma maneira “mecanizar” a vida
humana, considera-la como essencialmente analisavel no
polo da antecipacdo, deixando o resto como residual; é
desconhecer o seu permanente enfrentamento aos
desafios da aderéncia, os quais sempre podem ser
definidos como debates mais ou menos legitimos com as
normas (SCHWARTZ e DURRIVE, 2009, p. 21).

Distanciar os processos formativos do chdo em que pisa o trabalhador pode
fragilizar as gestdes do trabalho nos locais de servico, tornar os indicadores frios e
sobremaneira quantitativos e pouco representativos, entre outras perdas. Porque
“‘ndo ha vida humana que ndo seja chamada a viver naquilo que denominamos
aderéncia” (SCHWARTZ, 2009, p. 265). A temperatura do vivido ndo pode ser
sucumbida em nome da didatica; é preciso, como propde a PNEPS, considerar o

potencial educativo das situagfes de trabalho, dialogar com a experiéncia.

Nisto que faz experiéncia, h& histéria de nossos

fracassos, nossos sofrimentos, N0SSOS SUCESS0S, NOSSOS
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engajamentos com uns e outros, atravessados pelas
nossas relagbes com 0s valores; e nosso corpo carrega
essa histéria sem que nds a saibamos muito bem. E tudo
isso que faz experiéncia (SCHWARTZ, 2010, p. 43).

A experiéncia ndo é efeito necessério e imediato de uma historia cronoldgica,
temporal, com o trabalho que se faz; trata-se de mais do que isso. Em outras
palavras, de uma construcdo de saberes na medida em que se trabalha, que se lida
com o patriménio histérico, com o protocolo vislumbrando a gestdo da tarefa, em
que se ressingulariza o trabalho e se atravessa o trabalhador com a producéao de
novos gestos.

Os saberes formal e informal ndo sdo contraposi¢cdes que demandam uma
escolha de um em detrimento do outro. Pelo contrario, estamos diante de saberes
diferentes, mas de diferencas que ndo desqualificam, sendo complementares. J&
afirmamos neste texto que o trabalho tem duas dimensfes: uma passivel e uma néao
passivel de previsdo, isto €, uma protocolar e uma do encontro. E justamente por
essa dupla composi¢do dos processos de trabalho que se faz necessério o didlogo
entres 0s saberes cientificos, que preparam “para”, e os da experiéncia, produzidos

“no” e “pelo” trabalho.

2.4 A (IM)PERTINENCIA DO DEBATE COLETIVO SOBRE O TRABALHO

Trabalhar € uma experiéncia que pode se automatizar, assim como dirigir um
veiculo, por exemplo. Via de regra, ndo se tém espacos institucionalizados para
avaliar, pér em debate o trabalho que se faz, compartilhar experiéncias, embora

essa seja uma necessidade afirmada tanto pela ergologia quanto pela PNEPS. “E
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preciso criar locais para debater o que esta em jogo no trabalho, neste momento em
que se projetam novas maneiras de trabalhar’ (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p.
102).

Propor a criacdo de espacos coletivos para a analise do trabalho demanda
também a producdo de estratégias para o fortalecimento do dialogo, sobretudo entre
saberes de disciplinas distintas e saberes decorrentes da experiéncia — tendo em
vista que a linguagem, na época do Taylorismo, era ndo s6 dispensavel mas
proibida aos operarios, ja que a logica do trabalho pela administracdo de Taylor era
de reproducdo de gestos antecipadamente calculados para cada operario para o
cumprimeto de tarefas independentes. Embora saibamos, a partir da ergologia, que
o trabalhador utiliza a linguagem para regular sua atividade, o dialogo como pratica é
um exercicio, ou até uma competéncia a se desenvolver: “[...] a linguagem e a
experiéncia: eis o0 movimento dialético de toda formacao” (SCHWARTZ e DURRIVE,
2007, p. 149).

Essa é uma perspectiva que sofreu forte influéncia do legado do Modelo
Operério Italiano (MOI), que conquistou expressividade nas décadas de 1960 e
1970, composto por profissionais de saude, militantes, sindicalistas e amplamente
difundido nas producdes de Ivar Oddone (1980), médico e psicologo do trabalho.

O MOI é uma referéncia importante quando se trata de levantamento de riscos
no ambiente de trabalho, pois propunha uma articulacdo entre profissionais de
saude e trabalhadores visando a luta pelos direitos dos trabalhadores a salde e pela
producdo comum de conhecimento, produto de um coletivo forte. A
transdisciplinaridade e a participacdo dos trabalhadores no debate eram principios
inegociaveis a esse movimento e constitutivos das Comunidades Cientificas

Alargadas (CCA) experimentadas no MOI.
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E preciso destacar a importancia epistemolégica do MO,
pois este dispositivo de lutas tem como uma de suas
bases um “modelo operario de producdo de
conhecimento” (BRITO, 2004). Nesta perspectiva, busca-
se colaborar para fortalecer a defesa das classes
trabalhadoras e populares, articulada em principios e
conceitos (cuja definicho remetemos aos textos aqui
referenciados) como: conhecer e transformar; validacéo
consensual; ndo delegacédo; grupo operario homogéneo;
valorizagdo da experiéncia e da “subjetividade” operaria;
defesa da saude nos locais de trabalho e socializagédo do
conhecimento (MUNIZ et al., 2013, p. 283).

Trata-se de um legado teérico-metodoldgico que instrumentaliza ainda hoje coletivos
de trabalhadores em muitos paises, inclusive no Brasil, nas lutas pela saude dos

trabalhadores e por melhores condi¢des de trabalho.

Para que o ambiente de trabalho fique livre da nocividade
que sempre o0 acompanha, €é necessario que as
descobertas cientificas neste campo sejam socializadas,
isto é, trazidas ao conhecimento dos trabalhadores de
uma forma eficaz; é necessario que a classe operaria se
aproprie delas e se posicione como protagonista na luta
contra as doengas, as incapacidades e as mortes no
trabalho (Oddone et al., 1986, p. 17).

Eis uma referéncia ética e metodologica importante para a ergologia na
construgcédo do “Dispositivo Dinadmico a Trés Polos” (DD3P), modelo de producéo de
conhecimento composto pelos polos dos conceitos, das forcas de convocacgédo e
reconvocacao e das exigéncias éticas e epistemologicas. Conforme Schwartz (2009,

p. 268):
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Reconhecemos, entdo, no polo 1, os saberes
tendencialmente produzidos na desaderéncia; no polo 2,
agueles derivados das demandas do tratamento do
vaivém entre aderéncia e desaderéncia. O polo 3 pontua
as conviccgdes iniciais que impulsionam os protagonistas
a se engajar nos processos em que cada um deve
retrabalhar seus proprios recursos, confrontando-os com
os recursos dos outros (dialogos socraticos de duplo
sentido.

Esse dispositivo defende a lateralizacdo das relacdes e a responsabilidade

compartilhada entre os saberes das disciplinas cientificas e os das experiéncias dos

trabalhadores, mediada pela postura ética que favorece a discussdo. Nesse

processo, ha deslocamento de pesquisadores e trabalhadores na analise de um

objeto inantecipavel, de modo que sujeitos e objeto sdo construidos no encontro, e

enquanto se conhecem também se transformam.

Além disso, desenha o horizonte comum,
necessariamente pouco definido, mas que reavalia
continuamente, que legitima e torna possivel este esforco
de compartilhar valores (‘polo do mundo comum a
construir”) (SCHWARTZ, 2009, p. 268).

O DD3P ergolégico ndo vislumbra constituir um método a ser aplicado genérica

e universalmente; contudo, um dispositivo que favorece a producdo de novos

conhecimentos, posturas e praticas, uma ferramenta para fortalecer a dimensao

clinica da analise do trabalho. Esse conceito ergoldgico contribuiu para a analise da

experiéncia do Forum de Educacédo Permanente em Saude na cidade de Serra/ES,

composto por trabalhadores do municipio e pesquisadores da universidade.
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De fato, no universo social de nossas sociedades
industriosas, falta desenvolver um espaco entre as
instituicdes cientificas convocadas a supervalorizar a
desaderéncia e os espacos caracterizados pela urgéncia
e pela pressdo produtiva; entre a exigéncia de pensar
conceitualmente e a exigéncia de tratar o caso concreto,
faltam espacos de conexdo, os Grupos de Encontros do
Trabalho (GET), ou qualquer outro espaco onde possam
se desdobrar, no seio desses dispositivos socraticos em
duplo sentido, o0 universo das renormalizacbes
industriosas e, por meio destas, possiveis reservas de
alternativa a serem debatidas, em seus lacos
diversificados, com os valores do bem comum
(SCHWARTZ, 2009, p. 269).

As reuniées do Forum aconteceram nessa direcéo e partilhando dessa mesma
perspectiva dos debates socraticos de duplo sentido apontados por Schwartz. Esse
espaco coletivo de dialogo sobre o trabalho na rede de salude de Serra emergiu para
fortalecer essa urgéncia da producdo de aderéncia nos processos formativos em
relacdo as situacdes de trabalho nos servicos, assim como para o fortalecimento do
dialogo entre os trabalhadores da rede municipal de atencdo a saude e analise dos
processos de trabalho. Essas eram pautas importantes para a qualificacdo dos

servicos e producado de saude dos trabalhadores.
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3. FORMACAO E TRABALHO NO SUS: NOTAS SOBRE A EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE E O APOIO INSTITUCIONAL

Remeter ao Sistema Unico de Salde (SUS) é referir-se a uma das maiores
conquistas populares da histéria do Brasil, efeito de muitas lutas, produto de um
intenso processo de resisténcia e negociacdo coletiva. Trata-se de uma politica
publica que data de 1990, quando foi promulgada pelo Ministério da Saude (MS) a
sua lei organica 8.080/90, que ja emergiu com principios firmes e inegociaveis:
Equidade, Integralidade e Universalidade — ou seja, a maior instituicdo politica em
salude do pais cuja centralidade estd em atender a todos e a cada um, considerando
suas necessidades de salde, uma ousada aposta democratica, jamais

experimentada com essas dimensdes na histdria do Brasil.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis
ao seu pleno exercicio. 8§ 1° O dever do Estado de
garantir a saude consiste na formulagcédo e execucéo de
politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doengcas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acfes e aos servi¢os para a sua
promocao, protecdo e recuperacdo. § 2° O dever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade. Art. 3° A saude tem como
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento béasico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,
0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s
niveis de salde da populagédo expressam a organizacao
social e econdbmica do Pais. Paragrafo Unico. Dizem

respeito também a saude as ag¢des que, por forca do
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disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigbes de bem-estar fisico,
mental e social (BRASIL, 1990).

O SUS é um sistema complexo organizado em trés grandes esferas de
atencdo: Nacional, Estadual, Municipal. Dessa forma, podemos entender que
multiplas sdo as modalidades de acbes empreendidas no SUS para assistir um
publico diverso em varios territorios diferentes na vasta Republica Federativa do
Brasil. Assim, é possivel inferir que sdo muitos, e com diferentes graus de
complexidade e de urgéncia, os desafios que se apresentam diariamente aos
trabalhadores do SUS. Levando-se em conta o tempo de sua existéncia como a
principal politica de saude instituida, ainda ha trabalhadores em exercicio no
Sistema Unico de Saulde, desde sua promulgacdo, que ndo tiveram o SUS como
disciplina obrigatéria ou optativa em seus curriculos dos cursos de graduacéo ou de
curta duracao antes da sua insercédo no quadro efetivo de funcionarios.

O que fazer diante dos “n6s” a desatar num trabalho “desconhecido”?
Educacdo? Parece-nos, pela historia da relacdo do SUS com o ensino-
aprendizagem de adultos, que sim. Historicamente, a formacdo vem sendo uma
estratégia mobilizada pelo Ministério de Saude para minimizar ou dirimir 0s
“‘problemas” nos servigos de atencao.

Cursos tematicos de capacitacdo para os trabalhadores do SUS sdo uma
tendéncia hegemodnica desde o principio, tais como “Tabagismo”, “Diabetes”,
“Hipertensao”, “Saude Mental”, “Saude da Mulher”, “Saude do Idoso”. Embora haja
pertinéncia nessas modalidades de formacado, percebeu-se que ndo era suficiente
ofertar cursos tecnicistas e segmentados para instrumentalizar os profissionais; seria

necessario, portanto, construir uma estratégia de formagédo ampliada e situada.
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Mas que formacao seria essa? Certamente aquela que proporcionasse outras
formas de acdo, mais conformadas ao cotidiano do trabalho no SUS, mais
democraticas, mais dialogicas e mais coletivas. Nesses vinte e oito anos de SUS,
foram promulgadas e implementadas algumas politicas de Educacdo em Saude.
Discutiremos a seguir uma delas: a Politica Nacional de Educacdo Permanente em

Sadde (PNEPS).

3.1 A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO

BRASIL (PNEPS)

Em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200,
inciso 1ll, ao SUS ¢é atribuida a competéncia de ordenar a formacdo na area da
Saude. Assim, o Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude (DEGES), da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), do Ministério
da Saude (MS), tem por finalidade orientar e acompanhar a constru¢cdo dos Termos
de Compromisso de Gestédo dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.

As portarias GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, e n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007, dispdbem sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS). Essa politica emerge tendo
em vista, consoante essas portarias, a responsabilidade do MS no “fortalecimento da
descentralizacdo da gestdo setorial, do desenvolvimento de estratégias e processos
para alcancar a integralidade da atencdo a saude individual e coletiva® (BRASIL,

2007).
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De acordo com a PNEPS (BRASIL, 2007), a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) € um conceito pedagdgico, no setor da Saude, para efetuar relacdes
organicas entre o ensino e as acfes e servicos, assim como entre docéncia e
atencao a saude. Isto é, relacdes entre formacéo e gestao setorial, desenvolvimento
institucional e participacdo social em saude. Nesse sentido, essa politica dispde
sobre a criacdo de polos de EPS e Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES),
gue sao instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da
formulacdo, conducdo e desenvolvimento da PNEPS. Além das CIES, a politica
propde a participacdo dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) na construcao
coletiva dos Planos de Acdo Regional em Educacdo Permanente em Saulde
(PAREPS) e a criacdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), a qual, apoiada
por uma CIES, deve elaborar a PNEPS e contribuir para implementa-la em ambito
estadual.

A EPS é uma aprendizagem-trabalho que se constitui a partir dos problemas
enfrentados no cotidiano e considera os saberes que os trabalhadores ja possuem.
“A Educacédo Permanente em Saude é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho” (BRASIL,
2007). Em vista disso, a PNEPS sugere que os processos de educagdo no campo
da Saude acontecam pela via da experiéncia da problematizacdo do processo de
trabalho. Isto porque essa politica propde uma ruptura com a légica mercantil de
compra de produtos educacionais para os trabalhadores do SUS. Conforme o artigo
21 dessa portaria (BRASIL, 2007), o MS e as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude serdo responsaveis pelo planejamento da formacdo dos trabalhadores e

acompanhamento do uso dos servi¢os pelas instituicdes de ensino (IEs).
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Destarte, a essas entidades governamentais cabe, junto as IEs, articular
mudancas em suas grades curriculares de cursos técnicos, graduacdo e pos-
graduacédo, consoante as necessidades do SUS. Todas essas a¢cfes apoiadas pelas
CIES, tendo em vista sua funcdo de cogestdo da PNEPS, contribuem para o
estabelecimento dessa politica como recurso estratégico para a gestdo
compartilhada do trabalho e da educacéo na Saude.

A proposta € que o PAREPS, construido pelo Colegiado de Gestdo Regional,
funcione como um norteador para as CIES no processo de capilarizacdo da PNEPS
de maneira situada, respeitando as construcdes histérico-sociais dos territorios. Isto
posto, os PAREPS devem ser compostos por: (i) caracterizacdo da regido de saude;
(i) identificacdo dos problemas de saude; (iii) caracterizacdo da necessidade de
formacdo em saude; (iv) identificacdo dos atores envolvidos; (v) relacdo entre os
problemas e as necessidades de EPS; (vi) estabelecimento de produtos e resultados
esperados; (vii) identificacdo de metodologia para avaliacdo do plano; (viii) avaliacdo
dos recursos envolvidos para a execucdo do plano. E um recurso a ser operado
pelas CIES e validado e acompanhado pelo CGR.

A questdao das metodologias de formacdo comparece como questdo cara,
central, a essa politica, e o debate se apresenta em contraposi¢do ao que ela vem a
chamar de “a persisténcia do modelo escolar”. Isso porque, embora seja importante
e difusa, a capacitacdo pode, muitas vezes, reduzir o olhar do trabalhador as
técnicas de trabalho em funcdo da sua metodologia pautada na transmissibilidade

escolarizada.

O desenho basico da capacitagdo de pessoal dentro
dessa logica pressupde a reunido das pessoas em uma
sala de aula, isolando-as do contexto real do trabalho,

colocando-as ante um ou varios especialistas
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experientes, que transmitirAo conhecimentos para, uma
vez incorporados, serem aplicados (...) Paralelamente a
este paradigma de transmissdo escolar, realizam-se
acoes de educacao para saude dirigidas a comunidade:
reunides para informar o comportamento ideal, para
oferecer instrugcdo diversa da realidade existente ou dos
problemas e condi¢cbes em que se realizam, e ainda dos
cbdigos semanticos por meio dos quais se comunicam.
Presume-se, com isso, contribuir com a transformacao
dos modos de atuacdo ou interacdo das pessoas. A
experiéncia acumulada e as avaliagbes ao longo de
décadas mostraram que a hora de passar da aplicagédo a
pratica nunca chega e que o acumulo de esforcos e
recursos ndo alcancga os resultados esperados (BRASIL,
2009, p. 41).

A critica que se faz é que, muitas vezes, a articulacdo entre a técnica
transmitida na capacitacdo e o que se faz de fato no trabalho em saude é fragil, ja
que a conexao se da entre o ensino tematico para os servicos, mas sem incluir,
necessariamente, os desafios que precisam ser geridos no cotidiano do trabalho.

E nessa vereda que a PNEPS propde que nem toda acdo de capacitacio
implica um processo de EPS. No entanto, acfes de capacitacdo podem vir a
constituir um processo de EPS desde que sejam estratégias para mudanca
institucional. Ou melhor, se um processo formativo ndo vislumbra transformacao das
praticas em saude na direcdo da qualificacdo da atencao integral, considerando os
saberes produzidos pelo trabalho, entdo ndo se trata de EPS. Ndo € possivel
promover EPS com metodologias de capacitacao individual e que ndo toquem no
modo como é feita a gestéo do trabalho e dos recursos humanos.

Tendo esse ponto de partida, concebe-se a EPS como uma relevante mudanca

no que tange a concepcao de praticas de capacitacdo do pessoal do SUS por:
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() Incorporar o ensino-aprendizagem ao contexto laboral
real; (ii) Propor a problematizagdo do préprio fazer; (iii)
Produzir protagonismo entre os trabalhadores; (iv) Evitar
a fragmentacdo disciplinar; e (v) Ampliar os espagos
educativos para além das salas de aula. Os enfoques
educativos transformaram-se profundamente nos ultimos
anos acompanhados, por um lado, da reflex&@o critica das
tendéncias classicas e, por outro, incorporando 0s
aportes da sociologia das organizacbes, a andlise
institucional e a perspectiva da educacdo de adultos,
particularmente em situagbes de trabalho [...] Elas
facilitaram o reconhecimento do adulto como sujeito de
educacdo (tradicionalmente centrada na crianca) e a
ampliagdo dos ambitos de aprendizagem para além do
ambiente escolar, ao longo de toda uma vida e em

contextos comunitarios e laborais (BRASIL, 2009, p. 41).

A articulacédo entre o ensino e o trabalho se da pela afirmacdo da PNEPS de
gque no e pelo trabalho se produzem conhecimentos, e pela emergéncia de
considera-los. Assim, favorecendo o conhecimento pratico e a reflexdo
compartilhada, é possivel produzir mudancas nas praticas dos servicos de saude.

Trata-se do trabalho e da saude pensados tendo como ponto de partida o
préprio trabalho em saude. Levando-se em conta que os desafios que se
apresentam no trabalho o fazem cotidianamente, e reconhecendo-se o potencial
educativo da situacdo de trabalho, entende-se que a formacdo no SUS precisa
acontecer todos os dias, dai a aposta dessa politica na “Aprendizagem significativa”
de Paulo Freire (1996), na problematizacdo e na producdo de interferéncias nos
processos de trabalho. Isto €, Educacao no, pelo e para o trabalho.

A EP propde uma mudanca nas praticas formativas, considerando que o

servico produz conhecimento, afirmando a emergéncia de se questionar o proprio
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fazer e a potencializacéo dos coletivos de trabalho. Falar de um potencial educativo
da situacdo de trabalho €, entdo, afirmar que processos de aprendizagem se
efetivam no cotidiano de trabalho, € entender o trabalhar como formacdo. Gerir
variabilidades € deslocar-se, é apreender. Portanto, além de considerar os saberes
da experiéncia trazendo para discussdo e elaboracdo de processos formativos os
trabalhadores, é preciso reconhecer que, no trabalho que ja se faz, a aprendizagem
se efetiva de maneira situada, e disso lancar méao.

Essa politica rompe com um certo modo de pensar formacdo que produz
praticas conservadoras de carater escolar, pautadas na transmissao de saberes —
embora ndo pretenda desqualificar ou banir as praticas de capacitacdo, ja que o
conhecimento técnico deve estar ligado as situacfes de trabalho. Defende-se a
formacdo para além disso, como construcdo de novas formas de acdo, que falem
também da producao de sujeitos e coletivos, uma vez que “todo conhecer € também
uma forma de fazer — fazer o si mesmo e fazer o mundo” (CAMPOS, CUNHA e
FIGUEIREDO, 2013, p. 146).

Ha varias producfes académicas e ministeriais acerca da EPS, a exemplo do
“Quadrilatero da Formagao” proposto por Ricardo Ceccim para pensar a politica de
educacdo permanente em saude (Ceccim e Feuerwerker, 2004). Um modelo
constituido por: analise da educacdo dos profissionais de saude; analise das
praticas de atencdo a salde; analise da gestdo setorial; andlise da organizacéo
social. Isto €, uma concepcdo de formacdo profissional numa perspectiva
construtivista, de problematizacéo de saberes e praticas visando a criacdo de novas
praticas de atencdo a saude, pautadas na integralidade, que incluam o usuario no
processo de cuidado — assegurando ainda redes de atencdo as necessidades dos

usuarios, necessidades sociais por saude de maneira ampliada.
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A PNEPS (BRASIL, 2004a) afirma uma estreita relacédo entre EP e as diretrizes
do SUS, da Atencao Integral e a producdo da cadeia de cuidado progressiva em
saude. Assim, torna-se indispensavel a ampliacdo dos espacos de escuta aos
profissionais e usuarios, de discusséo e decisdes nos locais de trabalho, de maneira
a fortalecer a cogestédo e a corresponsabilizacdo do cuidado em saude. Processos
esses que, consoante a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (BRASIL,
2004c), séo indissociaveis. Nao é possivel, desse modo, fazer mudancas no modelo
de atencdo sem fazé-lo no modelo de gestdo. O trabalho em saude é atividade de
cuidado, de um cuidado que nao € antecipavel em todas as suas dimensdes.

A mudanca institucional na direcdo da construcdo de relacbes democraticas
nao se da pela acdo de um sujeito isolado, mas, como reforma social, dependente
da acdo de um coletivo, segundo Campos (2000). Percebe-se, assim, a pertinéncia
de se garantirem esses espacos de analise e discussédo coletivas dos processos de
trabalho e tomada de decisdes entre gestores, trabalhadores e usuéarios do SUS
para a qualificacdo dos servigos e producdo de saude dos trabalhadores, haja vista
que “a experiéncia compartilhada também produz aqueles que a compartilham”

(CAMPQOS, CUNHA e FIGUEIREDO, 2013, p. 159).

3.1.1 Experiéncias de Implementacdo da PNEPS em Cidades Brasileiras: conquistas

e impasses sobre a capilarizacdo da EPS

As cenas de producao de cuidado como cenas de producao pedagogica podem
ressignificar a educacdo em saude e afirma-la para além de uma relacdo ensino-

aprendizagem, de maneira a propiciar o protagonismo de quem trabalha, de acordo
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com Franco (2007). Buscamos na base de dados Scielo artigos sobre a PNEPS
publicados de 2004 a 2017, dentre os quais encontramos textos sobre experiéncias
locais em cidades brasileiras. No municipio de Embu, no estado de Sao Paulo, em
2005 teve inicio um processo de implantacdo da PNEPS a partir de uma estratégia
de Formacdo de Facilitadores em Educacdo Permanente que se desdobrou na
criacdo de um Nucleo de Educacao Permanente em Saude Municipal.

Na perspectiva de envolver gestores trabalhadores, usuarios e IE's em
discussbes comuns, refletir sobre as praticas, produzir propostas de formacao e
transformar processos de trabalho, foram realizadas rodas de reflexdo sobre os
servicos. Esse coletivo, de modo corresponséavel, conseguiu nos anos de 2005 e
2006 produzir mudancas institucionais concretas nos locais de trabalho, tais como
retomada de reunides de equipe na secretaria, maior integracao entre nucleo central
e unidades de saude, mudangas nas estratégias de acolhimento em unidades. “Na
avaliacao dos participantes das rodas, a fala que mais se repete refere-se ao espaco
propiciado para encontro da equipe e possibilidade de falar sobre problemas, nés
criticos, construindo solugdes coletivamente” (CAROTTA, KAWAMURA e SALAZAR,
2009, p. 51).

Na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, o Conselho Municipal de
Saude (CMS) implantou, em 2006, um Programa de Educacdo Permanente em
Saude para a instrumentalizar os conselheiros no acesso e compreensao das
informacdes relacionadas a saude, a fim de fomentar o protagonismo no controle
social. A partir de um diagnéstico local da infraestrutura do controle social, foram
organizados curso de capacitacdo para os conselheiros, assim como seminarios
tematicos, oficinas e grupos de discussdo de acbes. Novas metas e diretrizes de

trabalho, producdo de regimento interno e reorganizacdo de estratégias de trabalho
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foram construidos coletivamente pelos conselheiros como desdobramentos desse

processo de implementacéao.

O Programa de Educacdo Permanente tem sido um
importante instrumento para a potencializacdo da acéo do
controle social no SUS em Porto Alegre, na medida em
que ndo ocorre em um momento especifico, mas sim
permeia de forma transversal e permanente a atuacéo do
CMS, expandindo-se nas suas relagdes com 0s outros
setores e esferas governamentais (ALENCAR, 2012, p.
229).

Na regido de Sobral, no estado do Ceard, publicacbes de Balbino e
colaboradores (2010) e Pagani e Andrade (2012) apresentam a experiéncia da
Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Saboia, Residéncia
Multiprofissional e Preceptoria, e sobre os desdobramentos das praticas de EPS
nessas IEs no trabalho de auxiliares de enfermagem nas unidades de saude.

Na capital Porto Alegre (RS), como supracitado, a Educacdo Permanente
aparece menos como método a ser aplicado e mais como posicionamento ético-
politico que “permeia de forma transversal” as praticas em saude. Diferente da
vivéncia em Sobral, em que a concepcdo de EPS apresenta-se como atribuicdo do
preceptor em relacdo aos profissionais em servico — evidenciada pelo fragmento
textual “a funcao do preceptor de territorio € ser um educador e um cuidador: ser o
responsavel pela educacdo permanente dos profissionais, dentro da perspectiva da
promogao da saude” (PAGANI e ANDRADE, 2012, p. 99), que se distancia em muito
da l6gica proposta pela prépria politica, que tem no coletivo e na producdo de

autonomia a sua centralidade.
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Muitos limites dificultaram a estruturacdo da EPS como politica publica.
Segundo Campos, Cunha e Figueiredo (2013), os polos de EPS néo se espalharam
por todas as regides do pais e, sobretudo, ndo houve um processo de avaliacdo no
gue tangem aos efeitos da implementacdo dessa politica no que diz respeito as
praticas em Saude. O que pode ter se dado em funcéo de fragilidades na cogestao
das CIES, mas principalmente pela impermeabilidade da hegemonica tradicdo de
formacdo ao processo de democratizacdo das relacdes de trabalho-aprendizagem.
No entanto, mesmo diante desse cenario, € inegavel para Campos, Cunha e
Figueiredo (2013) a contribuicho da EPS para a revisdo das concepcbes e

metodologias de formacdo no SUS. Smeke e Oliveira (2009, p. 347) afirmam:

As dificuldades em estabelecer estratégias avaliativas
podem estar atreladas as formas de organizacdo das
propostas de EPS como um todo e decorre,
especialmente, de fatores como auséncia de
planejamento, em especial de um plano pedagdgico
institucional de educacdo em saude; fatores culturais;
acOes educativas focalizadas no tecnicismo reducionista;
diminuto contingente de trabalhadores, com sobrecarga
de trabalho; questdes econbmicas e financeiras; e ainda
processos de trabalho compartimentados entre

concepcao e execucao.

Segundo o DEGES (BRASIL, 2004b), uma das principais limitacbes para a
disseminagcdo da EPS foi a falta de dominio conceitual e operativo em relacdo a
educacdo permanente. Por conseguinte, promove-se a legitimacdo de uma postura
conservadora, que jA se conhece bem, quanto as metodologias de formacdo e

avaliacdo, podendo contribuir para embasar barreiras pouco porosas, dificeis de
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transpor, limitando a construcdo de outros modos de formar e de valida-los no SUS.

Nesse sentido, desaprender se faz indispensavel.

Para ocupar o lugar ativo da Educacdo Permanente em
Salde precisamos abandonar (desaprender) o sujeito
gue sSomos, por isso mais que sermos sujeitos
(assujeitados pelos modelos hegemobnicos e/ou pelos
papéis instituidos) precisamos ser producdo de
subjetividade: todo o tempo abrindo fronteiras,
desterritorializando grades (gradis) de comportamento ou
de gestéo do processo de trabalho. Precisamos, portanto,
também de trabalhar no deslocamento dos padrdes de
subjetividade hegemadnicos: deixar de ser os sujeitos que
vimos sendo, por exemplo, que se encaixam em modelos
prévios de ser profissional, de ser estudante, de ser
paciente (confortaveis nas cenas duras classicas e duras
de clinica tradicional, mecanicista, biologicista,
procedimento-centrada e medicalizadora) (CECCIM,
2005a, p. 167).

Diante desse panorama, seria preciso trabalhar pedagogicamente com
metodologias ativas, conforme prima a EPS — ou seja, um enorme desafio para o
trabalhador do SUS, ja que exige mudancas institucionais, profissionais e pessoais
que se efetivam de forma dificil, lenta e complexa, de acordo com Ceccim e
Feuerwerker (2004).

A PNEPS aponta o trabalho como espaco privilegiado para aprendizagem e
producdo de saberes e propde a incorporacdo das praticas de ensino-aprendizagem
ao cotidiano das organizagdes e servigcos de saude. Entende a problematizacdo dos
processos de trabalho como disparadora dos processos formativos, ressaltando sua

potencialidade de transformar as praticas. Ao partir dos desafios enfrentados na
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realidade local, a EPS busca garantir que a formacdo dos trabalhadores seja
pautada pelas necessidades de saude das pessoas e populacdes (BRASIL, 2004a).
A formacdo dos trabalhadores do SUS ainda se mantém como questdo
importante para a promoc¢ao de mudancas das praticas em saude em direcdo a
producdo de um cuidado integral. Se, por um lado, a discussdo sobre EPS difundiu a
importancia de se partir da realidade concreta de trabalho, de se considerarem os
desafios emergentes no cotidiano dos servicos de saude como centrais a formacao,
por outro a caréncia de métodos para colocar tais formacdes em funcionamento tem
contribuido para a manutencdo dos cursos de capacitacdo como estratégia
hegemonica. Esse aspecto se contrapde ao que perspectiva a propria PNEPS, tendo
em vista que tradicionalmente as capacitacdes se efetivam numa ldgica escolar
pautada numa transmissao tecnicista de saberes, muitas vezes desarticulada das

vivéncias situacionais de trabalho.

3.2 AFUNCAO APOIO INSTITUCIONAL COMO ESTRATEGIA METODOLOGICA

Outra direcdo de trabalho nesta dissertacdo que se articulou com os principios
da PNEPS foi a Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS (PNH),
promulgada no ano de 2003, que teve seu nascedouro no XX Seminario Nacional
dos Secretarios Municipais de Saude e no | Congresso Brasileiro de Saude e Cultura
de Paz e N&o Violéncia. Foi pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT),
composta de representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais.

Ressalvam Benevides e Passos (2005, p. 562) que, na aurora, a PNH era
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“‘menosprezada por gestores, ridicularizada por trabalhadores e demandada por
usuarios”.

Lecionam Ceccim e Merhy (2009, p. 538) que a humanizagdo € “agir
micropolitco e pedagogico intenso”, sendo um loco de “confronto explicito de
campos de saberes”. Nesse afa, os diversos atores e grupos sociais atuariam nao
apenas na operacionalizacdo das producbes saber-fazer, mas sobretudo
“disputando lugares situacionais”.

Sua primazia esta assentada no compromisso ético-estético-politico da
humanizacdo do SUS. Mais claramente, Pasche, Passos e Hennington (2011, p.
4.547) afirmam que tal politica se constitui como “uma referéncia para se
problematizar processos de trabalho em salde e interrogar determinados
fendmenos presentes no cotidiano da atengdo”. Acrescentam que as situacdes
rotineiras esbarram com garantias éticas como o “direito a saude, o direito a
informacéo, o direito a inclusdo de redes sociais nos processos terapéuticos”.

A humanizacgédo também se constitui como potente ferramenta de comunicacao
entre a triade protagonista: gestores, trabalhadores e usuérios, ensejando a
construcéo de processos coletivos de trabalho, enfrentamento de praticas distantes
dos principios ‘“susistas” que buscam mitigar a autonomia dos polos gestores
(BRASIL, 2004c). E, portanto, no entender de Pasche, Passos e Hennington (2011,
p. 4.544), uma politica que se debruca na “reinvencdo dos modos de gerir e de
cuidar, tendo como diretrizes o acolhimento, a ampliacdo da clinica — Clinica
Ampliada, Projeto Terapéutico Singular (PTS) [...] a gestdo democratica, a
valorizagdo do trabalhador e a garantia dos direitos dos usuarios”. Destarte, tal
instrumento pode pautar qualquer politica e programa do SUS, dilatando, assim, a

comunicacdo entre os entes gestores, bem como a busca por distintos métodos de


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042017000300718&lang=pt#B23
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solucdo de demandas e dificuldades que surgem na operacionalizacdo das
demandas que se apresentam nos Servicos.

Os alicerces dessa politica estdo atrelados em quatro pilares: I. Principios; II.
Método; Ill. Diretrizes; IV. Dispositivos. Assim, nesta analise, propomo-nos passar
em revista esses fundamentos. Os principios preconizados pela PNH sédo a
transversalidade, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos.

A transversalidade é uma eficaz ferramenta de fomento a melhoria da
comunicagao “intra e intergrupos” (BRASIL, 2010, p. 6). Amorim (2014, p. 73) conclui

que

falar de humanizacdo através do  processo
comunicacional é explicitar a ferramenta da formacao
discursiva, de uma fala articulada que parte
essencialmente das vivéncias dos sujeitos no mundo real,
sua visdo de mundo, ou, de outra forma, da construcdo

social da realidade.

A indissociabilidade entre atencéo e gestdo desvela a inexoravel relacdo entre
a producdo de saude e a producédo de autonomia do sujeito, bem como intenta a
ressignificacdo do modo de cuidado, estando este atrelado a forma de trabalho e de
gestao.

O protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos
versam acerca da primaz importancia em se promover a autonomia do sujeito como
coparticipe do processo gestdo-cuidado. Nessa vereda, a producdo do trabalho é

compreendida como aguela em que o operador ndo apenas modifica a sua esfera,
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mas tal € seu grau de engajamento que implica a afetacdo de uma vicissitude de
esferas coletivas: socioeconémica, politica e cultural (BRASIL, 2010).

No que tange ao seu método, o Humaniza-SUS tem desvelo ao propor um
modus operandi que salienta a inclusdo dos agentes envolvidos como
imprescindiveis a constru¢cdo do percurso operacional. A esse método a PNH
denominou de “método triplice de inclusdo”, em que os formuladores propuseram a
insercao dos sujeitos nas figuras dos usuarios, gestores e trabalhadores, bem como
dos coletivos sociais e dos analisadores (BRASIL, 2010), possibilitando, assim, a
promocado de autonomia e de protagonismo dos sujeitos inerentes a esse processo.
Pasche, Passos e Hennington (2011, p. 4.546) corroboram essa ideia, ao falarem

acerca da inclusdo dos coletivos:

[...] como um modo de incluir novos parceiros e
multiplicar os agentes de contagio da politica. Assim,
valorizar o0s sujeitos € inclui-los nos diagnésticos
institucionais e na construgcdo de estratégias de
superacao dos problemas. Incluir o trabalhador é retira-lo
do lugar e posicdo em que a gestao tradicional o colocou:
como incapaz, a ponto de ter que ser gerido, e como

indolente e perigoso, a ponto de ser controlado.

As diretrizes da PNH exprimem o método da triplice inclusdo, que remete a
inclusdo dos sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios), dos coletivos (as redes e
0S movimentos sociais) e dos conflitos (as controvérsias que se colocam a atencao a
saude).

Os dispositivos séo instrumentos cujos agentes do SUS langcam mao visando a
um efetivo e eficaz movimento transformador das préaxis da promoc¢do em saude.

Elencam essas ferramentas, segundo dispde a PNH: Acolhimento e Classificacéo
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de Risco (ACR), Colegiado Gestor, Contrato de Gestao, Equipe Transdisciplinar de
Referéncia e de Apoio Matricial, Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e
Camara Técnica de Humanizacdo (CTH), Programa de Formacdo em Saude e
Trabalho (PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP), Projeto Memoria do
SUS que Da Certo, Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude Coletiva,
projetos cogeridos de ambiéncia, sistemas de escuta qualificada para usuarios e
trabalhadores da saude (geréncia de porta aberta, ouvidorias, grupos focais e
pesquisas de satisfacdo etc.), visita aberta e direito a acompanhante (BRASIL,
2010).

Diante de sua primaz importancia, na perspectiva da PNH na Educacao
Permanente os trabalhadores sdo analistas de suas praticas e nao apenas
receptores de conhecimento. Esse recurso promove na esfera de trabalho o
protagonismo dos trabalhadores do SUS fomentado pelo processo ciclico educando-
educadores dos seus saberes-fazeres. Por conseguinte, fortalece-se a prestacao do
servico em rede, garante-se a efetividade da atenc&o universal, integral e equanime
aos usuarios do SUS (BRASIL, 1990). Coaduna-se com isto Amorim (2014, p. 13),
ao asseverar que a PNH “ao mesmo tempo que opera no interior do Sistema Unico
de Saude, deve igualmente ser abracada pelo préprio SUS, por representar uma
politica que se pretende e se coloca essencialmente como coisa publica”. Benevides

e Passos (2005, p. 570) acrescentam:

E preciso manter vivo este processo afirmando o seu néo
esgotamento. O fato de o SUS ter se constituido como
um texto legal, sua dimensdo “de direito”, ndo pode
esgotar 0 que na experiéncia concreta se da como
movimento constituinte e continuo da reinvencdo do

proprio SUS.
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A PNEPS propbe a transformacao dos processos de trabalho e de formacao
na direcdo da democracia institucional; no entanto, ndo nos oferta caminhos
metodoldgicos para isso. A PNH, por sua vez, oferta uma multiplicidade de métodos
com seus principios e diretrizes e dispositivos supracitados. Em Serra, lancamos
mao de alguns deles nesse processo de implementacdo da PNEPS.

O Apoio Institucional, embora ndo seja um conceito da PNH, foi amplamente
difundido no Brasil a partir da implementacédo dessa politica. Nisso reside a intima
relacdo da funcéo apoio: foi estratégia dessa politica para operar 0s seus principios
na direcdo do fortalecimento do SUS como politica publica de direito também de
fato. O apoio € um conceito cunhado por Campos (2000), como ja vimos neste
texto. Para César e colaboradores (2014), o apoio € um exercicio diante das forcas
hegemobnicas que mobilizam o trabalho, funcdo que se traduz como operadora de
passagens e de mudancas. Tem como premissa a ampliacdo da democracia
institucional e renovacdo do olhar sobre o trabalho em sadde, com uma
preocupacdo menos dirigida pela competéncia técnica e mais sensivel a criacdo de

competéncia ética e politica.
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4. CAMINHOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa-intervencdo se realizou de 2014 a 2017 na Secretaria
Municipal de Saude de Serra/ES. A experiéncia de pesquisa desdobrou-se do
campo de estagio em que estive lotada, GDRH, no ultimo ano da graduacdo. Como
meio de monitoramento e avaliacdo, meu supervisor de estagio comparecia
periodicamente ao setor para dialogo com a equipe, sobretudo com a minha
preceptora local, para acompanhamento. Em uma dessas reunides, a equipe da
geréncia encomendou ao professor universitario a pactuacdo de uma integracéo
ensino-servico em que a universidade pudesse ofertar um Apoio Institucional ao
setor na implementacdo da PNEPS no municipio. Em 2014, entédo, foi firmado o
Programa de Extensdo Universitaria de Apoio a Politicas Publicas de Saude na
Grande Vitoria/ES, coordenado pelos professores Rafael da Silveira Gomes e Maria
Elizabeth Barros de Barros, do DPSI/UFES. A estratégia metodoldgica do Apoio
Institucional encontrou alicerce nos principios e diretrizes da PNH e na ergologia,
sobretudo no que diz respeito a cogestdo e a analise coletiva do trabalho,
respectivamente.

Em conformidade com Pinheiro e colaboradores (2014), o apoio ndao tem um
fim em si mesmo, ndo é representante do Estado, tampouco da sociedade, mas um
mediador dessas relacdes, visando a densificacdo das politicas, bem como da
ampliacdo do direito a saude. De acordo com Barros e colaboradores (2014a),
apoiar € transversalizar, fortalecer redes de trabalho-vida na saude e
transdiciplinarizar, ou seja, concretizar os principios da PNH, aumentando o
coeficiente de comunicacdo, produzindo dialogos entre os saberes de disciplinas

diferentes e fortalecendo o coletivo.
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Santos Filho (2014, p. 1.017) salienta:

Ao se exercitar o Al, induzindo que o trabalho em equipe
seja colocado em andlise pelas préprias equipes, faz-se
emergir diferentes incbmodos vividos habitualmente em
siléncio, desvelando-se como conflitos na esfera dos
saberes, poderes e afetos. Nesse caso a andlise coletiva
do trabalho ndo assume importancia exatamente para
“diagnosticar” situactes de maior ou menor fragmentacao
no trabalho, mas sim para possibilitar a exploracdo de
indicadores-analisadores. Trata-se aqui de um conceito
potente para revelar os pontos de ruptura e também os
modos de conexBes e as estratégias pelas quais 0s
sujeitos driblam as limitagbes, inventando jeitos e se
reinventando como grupo, com algum grau de

articulacgéo.

Consoante Silva, Barros e Martins (2015), o apoio se caracteriza em um
método de intervencdo para promoc¢do da dimensao publica do SUS, fomentando o
envolvimento dos trabalhadores, dos usuérios e gestores. Afirma-se, entdo, como
tecnologia relacional, tendo em vista que a producdo de saude nao se faz sem a
producao de sujeitos, de corresponsabilizacdo e de autonomia.

Barros e colaboradores (2014b, p. 1.113) destacam:

1. O apoiador aprende que a realidade ndo se resume ao
que é visivel/dizivel e muito menos aos fatos em si. O
real € sempre envolto de virtuais que podem ou ndo se
atualizar. O trabalho de apoiador implica em aprender a
lidar com ritmos, velocidades variaveis — € preciso
aprender o tempo oportuno da agao. 2. A funcéo apoio sé
pode ser exercida com um posicionamento institucional

favoravel, o qual é sempre dinamico, fluido, e deve ser
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sustentado permanentemente. 3. O exercicio da funcao
apoio depende de arranjos organizacionais mais ou
menos estaveis que permitam e sustentem o
posicionamento de apoiador. 4. O exercicio da fungéo
apoio implica em um preparo para conviver com
paradoxos, suportar a duracdo dos incbmodos, conviver e
cartografar as linhas de fuga para produzir/apreender o

novo.

Paulon, Pasche e Rigui (2014) salientam a banalizag&o da utilizagdo do termo
apoio nos servicos de saude para caracterizar estratégias de alcances de metas e
missdes “particulares”, trazendo a luz a ideia de que o apoio foi inscrito no SUS para
produzir mudancas nos modos de gerir-cuidar, tendo em vista 0s interesses
institucionais e os direitos dos trabalhadores e dos cidad&@os. Além disso, chamam a
atencdo para a necessidade da imposicdo de espacos coletivos para andlise do
trabalho e contratacao de tarefas.

A GDRH, com o apoio da equipe de extensdo, propdés a um grupo de
trabalhadores de Serra a criacdo do Férum de Educacdo Permanente na Roda, de
que falaremos mais adiante, como dispositivo para capilarizacdo da EPS na cidade.
Esse forum teve inicio em janeiro de 2015, com reunides mensais, e sua Ultima
reunido aconteceu em novembro de 2016. Nesse periodo, participei de 16 reunifes
(registrei dados dos debates em diario de campo), em que foram produzidas atas
pelos participantes e desenvolvidos projetos, tais como plano, regimento e
programacao de eventos. A coleta de dados se deu mediante a analise documental
das fontes aqui citadas e das proprias publicagcbes ministeriais acerca dessas
politicas.

Foram realizadas entrevistas com duas profissionais que participaram

efetivamente das reunibes do forum. Uma delas compunha a equipe do grupo
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condutor, a outra era uma trabalhadora da ponta. Como houve alta rotatividade de
participacdo ao longo dos encontros, a participacdo efetiva foi o critério para a
escolha das entrevistadas. Houve a tentativa de realizacdo de um numero maior de
entrevistas com outros participantes, no entanto nao foi possivel, por dificuldade de
agenda de uns e de acesso a outros, ja que foram realizadas depois da mudanca de
equipe de governo e, portanto, da suspensdo do forum, e da realocacdo dos
trabalhadores entre os setores e servi¢os. Tais razdes dificultaram a ampliacdo do
namero de entrevistados.

A analise dos dados foi subsidiada pela epistemologia da ergologia, sobretudo
no que tange aos conceitos de trabalho, atividade, formac&o e Grupos de Encontro

sobre o Trabalho (GRT).

4.1 O CENARIO DA CIDADE DE SERRAJES

A cidade de Serra, fundada na época das capitanias hereditarias, compde a
regido metropolitana da Grande Vitéria no estado do Espirito Santo. De acordo com
0 Ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em
2010, possui uma populagéo de 409.267 habitantes, com uma projecao de 502.618
para o ano de 2017, em um territério de 547.637 quildmetros quadrados, conforme
registrado em 2016. Trata-se do primeiro municipio em extensao territorial na regido
metropolitana, com areas urbanas e rurais, com desenvolvimento agricola, além de
comportar o polo industrial da capital do estado. Sua Secretaria Municipal de Saude

tem estrutura organizacional composta por 31 Unidades de Atencdo Primaria a
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Saude (UAPS), seis Unidades Regionais de Saude (URS), duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) distribuidas pelos territérios de saude, entre outros servicos.

Trata-se de uma grande estrutura de saude, com peculiaridades organizativas,
para atender os territérios das seis macrorregides de saude: Boa Vista, Serra-Sede,
Serra Dourada Il, Novo Horizonte, Jacaraipe e Feu Rosa. Capilarizar politicas,
partilhar a gestdo da saude municipal em seus mais diversos campos e produzir
encontros entre esses servicos e setores vém sendo um enorme desafio politico e
geografico nessa cidade ao longo do tempo.

Com o plano de governo para os anos de 2014 a 2017 e a atribuicdo a GDRH
de implementacdo da PNEPS em ambito municipal, se faria necessario construir
estratégias que criassem um fluxo da formacdo do ndcleo central para 0s servicos
na ponta. As tarefas a ela delegadas foram: I. Coordenar o processo de Educacéo
em Saude com o trabalhador na Sesa/Serra; Il. Articular com os setores da
Secretaria uma proposta coletiva de Educacdo em Saude para a Sesa/Serra; lll.
Fomentar a incorporacdo da logica conceitual-metodolégica-politica da EP,
integrando-a nos planejamentos e nas atividades coletivas da Sesa/Serra; IV.
Construir coletivamente na Secretaria as diretrizes para a integracao ensino-servico;
V. Estabelecer novo processo/novas relacdes com as IES a partir das diretrizes
construidas na Sesa; VI. Pactuar e cogestar a formacdo de
multiplicadores/apoiadores de educacdo permanente. Esse havia sido um desafio
para a equipe dessa geréncia, diante do qual a pactuacéo com a UFES se traduziria
no Apoio Institucional para construir condicbes para a gestdo colegiada dessas
demandas de formacé&o e implementacéo de politica.

O Apoio Institucional — como uma estratégia de formacao e intervencado nos

processos de trabalho — a GDRH na Sesa/Serra vislumbrou, numa pratica de
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cogestdo com os trabalhadores desse setor, colocar em andlise os processos de
trabalho e formacdo em salude e a construcdo de estratégias metodoldgicas para
implementacdo da PNEPS no municipio. A proposta desse projeto se deveu a
relevancia conferida a integracdo ensino-servico pela PNEPS, a seu principio de
producdo compartilhada do conhecimento, a aderéncia produzida nos processos
formativos no que tange ao concreto da atividade de trabalho no Sistema Unico de
Saude. Tanto nas instituicdes de ensino quanto nos setores e servicos da saude, o
objetivo é partir do dialogismo e produzir cogestao entre trabalhadores, professores,
académicos e pesquisadores na gestdo e atencdo em saude, com o intuito de
produzir analise e transformacdo dos processos de trabalho e formacéo,
fortalecendo, assim, os principios e diretrizes do SUS.

Como pratica dessa IES, a equipe de Extenséo participou de reunides mensais
do Férum “EP na Roda” e de Apoio Institucional com a equipe da GDRH. A PNEPS,
bem como a PNH, tem por objetivo potencializar os principios e diretrizes do SUS,
entendendo a indissociabilidade entre gestdo e atencédo, e considerando o potencial
formativo das situacdes de trabalho. Esta pesquisa apostou no fortalecimento de tais
politcas em Serra, com essa direcdo ético-politica norteadora das acles
desenvolvidas pela GDRH com o Apoio Institucional, como o Forum de Educacao
Permanente na Roda e suas produc¢des por meio de: Proposta de Plano Municipal,
Regimento Interno, Estudo Coletivo, Proposta de Portaria, Seminarios de Praticas
Formativas em Saude, Curso de Formacao de Facilitadores em EPS e pesquisa.

O conteudo deste capitulo, sobre os caminhos metodoldgicos percorridos na
pesquisa, remete a minha participacdo nos encontros do FOrum (Anexo 1), aos
meus registros em diario de campo, as atas lavradas a cada reunido (Anexo 8) e a

realizacdo das entrevistas com trabalhadoras participantes dos encontros (Anexo 9).
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4.2 AS REUNIOES DO FORUM DE EDUCACAO PERMANENTE NA RODA

A principio, a equipe da geréncia seria 0 grupo condutor das reuniées na ultima
semana de cada més, no auditorio da URS de Boa Vista. Em um primeiro momento,
a preocupacao era a producdo de um alinhamento conceitual a respeito da EPS
entre os trabalhadores participantes, dentistas, psicélogos, médicos, enfermeiros,
sanitaristas, assistente social, gerentes de URS e UAPS. Em 2015 e 2016, participei
de 16 encontros mensais do Férum de Educacdo Permanente na Roda (Anexo 1).
Experimentamos uma variedade de programacfes, discussdes, sensacdes e
producdes ao longo desses quase dois anos.

No primeiro encontro de que participei, em fevereiro de 2015, conforme
encaminhamento do primeiro encontro, o grupo condutor preparou material para dar
inicio ao alinhamento conceitual. Houve a leitura e debate do texto “Educacgao
Permanente em Saude” (CECCIM e FERLA, 2008). A primeira proposta no Férum
comecava ali: o alinhamento conceitual acerca da Educagdo Permanente em Saude
— uma demanda do grupo para entender melhor o que seria a EP, ja que era de fato,
em geral, desconhecida.

Antes disso, tivemos uma rodada de apresentacdes, nome, profissédo, local de
atuacdo... O movimento era ainda incipiente. Os participantes, embora
demonstrassem entusiasmo, sugeriam cautela nas manifestacbes, ainda muito
timidas. Pactuamos também as questdes organizativas, tais como frequéncia, datas,
horério e local. Seriam reuniées mensais, na Ultima quinta-feira de cada més, as 14

horas, no auditorio da URS de Boa Vista, bairro de Serra/ES. Uma localizagdo com
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distancia relativamente meédia entre um extremo e outro do municipio, de facil
acesso para todos.

No segundo encontro seguimos com o alinhamento conceitual, agora com a
leitura de dois outros textos: “Formacgdo de Recursos Humanos para o SUS: da
Educacado Continuada a Politica de Educagao Permanente em Saude”, de Mbnica
Cola Cariello Brotas Corréa e Jaciara de Lima Romualdo, e “Planejamento de Agbes
Educativas: o desafio de uma construgdo ascendente e participativa”, cujos autores®
sdo Sérgio Renato Miranda Torres e as duas autoras do texto anterior. Surgiu,
entdo, a primeira questdo em relacdo aos textos: “Qual a diferenga entre a Educagao
Permanente e a Continuada?” “A Educacdo Permanente nao busca capacitar
pessoas”.

De acordo com a PNEPS em seu texto base (BRASIL, 2007), a Educacao
Continuada é uma persisténcia do modelo escolar — porque seu enfoque é
disciplinar e se firma em técnicas de transmissdo centrada em cada categoria
profissional, o que fortalece a fragmentagdo no que tange aos processos de trabalho
e cuidado. A EPS, por sua vez, aponta para uma ruptura com essa légica, propondo
uma mudanca nas praticas formativas, tendo em vista que o servico produz
conhecimento e afirma a emergéncia de se questionar o préprio fazer, assim como a
potencializagcdo dos coletivos de trabalho. No entanto, a PNEPS néo vislumbra a
erradicacao das capacitacOes; propde-se a indicar a limitagdo delas, mas defende
uma formacdo para além desse modelo, como construcdo de novas formas de acéo

e de novos sujeitos e coletivos.

5 N&o foram identificadas as datas de publicagcao desses textos. Apds busca em bases disponiveis na
internet, identifiquei apenas que trata-se de profissionais vinculados a Escola Técnica do SUS
(ETSUS) em Vitéria/ES. Na versao impressa utilizada no Forum também ndo consta qualquer
informacédo a ndo ser os nomes dos autores.
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No terceiro encontro, foi proposto — e jA& comecamos a estruturar — um Plano
Municipal de Educacdo Permanente. Verificamos naquele momento que seria
necessario realizar o levantamento que se segue, para a construcdo de um projeto
municipal de EP: 1. Analise Situacional; Rede de Servicos; Il. Dados
Epidemioldgicos; Ill. Levantamento das Formacdes; IV. Atores Estratégicos:
Participantes do Forum/Facilitadores; V. Objetivos/Resultados Esperados; VI.
Operacionalizacao/Acoes; VII. Monitoramento e Avaliacdo. Para dar conta disso, os
trabalhadores dos diferentes setores envolvidos assumiram a responsabilidade de
organizar os dados demandados. Seria uma atividade de dispersdo a se conduzir
nos locais de trabalho de cada participante, de preferéncia envolvendo suas
equipes. Percebi que com a compreensdo acerca da PNEPS e da pertinéncia da
EPS o grupo comecava a se mobilizar na dire¢cdo da construcdo de metodologias
para a experimentacédo dessa concepgao.

O encontro seguinte, o quarto, foi o0 momento das apresentacdes dos
diagndsticos que haviam ficado a cargo de cada participante, na reunido anterior,
para compor o plano municipal. Nem todos apresentaram os dados; naquele dia,
apenas as necessidades de salde, dados epidemiolégicos e levantamento de
processos formativos no municipio foram compartilhados na reunido. Alguns por
dificuldades com a dedicacdo de um tempo para a tarefa, outros pela auséncia de
registros em seus setores. A falta de registro, inclusive, € um impasse para
fortalecimento do SUS como politica publica, tendo em vista que dificulta a
identificacéo de indicadores dos servicos de atencao.

No quinto encontro, os trabalhadores colocaram em pauta o desafio que era
sustentar a frequéncia nas reunides devido a dificuldade, enfrentada por alguns, de

obterem liberacdo dos seus setores para participarem das reunides. Apontaram que
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em alguns servicos a negociacao era truncada, muito dificil, e que noutros o convite
recebido pelo gestor ndo era repassado as equipes com o intuito de ndo se fomentar
0 interesse em participar. Essas foram algumas das razdes pelas quais havia
rotatividade no quérum, temendo-se que isso enfraquecesse tal espaco coletivo.
Nesse sentido, o encaminhamento dessa reunido foi a construcdo de uma Proposta
de Regimento Interno (Anexo 4) para garantir a participacdo dos trabalhadores no
Forum de forma oficial.

No sexto encontro retomamos o debate acerca do Plano Municipal, analisando
os dados relacionados nos locais de trabalho para compor o projeto. Seguimos com
a organizacao quanto ao Regimento Interno também. Criar produtos concretos era
importante para alguns dos trabalhadores na perspectiva de legitimar o espaco e
justificar a saida do servigo para compor a reunido. Uma trabalhadora disse muitas
vezes:

Vir e ficar sé falando, falando, ndo tem ganho nenhum.
Esse ndo pode ser um espaco de bla-bla-bla...

N&o sei dizer qual a importancia desse forum.

Percebemos, assim, que até para participantes assiduos no forum seu objetivo
nao parecia tao claro. A analise sobre o trabalho de forma coletiva, uma estratégia
tdo potente, foi reduzida a um “bla-bla-bla” pela colega, que embora tomasse o
didlogo como pejorativo, como inferior em detrimento das producfes concretas,
permaneceu comparecendo as reunibes. Por que, entdo, ela continuou a
comparecer? A experiéncia da analise coletiva sobre o trabalho parece ainda téo
distante, tdo desconhecida, e sem significado. A linguagem em relacéo ao trabalho
parece que ainda hoje estd emudecida pelo Taylorismo. Ainda € preciso aprender o

exercicio do dialogo sobre o trabalho.
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No sétimo encontro, um sanitarista da Vigilancia Epidemioldgica apresentou 0s
dados relativos a esse setor para compor o Plano de EP para cidade de Serra. Uma
apoiadora do municipio apresentou também as praticas de Apoio Institucional em
vigor na Sesa/Serra. Como encaminhamento, propusemos ao coletivo participante
um curso de Formacdo de Facilitadores em EPS em Serra. A funcdo apoio na
multiplicacdo dos principios e diretrizes da PNH inspirou o levantamento de
facilitadores em EPS, que poderiam ser inclusive os apoiadores da PNH — para néao
criar mais fluxos e espacos, mas aproveitar os ja existentes, conforme uma
apoiadora da cidade sugeriu:

Penso que o Apoio Institucional ndo deveria estar téo
longe.

O oitavo encontro se desdobrou no curso de “Formacao de Facilitadores em
EPS”, cuja programagao foi distribuida em maddulos expositivos presenciais, uma
atividade de dispersdo (Anexo 7) e acompanhamento (realizado nas préprias
reunides do Férum. Compuseram os modulos presenciais trés eixos tematicos: |.
Educacdo Permanente e Processos de Trabalho em Saudde; Il. Politicas de
Aprendizagem: aprendizagem no cotidiano do trabalho no SUS; Ill. A funcédo apoio
como estratégia de formacdo situada. Todos ministrados pelos professores Dr2,
Maria Elizabeth Barros de Barros e Dr°. Rafael da Silveira Gomes, coordenadores do
programa de extensdo. Diante dos conteldos expostos, questdes comecaram a
borbulhar...

A gente implora para fazer apoio.

O que a gente faz pode chamar de qualquer coisa menos
de apoio.

Eu néo vi o fortalecimento do apoio pela gestdo enquanto
politica institucional.

S6 um conhecimento técnico garante um apoio?



69

Os trabalhadores entenderam que o modelo aprendido sobre o apoio como
cargo e modos outros de exercicio dessa responsabilidade, diretivos e autoritarios,
nao tinha muito a ver com o que ali estava sendo dito. Isto é, que o apoio como
funcdo, com o objetivo de transversalizar os processos de trabalho, lateralizar as
relacdes, fortalecer os coletivos e produzir autonomia e protagonismo dos sujeitos

que trabalham néo se efetivava. Conforme um dos palestrantes:

A ideia do apoio é tornar-se prescindivel, é ir para ndo

precisar mais ir.

O apoio pretende a producdo de autonomia, de protagonismo dos
trabalhadores. N&o faz parte da proposta desse método produzir dependéncia de
uma figura institucional que se caracterize como quem ilumina e dirige. Por isso, a
ideia do apoio é estar enquanto necessario se fizer, até que ndo esteja mais.

O encontro seguinte, o nono, foi de realizacdo de uma oficina de memdria
relativa as reunides do Férum desde a sua constituicdo, em dezembro de 2014, até
0 més de competéncia em 2016, além da avaliacdo do curso de Formacdo de
Facilitadores e avaliacdo e validacdo do Regimento Interno, que a essa altura ja
tinha um projeto escrito bem préximo do que consta em anexo. Foi um momento de
flutuar para tras e rememorar o funcionamento do férum, suas producdes,
reavaliando estratégias organizativas para lidar com os desafios, sobretudo o do

fomento e favorecimento da participacéo.

Mudar o jeito de ensinar, aprender e cuidar é uma

necessidade.
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Nés trabalhadores ndo podemos ficar acomodados com o

nosso fazer.

E bem esse debate a premissa da Educacdo Permanente, a necessidade de
desaprender formas cristalizadas, dar um passo para fora dos modos vencidos de
trabalhar, de assistir e de formar. A chama da EP comeca a se aquecer ndo mais
pura e simplesmente no alinhamento conceitual, mas na praxis do grupo.

O décimo encontro foi marcado pela analise coletiva do proprio Férum entre os
trabalhadores e pela avaliacdo também de seus produtos: plano, regimento, curso.
Tratou-se da dificuldade, ainda, quanto a liberacdo dos profissionais nos servicos e
da emergéncia de se implantar o regimento com vistas a possibilitar a chegada e

permanéncia dos profissionais ao Forum.

Discutir da trabalho!
A gente fica discutindo, discutindo... mas chega ao ponto

gue a gente ndo tem governabilidade.

Discutir € um exercicio, e um GRT é um espaco produzido para o diadlogo
sobre o trabalho. Em processo de aprendizagem, as a¢fes sdo empreendidas com
maior esfor¢co até que se tornem uma pratica; dessa forma, & “trabalhoso” mesmo.
Mas até que deixe de ser. E preciso continuar para produzir efeitos, ampliar o
alcance do trabalhador, sua autonomia em detrimento da hierarquia e das forcas
autoritarias.

No décimo primeiro encontro, discutimos a atividade de disperséo do curso de
facilitadores em EPS (Anexo 7). Trata-se de uma tarefa de andlise e avaliacdo dos
processos formativos realizados historicamente na rede, pois poderiamos, assim,

além de conhecer, construir um diagndstico para compor o proprio plano municipal
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de EP. Perguntava-se quais os temas dos processos formativos de que ja se
participou na Sesa/Serra e sua relevancia: quem eram os participantes? Como
foram convidados? Eram todos de uma mesma categoria profissional, ou de um
mesmo setor? Como eram definidos os temas? Havia a participacdo dos
trabalhadores nessa definicdo? Qual o método utilizado? Houve transformacdo nas
praticas de trabalho? Houve avaliacdo de possiveis indicadores de resultado?

Essas perguntas insistiam e indicavam uma insatisfacdo por parte dos
trabalhadores com relacdo aos processos de formacao oferecidos na Sesa/Serra.
Uma grande tarefa se apresentava, e o0s trabalhadores apontaram alguma
dificuldade para realizacdo. Dentre as respostas, compareciam com maior
frequéncia a participacdo em cursos de capacitacao tematicos, tais como tabagismo,
hipertensédo, saude da mulher, diabetes, tendo sido convocados os trabalhadores
das unidades primarias que lidam com esses grupos de atencdo de forma mais
direta.

Na décima segunda reunido a preocupacdo com o esvaziamento do Forum
ainda era a pauta principal. Denunciava-se a necessidade de construgdo de
estratégias para ampliacdo da participacdo dos trabalhadores dos servicos em face
das negativas para liberacdo deles. Pensamos na possibilidade de um férum
itinerante, isto €, que a cada més agendassemos o0 encontro mensal huma unidade
diferente, de forma que pudessem participar os trabalhadores que nao estavam

sendo autorizados a sair do servigo. Esse debate ndo se esgotou...

Eles (a gestdo) vém e boicotam.

Os impedimentos impostos pelas geréncias locais a participacdo de

trabalhadores no Férum foi pauta recorrente nas reunides. Qual seria 0 motivo para
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isso? O desfalque nos servicos? A subestimacdo do Forum como local de trabalho?
O desconhecimento? Ou um demérito da analise em detrimento da tarefa?

Na décima terceira agenda, seguimos com a discussao sobre a ampliacdo da
participacdo nos encontros. Foi proposto um planejamento de discussdo por
tematicas, escolhidas pelos trabalhadores, a cada encontro, com apresentacdes de
pesquisas e trabalhos de conclusdo de cursos, realizados nos servicos da rede e
nas reunides do Forum. Como havia poucos participantes nessa reunidao, optamos
por retomar essa pauta noutro momento. Elegemos uma comissdo para se
responsabilizar pela finalizacdo do regimento interno e levar para validacdo nas
reunides subsequentes. A comissao foi uma estratégia para dar celeridade a esse
processo ha direcdo da garantia da participacdo. O texto do documento sugeria a
eleicdo de um representante e um suplente por setor/servico. Precisavamos correr
com isso...

No décimo quarto encontro fizemos a leitura do regimento interno, verséo
produto do trabalho da comissdo eleita na reunido anterior. Houve avaliacdo e
validacéo coletiva. Na direcdo da proposta de temas para as reunides, retomadas
nesse momento, propds-se o convite ao técnico de seguranca do trabalho do
Departamento de Medicina e Saude do Trabalho da Secretaria de Administracédo
Sead/Serra para conduzir um debate sobre o Mapeamento de Riscos e Politica
Nacional de Saude do trabalhador, escolhido pelo coletivo participante. Ja que nesse

momento havia um clamor do grupo:

Quem dé& atencéo ao trabalhador?

Essa € uma questédo antiga no campo da saude: quem cuida de quem cuida?

O profissional do cuidado inquire a respeito. Nao € de hoje! Mas se ainda comparece
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€ porgue os encaminhamentos ainda nao foram instituidos. Bem, a prérpia politica
de saude do trabalhador, em ambito municipal, ndo “atende” ao servidor municipal,
mas tem como publico-alvo o municipe. A equipe de saude na Prefeitura se ocupa
de exames de Avaliacdo de Saude Ocupacional (ASO) para admissao, afastamento
e periddicos. Implementar uma politica de EP no municipio, reacender a chama da
PNH, é também atentar para a satde de quem trabalha. E num s6 tempo ac&o sobre
trabalho, formac&o e satde do trabalhador. E, ent&o, atividade de cuidado.

Na décima quinta reunido, foi validada a proposta do Il Seminario de Praticas
Formativas na Sesa/Serra. experimentando a EPS (Anexos 5, 6 e 7), como
desdobramento da propostas de apresentacdo de pesquisas e trabalhos académicos
desenvolvidos nos servicos de salude municipais. E sobretudo como estratégia de
publicizacdo dos caminhos percorridos na implementacdo da Educacao
Permanente em Saude na cidade. Além disso, para compartilhar o Férum com
trabalhadores que ainda ndo o conheciam e ampliar a participagdo nesse espaco
coletivo. Nomeamos um grupo de organizagcdo para 0 evento, para cuidar da
programacao, inscricbes e avaliacdo dos trabalhos inscritos. A criacdo coletiva
desse evento se deu em funcdo da perspectiva do grupo de que: “A prépria EP é
uma vertente de poder’, tendo em vista que ela produz um movimento
emancipatério, amplia o campo de acdo do trabalhador, contribui para a
inventividade e para a experimentacao de novas formas de acéo.

O décimo sexto encontro foi a realizacdo do “ll Seminario de Praticas
Formativas na Sesa/Serra: experimentando a EPS”, com apresentacéo de trabalhos
inscritos por pesquisadores cujo campo empirico se deu na Sesa e por
trabalhadores que publicaram experiéncias do servico. O professor Dr. Déario

Frederico Pasche, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), foi o
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palestrante convidado para tratar sobre formacédo e trabalho no SUS. Ele nos
atentou para o fato de que a finalidade de quaisquer politicas publicas é reduzir as
desigualdades sociais. E ainda que as identidades sdo quase proibitivas do trabalho
coletivo, que problematizar é a metade do caminho. Destacou também a emergéncia
de nos tornarmos menos dependentes do governo, de aprendermos a fazer projeto
politico de baixo para cima. Uma discusséo que ndo poderia ser mais pertinente ao
gue se seguiria pouco tempo depois: a suspensdo do Forum como politica de
governo.

As préticas dialégicas e de cogestdo favorecem a producdo de saberes, o
fortalecimento do coletivo, e ampliam o alcance dos trabalhadores. Trata-se de uma
experimentacdo dos Grupos de Encontros sobre o Trabalho no SUS de Serra/ES,
denunciando o equivoco de se pensar que se resolvem quaisquer problemas com
capacitacoes, e de se conceber a formacdo como recurso para adaptacao.

Entedemos, ao contrario, que formar no trabalho, pelo trabalho e com os
trabalhadores na direcdo da democracia institucional qualifica o servigo e resguarda
a saude de quem trabalha. Além disso, fortalece os inalienaveis e incontornaveis
principios do SUS. Sem esquecer que a finalidade das politicas publicas é, em
primeira instancia, reduzir as desigualdades. E necessario, portanto, conforme
Pasche, que formemos trabalhadores da saiude com mais do que capacidade
técnica: com capacidade politica de maneira a criar novas realidades institucionais e
praticas; com mais eficcia, justica e igualdade (Pasche e Barros, 2009).

A variabilidade dos governos é uma constante no campo da saude; ao menos a
cada quatro anos isso acontece, nas trés esferas. O Forum de Educacao
Permanente na Roda nasceu como encaminhamento do “| Seminario de Praticas

Formativas na Sesa/Serra: a EPS em debate” e teve seu ultimo encontro no “lI
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Seminario de Praticas Formativas na Sesa/Serra: experimentando a EPS”. O evento,
que tinha por finalidade ampliar a participacdo no espaco coletivo, foi, na verdade,
sua ultima reunido. E o Regimento Interno pronto e validado pelo grupo nao teve
tempo habil para chegar ao gabinete do, até entdo, secretario de Saude para
sancéo. Isto porque, em 2018, quando houve a troca de equipe de governo, 0 Forum
deixou de ser amparado pelo plano de trabalho municipal. Ndo houve interesse da
pasta para sua continuidade; ao contrario, sugeria-se que um espaco CoOmo esse
poderia propriciar debates sindicalistas e questionamentos sobre plano de cargos e
salarios, o que para o governo atual pareceu ser impertinente.

O Forum, que emergiu como construcao coletiva de trabalhadores, teve sua
suspensao afirmada por uma equipe de governo que ndo acompanhou sua historia e
dele jamais participou, sendo esse um ponto-final para aquelas reunides
institucionalizadas, que ndo mais aconteceram, mas certamente ndo o ultimo suspiro
da Educacdo Permanente em Saude no municipio. A EP, como a PNH, ainda se
multiplica pelos corpos dos trabalhadores participantes e dos por eles contagiados,

como veremos no contelido das entrevistas realizadas.

4.3 ENTREVISTAS COM TRABALHADORAS PARTICIPANTES DO FORUM

Com o0 néo planejado e repentino fim do Forum de Educacdo Permanente em
Saude na Roda, senti a necessidade de caminhar um pouco mais com o
levantamento de dados para analise nesta dissertagdo. Isto porque a principio a
ideia era de que essa conversa que fiz com duas participantes, isoladamente,

tivesse feito numa reunido do Férum de modo coletivo. Dessa forma, entendi que
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entrevistar um ou mais participantes das reunifes poderia ser interessante para a
analise dos dispositivos do Forum e seus efeitos, bem como o Apoio Institucional
pela perspectiva do trabalhador.

Nesse sentido, convidei duas participantes aleatoriamente. Trata-se de duas
profissionais que compuseram efetivamente o Férum de EP na Roda, uma psicologa
e uma assistente social. Para resguarda-las no que tange a sua identidade, as
chamaremos de entrevistada 1 (E1) e entrevistada 2 (E2). Entreguei a elas o TCLE-
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), com a apresentacdo da
pesquisa e outros dados, conforme preconizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Para disparar o dialogo, preparei um roteiro semiestruturado (Anexo 3) com
perguntas abertas sobre o Forum, o Apoio Institucional da UFES e a educacdo em
saude no municipio.

As dez gquestdes se estruturaram em torno da frequéncia e do periodo de
participacdo nas reunides do Férum, sobre o objetivo desse espaco coletivo e 0s
efeitos dessa participacdo na compreenséo e capilarizacdo da PNEPS, de possiveis
impactos nos processos de trabalho. Atentavam para a razdo pela qual se
participava do Férum, sobre o seu fim e sobre a relagcéo historica da Sesa/Serra com
a Educacao em Saude. Falaremos, entdo, de como responderam a algumas dessas
questdes mais centrais ao objetivo desta dissertacado de mestrado.

Quando perguntadas a respeito do objetivo do Fo6rum, pauta de alguns
encontros inclusive, as entrevistadas disseram se tratar de um espaco de encontro
entre trabalhadores onde pudesse haver discussdes de problematizacéo do trabalho
de maneira cogestiva, e onde fosse possivel falar sobre a PNEPS e incorporar a

Educacdo Permanente em Saude nas praticas cotidianas no SUS.
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E quando a gente comecgou o processo do Férum a gente
até definiu a finalidade dele, né?! E a finalidade dele seria
uma instancia permanente, coletiva, onde a gente
buscasse a integracéo, a participacdo dos trabalhadores,
uma discussdo entre trabalhadores, gestores, o0s
profissionais, e também tinhamos a perspectiva de até
médio prazo, longo prazo, a inclusdo dos usuarios. Essa
foi a ideia, onde a gente pudesse estar discutindo as
guestbes relacionadas a funcdo das nossas praticas de
formacédo, a gente pudesse falar dos nossos processos
de trabalho, do nosso cuidado, da gestdo, e até da
formacao de politicas, e uma das politicas que estava em
guestdo era como falarmos e discutirmos a Politica de
Educacdo Permanente em saude, né, na expectativa da
gente em ambito municipal, uma tentativa da gente
repensar a nossa formagéo , inclusive com o objetivo de

fortalecer o Sistema Unico de Saude, né? (E1).

Entdo, é... veja, eu acredito assim, Jaddh, pra um
instrumento tdo importante, né, como um férum, né... ele
€ uma politica, né, ele € um modo de gestar uma politica,
né, ele é um jeito de fazer uma politica acontecer, né?!
E... um instrumento tdo importante, tdo valoroso, para
que ele surta efeito é preciso que quem integra ele saiba
0 que que é aquilo ali e o que que se pretende chegar,
gue caminho, o Férum é um caminho, ele ndo € um lugar
para ficar, ele € um caminho, né, para se trabalhar algo
(E2).

O F6érum como caminho... com um caminho, onde se pretende chegar? Bem,
com esse espaco pretendia-se o fortalecimento das relacdes de cogestédo, analise
coletiva do trabalho, implantacdo de politicas de Educacdo em Saude. Mas, como
vimos nas reunifes e nas entrevistas também, vez ou outra isso ndo parecia tao

claro, e algumas vezes nao parecia ser suficiente. Ndo se tratava de uma questao
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de entendimento; era necessario produzir outros corpos, sensiveis a essa
convocacao: produzir politica publica e ir na contramao dos “tarefismos” rotineiros.

Sobre a participacdo da equipe de Apoio Institucional da UFES, alegaram que
esse suporte colocou num mesmo plano a formacédo e o trabalho, um principio
elementar para a PNEPS quando trata da integracdo ensino-servico, tdo cara a essa
politica.

A universidade nos ajudando, né, no mesmo plano, no
mesmo espaco, ho mesmo tempo, para que a gente
pudesse analisar como a gente organiza 0 nNOSSO
processo de trabalho, entendeu? Uma condi¢do de nos
ajudar a analisar e problematizar. E acho também que
para a universidade também tem um ganho, né, que ela
possa estar entendendo junto conosco esse nosso
cenario hoje de producdo de saude e como a gente esta
organizando nosso processo de trabalho, né, e as
necessidades que também nessa avaliacdo pudesse até
colocar e propor algumas questbes até relacionadas as
diretrizes curriculares, a formacdo como ela é feita hoje
na universidade, né, pelas instituicbes de ensino, e

pudesse aproximar mais isso (E1).

O apoio contribuiu para a producédo de andlise do trabalho e da formacédo no
SUS; ajudou a desatar nds para construir praticas mais proximas dos principios
“susistas”. Em contrapartida, a relacdo intima da instituicdo de ensino com a de
servico abre um portal de contato com o que ha de mais situado nos locais de
trabalho, podendo contribuir para a composicdo das disciplinas dos cursos de
graduacdo e pos-graduacdo mais aderentes as necessidades e realidades do
sistema de saude.

No que diz respeito ao efeito do FOrum na gestdo situada dos processos de

trabalho, ou seja, dos trabalhadores em seus locais de trabalho, as entrevistadas
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afirmaram que essas reunifes de analise sobre o trabalho ajudam na gestdo da

distancia entre o que a formacéo para o trabalho ensina e o que se experimenta em

atividade.

E... eu acho que, assim, essa possibilidade de estar
discutindo num processo coletivo o tempo, né, de estar
trazendo as questbes que estdo acontecendo que nos
aflige, que precisamos repensar, refletir, reorganizar,
replanejar, nos faz fortalecer o caminho a percorrer, que

a gente precisa desenvolver (E1).

Uma coisa interessante, eu acho, poder estar com outros
trabalhadores de outras frentes da politica de saude do
municipio, né, inclusive varios trabalhadores de frentes
bem distintas, né, setores bem distintos, né. S6 esse
conhecimento, s6 saber um pouco mais sobre outras
teméaticas em saulde, isso com certeza me ajuda
tecnicamente, pessoalmente  falando, me traz
conhecimentos certamente, e com certeza me ajuda, sim,
né, me ajuda bastante, e ai, por tabela, facilita o meu
trabalho (E2).

No tocante a data de promulgacao da PNEPS, 2004, e a tardia implementacao

em Serra, a partir de 2014, as entrevistadas apontaram que ndo houve iniciativa das

equipes de governo ao longo desse intervalo de dez anos na direcao da implantacao

da EPS em Serra.

Acho que foi mais um periodo de sensibilizagdo, de
encubacao, de tempo para realmente trazer para a cena
essa perspectiva de institucionalizar, mas nunca
aconteceu de fato antes, né, e vez ou outra a gente
participava de alguma formacdo orientada e procedida
pelo Ministério de Saude, pelo Estado, formacdes nessa
perspectiva de incorporar essa nova logica, e a gente

participa assim quando o trabalhador ia, mas assim, de
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fato, o setor colocava no seu planejamento discutir mais
na perspectiva de implementar essa politica, mas nunca
realmente se efetivava, né, porque continuava aquela
forma de formacéo tradicional, de ter um instrutor, de
formacdo de uma perspectiva mais técnica e néo
colegiada, e vinham alguns, algumas pessoas eram
convidadas e era uma coisa muito no formato tradicional
de capacitacdo, né, sem uma continuidade, né, de
pontos, e que a gente nessa oportunidade de 2014 para
frente, né, que foi comecando a iniciar, e as primeiras

intervencgdes (E1).

Eu jamais recebi convite algum para participar de
nenhum tipo de trabalho referente a educagéo
permanente (...) por exemplo, vocé estiq falando que
desde 2004 ja existia a necessidade da Educacao
Permanente... se houve, nunca chegou na ponta. A partir
de 2014, a gente consegue ficar sabendo que existem
esses processos e a gente recebe esse convite, essa
informacdo para participar de processos de Educacéo
Permanente. Até entdo, eu jamais recebi sequer
informag&o que existia. Nao posso dizer que dentro da
Secretaria, onde a informag@o chega primeiro, alguém
nao tenha participado de algum desses processos, e algo
nesse sentido tenha ocorrido. Mas, até onde sei, veja, 0
antigo GDRH que virou GGES, o que eu lembro desse
orgao, desse setor antes de ser GGES, era praticamente
um setor responsavel em fazer o qué? Em organizar um
evento ou outro, fazer aquela parte mais burocratica. O
gue eu sei é que esse setor fazia isso, né, e depois,
guando tive o contato, a partir de 2014, com
GDRH/GGES, a gente vé as coisas avancando, né,
avancando. E avancou naquele momento especifico,
naquela gestdo, porque hoje eu nado sei te dizer como
esta la dentro, e o que esta acontecendo, né, é isso

assim (E2).
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N&o a toa, é depois desse processo de implementacdo da PNEPS em Serra,
como politica de governo atribuida a GDRH, com o Apoio Institucional da UFES e
com dispositivos de multiplicacdo da EPS deflagrados, que esse setor tem uma
mudanca de nome. A GDRH, retomando, embora ja sabido, a Geréncia de
Desenvolvimento de Recursos Humanos, € batizada como GGES — Geréncia de
Gestdo da Educacdo em Saulde. E apenas mais que uma troca de nomes?
Pretendia-se uma inflexdo politica que afirma a transformacdo do modo como se
percebem o trabalho, a formacéo e o trabalhador da saude nesse municipio. Uma
ampliacado de olhar, de conceito.

Acerca da lamentavel e autoritaria suspensdo das reunidbes do Férum, as
entrevistadas avaliam ser efeito da precarizacdo das relacdes de trabalho no SUS,
gue se apresenta nas instancias federal, estadual e municipal. Além disso, ha a
guestdo da variacdo de governos, tdo comum ao sistema de saude, que interfere

amplamente no fortalecimento ou na fragilizacdo das politicas publicas.

(...) foi uma mudanca de gestdo, mudancas de gestores,
(...) temos que ver 0 que a gestdo quer priorizar, e isso,
assim, né, nessa virada do ano ndés estavamos num
processo de movimento de institucionalizacdo dessa
politica, entdo a gente ndo podia parar, né, entao a cada
dia a gente queria fazer acontecer, mas tinha uns
impedimentos mesmo da gestdo, entdo eu acredito que
teve uma precarizacdo, né, acho, assim, esses
responsaveis chegaram sem o entendimento do
processo, né, e sem a consideracdo desse processo, e
ai isso interviu de forma negativa no sentido da
continuidade e sempre deixando que a definicdo fosse
feita em outros ambitos, em ambito maior, e nao deixar
essa conducdo dentro desse movimento que ja estava

sendo feito por aqueles técnicos, né, pelos trabalhadores
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j& envolvidos, e foi muito cobrado de quem participava:
“Quando vamos retomar?”, “Por que que a gente ndo vai
fazer a reunido?”, “Ué, mudou o cronograma?” (...) fomos
cobrados por varios meses, né, por que que nao estava
acontecendo, e a gente tentava pactuar com essa gestao,
foi s6 prorrogando, protelando, protelando, né, até o
esgotamento, né. Até o entendimento de que né&o teria
possibilidade da continuidade e se fragmentou, né. E
ficou, e passou o tempo... € ai que gente pensa que iSso

foi um prejuizo, né, foi uma descontinuidade (E1).

Entdo, assim, acho que foi importantissimo, seria
interessantissimo que essa gestdo compreendesse a
importancia de um trabalho como esse e voltasse a
implementa-lo, implementando-o de uma forma mais

consistente, acho que essa é a palavra (E2).

A respeito dos desafios que se apresentaram para a permanéncia do Forum,
além da interferéncia do governo, as entrevistadas entendem que houve impasses
internos na gestao situada do espaco coletivo. Embora uma aponte que houve uma
cobranca de trabalhadores sobre o retorno, a outra sugere que faltou resisténcia,

faltou posicionamento do coletivo de trabalhadores em luta pelo Férum.

Entdo eu acho que, assim, perde for¢ca, porque nao ta
substanciado, ndo ta entendido, ndo td entendido a
dinamica, nao ta entendido o objetivo, entdo, assim, e eu
achei que (...) ele poderia pegar, ele poderia dar liga, mas
ia depender de um conjunto de fatores, entdo, assim, por
exemplo, nesse momento, acho que estamos vivendo um
tempo muito dificil a nivel nacional, a nivel estadual, a

nivel municipal (E2).

Eu tinha uma impressdo que cada trabalhador que tava

ali, ele estava pelo viés da politica que ele exerce, né?!
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Como eu, por exemplo, enquanto saude mental, como
trabalhadora da saude mental, €... tinha uma questédo de
ver como a politica de saude mental t4 implicada aqui?
Como esses outros veem a saude mental? Entdo o
desafio € a gente olhar mais no todo e menos no que é
aguilo que a gente faz. Eu tinha uma sensacéo de que as
pessoas estavam defendendo as suas questdes, as suas

guestdes, é... particulares-publicas... (E2).

O fortalecimento do coletivo e a cogestdo sdo estratégias imprescindiveis a
democracia institucional, @ mudanca institucional na direcdo de praticas mais
lateralizadas e inclusivas. A integralidade em saude depende disso, porque é
impossivel na perspectiva da PNH, como j& vivos, dissociar gestdo da atengéo. Se o
trabalho for fragmentado, a atencdo em saude também sera. A questdo da
particularizacdo dos interesses, ainda que profissionais e dentro da politica de
saude, fragiliza o movimento. Fragmentar € sempre fragilizar.

Diante da negativa do ndcleo central no que tange ao retorno das reunides do

férum, a entrevistada 2 sugere que faltou a forca do coletivo.

Que questbes estdo ai postas para a gente entender que
ele morre, né? Quando deveria ser algo germinador.
Entdo, assim, é preciso pensar, é... onde esta esse
trabalhador? O que pensa esse trabalhador? O que ele,
de fato, entendeu como uma necessidade de trabalho
coletivo? O que que ele entendeu que o Forum pode,
realmente, ser algo dinamizador e transformador da

realidade atual? (E2).

O que pode um forum? O que pode um trabalho coletivo? Como produzir
grupalidade em cenario de fragmentacao histérica? A experiéncia grupal & garantia

para mudancga institucional? Um grupo certamente ndo é um conjunto de pessoas,
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um coletivo de trabalho ndo é a contabilizacdo de trabalhadores num mesmo setor,
bem como um trabalho coletivo ndo é a juncdo dos fragmentos produzidos
individualmente. Demandava-se a producéo de coletivos cogestivos que pudessem
produzir modos diferenciados de trabalho, mas sabemos que isso ndo se faz com
uma “canetada”; era preciso um exercicio, um processo que nao pode ser definido
por um tempo cronoldgico. Criar estratégias para esse processo € um caminho que
precisa estar o tempo todo em analise e ndo pode ficar dependente de politicas de
governo. Esse é o desafio!!!

O Sistema Unico de Satide € um jovem sistema que contabiliza pouco menos
do que trés décadas, e sdo muitos os desafios que se apresentam a sua
permanéncia como politica publica, desde aspectos governamentais, a exemplo do
baixo investimento financeiro, até praticas locais fragmentadas na atencéo a saude e
na formacdo dos trabalhadores. Sdo de conhecimento publico as negligéncias
orcamentérias, o interesse de instancias dos poderes legislativo e executivo
nacionais na privatizacdo do SUS, bem como a omissdo de representantes da
suposta democracia brasileira quando se trata de levantar a bandeira em luta pelo
fortalecimento desse sistema. A PEC 241/55, Proposta de Emenda Constitucional,
aprovada no parlamento e sancionada em 2017 pelo até entdo presidente da

republica Michel Temer, valida para o SUS de 2018 até 2038, evidencia isso.

E muito répido, né, essa dissolucdo da politica publica,
né, a precarizacdo (..) a precarizacdo de todas as
formas, ela chega muito rapido e ela é avassaladora.
Entdo, sem ddvida, assim, é... 0 que acontece em todos
0s niveis est4 chegando forte aqui nos municipios. N&o é
local, ndo é Serra, em Serra ndés estamos vivendo um
tempo terrivel, dificilimo, mas ndo € local. E um efeito

domind6 mesmo, e que chega sem menor pudor, sem



85

menor disfarce, chega direto, chega atropelando mesmo.
E ali, resulta nisso tudo que a gente té vivendo (E2).

Quando nos propomos a pensar, experimentar um servico de saude coletiva e,
sobretudo, de um servico que se pretende publico, € emergente que consideremos
gue esses processos de trabalho ndo sédo passiveis de uma plena antecipacdo — e
também que ndo podem ser efetivos sem que haja afetacdo, uma inclinacdo ao
usuario e as suas necessidades de saude, uma escuta sensivel que permita o
testemunho e, portanto, uma atencdo clinica que ndo se reduza ao modelo
biomédico de queixa-conduta. Desse modo, entendemos que néo se fazem politicas
de atencdo a saude, efetivamente publicas, com prescricdes inexoraveis, gestos
contabilizados, exercicio do pensamento coibido, instrucbes técnicas duras e

pretensamente “suficientes”.

O SUS, como aposta ético-politica, € um instrumento de
luta, no campo da saude, em relacdo as formas de
autoritarismo e as praticas de captura da vida no
capitalismo contemporéneo. Levar a frente tal luta pela
democratizacao institucional das préaticas de producéo de
salude exige o compromisso dos diferentes atores
envolvidos neste processo. Dai a importancia de
colocarmos, lado a lado, trabalhadores, gestores e
usuarios nos momentos de planejamento, execugdo e
avaliacdo das préticas de saude (PASCHE e BARROS,
2009, p. 491).

Sabemos que ndo € a partir de uma administracdo cientifica do trabalho
taylorista que se constroi e fortalece um SUS de fato universal, integral e equanime.
Isto porque entendemos que um modo de produgdo que propde uma gestdao do

trabalho que expropria do trabalhador e entrega a um grupo gerencial as
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possibilidades de planejamento, tomada de decisbes e analise do trabalho néo
dialoga com o conceito de democracia institucional — conceito este tdo caro ao SUS.
Como, entédo, podemos construir praticas de cuidado que sejam efeito de relacbes

democraticas nos servicos de saude?

A gente precisa ter respiradouros (...) a questdo da
Educacgdo Permanente é..., ela bem trabalhada pode ser
um respiradouro para o trabalhador (E2).

Historicamente, a formacdo vem sendo delegada a funcdo de resolucao do que
comparece como gargalo no cotidiano das unidades (nada) basicas, de pronto
atendimento, hospitalares. Essa postura pedagodgica parece afirmar a necessidade
de uma formacdo encomendada para produzir condutas especificas, que
supostamente ndo comparecem no trabalho por falta de conhecimento técnico
profissional. Trata-se de um saber em “desaderéncia” (SCHWARTZ, 2009) com as
situacdes concretas dos locais de trabalho, que ndo € dispensavel, porém é
insuficiente, tendo em vista que todo trabalho se constitui de uma dimenséao
antecipavel, protocolar, dimensionavel; no entanto, também do agora, da ordem do
encontro, que nao se pode prever, a dimensao do hic et nunc.

Assim, é preciso que cologuemos em gquestdo o modo hegemdnico como se
concebe a formacdo na saude e a finalidade dessas praticas no SUS. A politica
Nacional de Humanizacédo do SUS (BRASIL, 2004c), que ja ndo é mais uma politica
de governo, e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL,
2007) nos dao pistas importantes para pensar e transformar a gestao e as praticas
locais de Educacdo em Saude, ja que os principios e diretrizes dessas politicas
ministeriais propdéem caminhos metodoldgicos e posturas ético-politicas que

vislumbram produzir tremor em crencas cristalizadas acerca da aprendizagem,
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sobretudo da educacdo profissional de adultos. Sim, € necessario criar novos
problemas na interface educacdo-saude para construir outros modos de fazer
funcionar a atencdo a saude, que sejam favoraveis aos usuarios e aos
trabalhadores.

A primeira contribuicdo da PNH que nos importa retomar é a indissociabilidade
entre gestdo e atencdo, ja mencionada nesta dissertacdo. Gestdo aqui
compreendida ndo como um lugar institucional que compde um organograma, ou
seja, ndo se trata de um exercicio gerencial. Entendemos que todo trabalhador &
gestor, porque trabalhar é gerir variabilidades (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007) no
hospital, na escola, na construcéo civil, na fabrica. Por isso ndo se pode separar a
gestdo da atencdo em saude, porque trabalhar no SUS é um exercicio de cuidado
do outro. Um segundo principio da PNH refere-se a autonomia e ao protagonismo
dos sujeitos; propde a construcdo de uma atencdo a saude que ndo se efetive de
modo verticalizado, hierarquizado, empresarial e silenciador.

A proposta € transversalizar — eis aqui o terceiro principio do Humaniza-SUS,
também ja discutido neste texto — as relacbes entre os trabalhadores (gerentes e
técnicos) e usuarios dos servicos de saude, fortalecendo, dessa forma, as préticas
dialégicas e coletivas em que os saberes possam conversar entre si de forma
lateralizada e nao classificados em um ranking de qualificacdo decrescente que
tenha em seu topo a medicina como modelo hegem®bnico de ciéncia e profissdo — e
sua base nos saberes tradicionais das comunidades, por exemplo.

Um ano depois da promulgacdo da PNH, a PNEPS foi publicada pelo MS,
propondo uma cambalhota no que se vinha concebendo como educacédo em saude
e fomentando uma série de criticas as encomendas de capacitacao técnica e

pontual dos chamados recursos humanos. Contrapunha-se, assim, a uma ideia de
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formacdo que se pretende e que se encerra em uma educacdo para o trabalho, a
uma concepcao escolarizada da formacéo de trabalhadores.

Essa politica sugere aos trabalhadores do SUS, entéo, a problematizacdo dos
processos de trabalho, isto €, a producdo de fissuras no que tange ao que se
entende por trabalho no campo da saude, vislumbrando a afirmacéo de um trabalho
gue acontece com irregularidades e que, portanto, a formacdo quando cristalizada
nao atende as necessidades de uma educacdo que precisa ser permanente. A
aprendizagem significativa de Paulo Freire (1996) comparece como aposta central a
l6gica empreendida pela PNEPS, que reconhece na situacdo de trabalho um
potencial educativo, o que significa dizer que enquanto se trabalha a aprendizagem
acontece. Assim, a educacdo ndo pode ser entendida como um processo que
acontece exclusivamente na sala de aula, com metodologias representacionais e
instrumentais; mas legitima-se que o exercicio do trabalho é formador, pois o0 corpo
que trabalha apreende gestos, modos e técnicas.

Uma aprendizagem significativa seria, entdo, aquela que mais se aproxima do
cotidiano do trabalho, que acessa e permite emergir as experiéncias de gestdo dos
desafios diarios nos servicos, que remete as condicdes em que se trabalha, as
instalacdes e recursos, as relacées com 0s pares e com 0s usuarios. Trata-se de um
convite a construcdo permanente e coletiva de processos de trabalho e formativos
probleméticos, inacabados.

O SUS como uma politica publica de saude busca
garantir o direito a saude. Politica publica que, na nossa
aposta, ndo se confunde com as politicas de governo.
Por outro lado, lutamos para que seja uma Politica
assumida pelo Estado, ja que talvez ai esteja alguma
possibilidade de ela continuar existindo mesmo quando
ndo existir como politica de governo. Eis o dilema:

gueremos 0 publico porque queremos fortalecer o plano
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do coletivo, o plano comum, mas ndo queremos que 0
Estado e os governos se tornem Unica expressdo do
coletivo, o que significaria a privatizacdo das politicas
(PASCHE e BARROS, 2009, p. 491).

Embora a PNEPS néo faca uso explicitamente do conceito da cogestdo, ela
ndo esta distante dessa politica, que propbe a construcdo de instancias
governamentais de integracdo entre 0s servicos, e entre 0s servigos e as instituicoes
de ensino para debate e efetivacdo dessa politica hos ambitos nacional, estadual e
municipal. Entendemos a cogestdo aqui tomando emprestado de Yves Schwartz
(SCHWARTZ e DURRIVE, 2007) o conceito de gestdo mencionado. Tendo em vista
gue todo trabalhador faz gestdo, a cogestao seria, por sua vez, uma gestdo que se
faz “com”, uma gestdo coletiva e transversal. Para tanto, se faz necessério o
fortalecimento dos coletivos, passiveis de um exercicio protagonista ante as

controvérsias que se apresentam ao trabalho, a vida, e ao mundo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta experiéncia de pesquisa intervencdo se traduziu no desafio de produzir,
por meio da funcdo Apoio Institucional, relacbes de trabalho pautadas na cogestéao,
tendo em vista a emergéncia de se transformarem os processos de trabalho na
perspectiva da democracia institucional. Para isso, realizamos, na figura do Férum
de Educacdo Permanente na Roda, Grupos de Encontros sobre o Trabalho,
propiciando um espaco coletivo para analise do trabalho e analise das praticas
experimentadas cotidianamente no SUS.

Com a emergéncia do dispositivo féorum, como vimos ao longo desta
dissertacéo, a cidade de Serra vivenciou a implantacdo de uma politica de educacéo
em saude uma década depois de sua promulgacdo pelo MS. Os trabalhadores da
rede puderam compartilhar e conhecer acdes de formacdo que aconteciam nos
servicos e de que nao se tinha ciéncia, pela falta de publicizacdo e de espacos
coletivos como o Férum.

Profissionais de setores e servicos e categorias diferentes, uns do nucleo
central e outros dos servicos, estiveram juntos produzindo um objeto comum:
democracia institucional e protagonismo do trabalhador. Além disso, produziram
juntos um regimento interno como estratégia para ampliacdo e garantia de
participacdo nas reunides. Programaram um curso de formacgéo de facilitadores em
EPS, para instrumentalizar trabalhadores para a capilarizagdo da EP nos locais de
trabalho. Levantaram dados nos seus servigos para compor um projeto de Plano
Municipal de Educac¢do Permanente, cuja interrupcdo do forum impossibilitou a

continuidade.
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Um coletivo que selou a integracdo ensino-servico com a organizacdo de um
seminario em que pudemos conhecer pesquisas e estudos realizados sobre os
servicos da rede, mas que ndo tinham sido antes apresentados para 0s
trabalhadores. Recebemos um conferencista, que foi coordenador da PNH no MS,
gue contribuiu com analises pertinentes e atuais sobre os desafios enfrentados pelo
SUS quanto a precarizacdo que esta diante de naos.

Foram multiplas as conquistas e produtos do Férum; contudo, houve também
dificuldades que se apresentaram a sua gestdo, ao seu funcionamento — algumas
externas a ele, tais como a alta rotatividade de participantes entre um encontro e
outro, a dificuldade de liberacdo de trabalhadores dos servicos, as forcas
individualizadoras em detrimento do coletivo. E, por fim, a mudanca de
administracdo, que trouxe consigo a nao inclusao do férum no plano de governo, ou
seja, a estratégia Forum de EP na Roda deixou de ser uma politica de governo. Dai
a importancia da aposta na democracia institucional, da ampliacdo do didlogo e da
cogestdo, de forma que se produzam alternativas coletivas as negativas do governo
e que se tenham condi¢des em rede de construgdes ascendentes, mais autbnomas
e menos dependentes do Estado.

Se flutuarmos para tras, notaremos que o Férum emergiu em primeira
instancia quando a PNEPS foi incluida na agenda de governo para os anos de 2014
a 2017, em funcdo de que foi atribuida & GDRH/GGES a tarefa de sua
implementacgéo, para o que o Férum foi estratégia metodoldgica. Embora este tenha
sido construido em plenaria com trabalhadores, foi uma proposta da equipe de
governo. Talvez em funcéo disso € que com o estabelecimento de outra equipe e
plano de governo e sua néo inclusdo na agenda ele tenha sido suspenso, e nao

houve uma resisténcia que o fizesse retornar. Ja que nao foi uma encomenda dos
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trabalhadores de fato, pode ser que por isso ndo houve forca politica para fazer
revogar sua suspensao.

No que diz respeito as controvérsias internas, o maior desafio experimentado
foi o de produzir e, sobretudo, permanecer construindo encontros de analises, sem
torna-los reunibes burocratico-administrativas. A premissa de um Grupo de
Encontros sobre o Trabalho € assegurar a vitalidade do pensamento com vistas a
transformacao das situagcdes de trabalho. “A especificidade do GRT é de nao entrar
num ambiente nem pelos sujeitos, nem pelas organiza¢gdes, mas pelo trabalho”
(SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 229), pela via da reflexao.

O Apoio Institucional junto ao grupo condutor do Férum, a GDRH/GGES,
precisava permanentemente (re)convocar os trabalhadores para a analise coletiva
sobre o trabalho. Virava e mexia, um dizia que o féorum néo tinha objetivo, outro que
era “bla-bla-bla”, como ja vimos, isto porque muitos foram os desafios para fazer dos
encontros um espacgo para a criacdo de recursos para acao, de analise do trabalho,
pois sO transformando podemos conhecé-lo. “De onde vem o poder de
transformacao de um GRT, de sua dinamica? Parece-me que ele restaura a vida —
oxigénio! — nos modelos e nas palavras” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 234).
Trata-se do que a participante entrevistada (E2) chamou de respiradouros, téo

necessarios ao trabalhador. Para a vida-trabalho, € imprescindivel respirar...

Um apoiador trabalha para ajudar o grupo a analisar seus
nés criticos, seus dilemas e impasses, com um
compromisso de passar da analise e da critica para a
intervencdo nessas questdes e transformacdo da
realidade (CAMPOS, CUNHA e FIGUEIREDO, 2013, p.
155).
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Nisso reside a dimenséo clinica do apoio, na producdo de bifurcacdes, de
desvios e de novos possiveis — “Uma clinica da agado e ndo do enquadramento”
(CESAR et al., 2014, p. 170). Uma insisténcia em seguir analisando e
problematizando as cristalizagdes, em romper com os modos de trabalhar e formar
que ja perderam a validade. Trata-se de uma forca disruptiva.

Nesta pesquisa, vivemos o desafio de desprendimento da necessidade do
“produtivismo” burocratico-administrativo para legitimacéo do — e como condicéo de
— trabalho. A capacidade de se dedicar a analise do trabalho reconhecendo-se em
atividade, em atividade de trabalho, foi uma dificuldade que se apresentou ao
Forum. Falar sobre o trabalho, (re)pensa-lo, ndo é, ainda, uma pratica cotidiana para
os trabalhadores; € um exercicio, é preciso experimentar! “Porque € bem isso que o
GRT torna visivel: uma dialética permanente entre conceito e vida logo que haja ai
atividade!” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2016, p. 238).

A estratégia da andlise coletiva do trabalho e a promocdo do didlogo séo
imprescindiveis ao fortalecimento da cogestdo e da democracia institucional. E
preciso, dessa forma, insistir nos dispositivos que os favorecam, de modo que se
construa uma rede forte, com condi¢cdes de enfrentamento. Com capacidade de
resisténcia as metodologias distantes das situacdes de trabalho, as verticalizacdes e
autoritarismos e aos desmontes, ante as conquistas coletivas e populares, que

contribuem para precariza¢do do SUS como politica publica.
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ANEXO 1 - PROGRAMACAO E DATAS DOS ENCONTROS

ENCONTRO  DATA
18/11/2015
25/11/2015
10° 28/04/2016
11° 19/05/2016
12° 30/06/2016
13° 28/07/2016
14° 25/08/2016
29/09/2016
24/11/2016

PROGRAMACAO/PAUTAS

Alinhamento Conceitual.

Alinhamento Conceitual / Plano Municipal de EP.
Plano Municipal de EP.

Plano Municipal de EP.

Regimento Interno.

Plano Municipal de EP / Regimento Interno.
Plano Municipal de EP/ Proposta do Curso.

Curso “Formacgao de Facilitadores em EPS”.

Oficina de Memoria / Regimento Interno / Avaliacdo do
Curso.

Avaliacédo do espaco Férum e suas producdes.

Debate sobre a Atividade de Disperséo do curso.
Estratégias para ampliacdo da participacdo de
trabalhadores no Forum.

Estratégias para ampliacdo da participacdo de
trabalhadores no Forum.

Regimento Interno / Programacdo de palestra sobre
Mapeamento de Riscos e Politica Nacional de Saude do
Trabalhador para o préximo encontro.

Apresentacao de proposta para o “ll Seminario de
Praticas Formativas na Sesa; experimentando a EPS”
‘Il 'Seminario de Praticas Formativas na Sesa;

experimentando a EPS”
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UTILIZADO
PARA REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO (UFES)
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS (CCHN)
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA INSTITUCIONAL (PPGPSI)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora Responsavel: Jaddh Yasmin Malta Cardoso — Psic6loga e Mestranda no
PPGPSI/UFES
Contato: (27) 98134-3750/ jaddh_yasmin@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “A Educacdo Permanente em Salde
como dispositivo de transformacgéo de processos de trabalho: uma experiéncia de cogestédo
no SUS”, que tem como justificativa a importdncia de analisar a experiéncia de
implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) em ambito
municipal. Se vocé foi convidado a participar é porque sabemos que vocé é trabalhador de
saude e frequentou o “Férum de Educagdo Permanente na Roda” que aconteceu entre os
anos 2014-2016, vinculado a Secretaria Municipal de Saude (Sesa) de Serra-ES, como
estratégia para a implementacédo da PNEPS nesse municipio. Convidamos vocé a participar,
pois acreditamos que seu relato, por meio de entrevistas semiestruturadas, pode contribuir
para avaliacdo desse processo e na producdo de novos saberes cientificos a respeito de
politicas publicas de educacdo em saude que visam produzir um SUS mais qualificado e

mais democratico.

Objetivo: Entenda que o objetivo da pesquisa é verificar se o “Férum de Educagao
Permanente na Roda”, que aconteceu na Sesa-Serra, de fato foi importante ou ndo e se
influenciou no seu trabalho local, no modo como vocé entende a interface entre formagéo-

trabalho e no modo como se relaciona com seus colegas.

Como sera feita a pesquisa? Vocé participara da pesquisa por meio de entrevistas que
dara individualmente, ou em grupo. Entenda que as entrevistas serdo gravadas, depois
transcritas pela pesquisadora. Elas acontecerao na Secretaria Municipal de Saude de Serra,

com duracdo aproximada de 1 hora, tanto as individuais quanto as em grupo (caso



104

ocorram). Vocé tera acesso ao material gravado sempre que quiser, bem como do material

que for realizado pela pesquisadora.

Quais os beneficios quanto a realizacdo dessa pesquisa? Essa pesquisa tera como
efeito a criagdo de novos métodos de formacdo para o trabalho no campo da saude, que
possam aumentar a qualidade do servico de saude, melhorar as condi¢des de trabalho e as
relagdes interpessoais.

Quais s&o os seus direitos? E vocé quem decide sobre a participacio nessa pesquisa. S6
participara se quiser. Se decidir ndo participar da pesquisa, € seu direito e nada ocorrera.
Pode perguntar agora ou depois sobre duvidas quanto a pesquisa. Sua participacdo ndo
devera provocar riscos a sua saude fisica e mental. O roteiro das entrevistas e esse termo
foram pensados com vistas a ndo produzir riscos a vocé no decorrer da pesquisa. Vocé ndo
devera, mesmo assim, responder ou fazer qualquer coisa que avalie enquanto arriscado
para vocé. E caso avalie que haja riscos em sua participagdo, sinta-se a vontade para
interrompé-la. Esteja particularmente ciente de que nada, realmente nada do que vocé
disser aqui sera informado ao seu chefe ou qualquer outra pessoa dessa empresa sem que
vocé permita. Havera garantia de sigilo, de privacidade, de retirada do consentimento em
qualquer fase da pesquisa, de ressarcimentos das despesas com a participacdo na
pesquisa e de indenizacdo em caso de eventual dano dela decorrente. O termo sera
redigido em duas vias, vocé receberd uma delas assinada e rubricada em todas as suas

paginas por vocé e pela pesquisadora.

Outras duvidas: Tudo o que vocé disser ninguém, exceto pessoas envolvidas com a
pesquisadora, sabera o que se passa, a ndo ser que vocé permita. Saiba que o sigilo de
tudo o que conversarmos sera mantido. Para divulgar os resultados, saiba que a
pesquisadora usard nomes que ndo sao verdadeiros, para que nao seja possivel vocé ser
reconhecido.

Caso haja dlvidas antes, ao curso, ou apés o término da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel: Jaddh Yasmin Malta Cardoso, no telefone (27)
98134-3750 ou no e-mail jaddh_yasmin@hotmail.com.

Em caso de duvidas ou intercorréncias vocé poderd, também, acionar o CEP — Comité de
Etica em Pesquisa.

Contato: (27) 3145-9820 / E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com

Enderegco: Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitario, sala 07 do Prédio
Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitéria-ES, CEP 29.075-910.
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Fui esclarecido(a) de que o estudo segue padrbes éticos, sobre a realizacdo de pesquisa
em Psicologia com seres humanos e que ndo se propde a apresentar riscos para 0S
participantes, além de manter o completo sigilo das informac¢@es coletadas. Mas, em caso
de risco (constrangimento ao falar, ou qualquer outro), a minha participacdo podera ser
interrompida por mim. Estou ciente dos procedimentos, de que sera realizada uma
entrevista individual ou coletiva, que sera gravada em audio, ap6s a minha autorizacao
mediante a assinatura deste documento. Fui informado(a) ainda de que os resultados da
pesquisa serdo divulgados em dissertacdo, em congressos e peridédicos especializados,
contribuindo, assim, para a ampliacdo do conhecimento a respeito do tema investigado.
Estou ciente, por fim, da liberdade e do direito de poder desistir de participar da pesquisa, a
qualguer momento, sem prejuizo ou risco de sofrer quaisquer sangbes ou
constrangimentos. E que se o fizer posso acionar o Comité de Etica em Pesquisa, caso

avalie enquanto necessario.

Eu, , ao me considerar

devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o conteddo deste Termo de
Consentimento e da pesquisa a ele vinculada, expresso livremente meu consentimento para

a inclusdo da minha participagdo neste estudo.

Estando, portanto, de acordo, assinam o Termo de Consentimento em duas vias.

Concordam com a realizagdo da pesquisa descrita nesse documento, conforme os

termos nele estipulados.

Participante Jaddh Yasmin Malta Cardoso

(Pesquisadora Responsével)

Serra, de de 2018.
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ANEXO 3 — ROTEIRO UTILIZADO NA REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA REALIZACAO DE ENTREVISTAS EM
CONTEXTO DE PESQUISA ACADEMICA

Formagao:
Cargo:
Tempo de contratacgéo:

Tipo de vinculo de empregabilidade:

QUESTOES DISPARADORAS

1. Vocé participou do “Férum de Educagdo Permanente na Roda” por quanto

tempo?
2. Em sua perspectiva, qual era o objetivo desse forum?

3. Vocé acredita que os estudos realizados sobre a Politica de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) tenham contribuido de algum modo?

4. Como vocé entende que a participacdo da Universidade pode contribuir nesse

processo?

5. Vocé considera que a reunides do férum tenham produzido algum efeito no

trabalho que vocé realiza na sua unidade/setor?

6. Como vocé avalia a sua participacdo nesse espaco coletivo?
7. Por que vocé frequentava essas reunioes?

8. Vocé sabe por que nao houve reunides em 2017?

9. Vocé consideraria pertinente retomar as reunides do forum?

10. Como se geria a educagdo em saude antes da implementacdo da PNEPS na
Serra em 20147
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ANEXO 4 — REGIMENTO INTERNO DO FORUM DE EP NA RODA

i 1656 SERRA 18337

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA
SECRETARIA DE SAUDE

FORUM EDUCACAO PERMANENTE NA RODA

REGIMENTO INTERNO

PROPOSTA/MINUTA

CAPITULO |

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° O Forum Educacdo Permanente na Roda € uma instancia permanente e
coletiva de integracdo, participacdo e discussdo de gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS sobre questbBes relacionadas a transformacéo das praticas de
Formacdao, de Atencdo, de Gestdo, de Formulacdo Politica, visando a construcéo e
implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude - EPS em ambito

municipal, SESA/Serra.

Paragrafo Unico. Considera-se Politica de Educacdo Permanente em Saude,

conforme Portaria do Ministério da Saude n° 278, de 27 de fevereiro de 2014:

| — aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagcbes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem

significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da
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saude. Sendo a aprendizagem significativa, um processo de aprendizagem que
propicia a construcdo de conhecimentos a partir dos saberes prévios dos sujeitos

articulados aos problemas vivenciados no trabalho;

Il — agOes de educagéo: reflexdo e aprendizagem no/para o trabalho, no ambito das
equipes multiprofissionais, cursos presenciais e a distancia, aprendizagem em
servico, grupos formais de estudos, intercambios ou estagios, oficinas, seminarios,
congressos e outras, que contribuam para a pactuacao dos processos de trabalho,
formacdo, atualizacdo, qualificagcdo profissional e desenvolvimento dos
trabalhadores, em consonancia com as diretrizes institucionais do Ministério da

Saude;

Art. 2° Compete ao Férum Educacédo Permanente na Roda:

| — Considerar as diretrizes de implementacdo da Politica Nacional de Educacédo

Permanente em Saude;

Il — Identificar e elaborar estratégias de mobilizacao e sensibilizacdo para o tema;
[ll — Elaborar normas complementares relativas ao seu funcionamento e a ordem

dos trabalhos;

IV — Divulgar as a¢fes do Forum, por meio de noticias, contetdos, obras e guias de

fontes referentes a tematica;

V — Contribuir para a identificagcdo, mapeamento e atualizacdo de informacdes
referentes as praticas de formacdo, educacdo em saude, a fim de subsidiar acées
especificas para a definicdo da Politica Municipal de Educacdo Permanente em

Saude;

VI — Desenvolver estratégias de comunicacdo permanentes, de intercambio e dos
vinculos de apoio e solidariedade mutuos entre os integrantes, trabalhadores da
saude, visando o conhecimento, entendimento, alinhamento, contextualizacdo

relativos as praticas formativas na logica da EPS;

VIl — Desenvolver estratégias de Formacao de Facilitadores de EP;
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VIII — Integrar e consolidar coletivamente o planejamento anual de EPS da
SESA/Serra.

Art. 3° O Forum de Educacédo Permanente Na Roda, consubstanciado nos Direitos e
Garantias Fundamentais da Constituicdo Federal: Saude como Direito de Todos e
Dever do Estado, bem como nos principios e diretrizes preconizados na legislacdo
do SUS, direcionado na afirmacdo do SUS como politica inclusiva, equitativa,
democrética, subsidiado pelas diretrizes da Politica Nacional de Educacéo
Permanente e da Politica de Humanizacdo SUS, busca:

| — Efetivar e consolidar o SUS enquanto politica de acesso universal, equitativa,
com integralidade e qualidade;

[l — Compromisso com a defesa dos Direitos Humanos;

Il — Etica nas relacfes interpessoais e intersetoriais;

IV— Participacao e co-responsabilidade;

V- Desenvolvimento pessoal e técnico no e para o trabalho em saude publica.

CAPITULO Il

DO FUNCIONAMENTO

DAS REUNIOES

Art. 4° O Férum Educacédo Permanente na Roda reunir-se-a, ordinariamente, das 14
as 17 horas, uma vez ao més, preferencialmente na ultima quinta-feira de cada més,

e, extraordinariamente, mediante definicdo dos participantes.

Art. 5° As reunides serdo registradas e divulgadas.

CAPITULO IlI
DA ORGANIZACAO

DOS PARTICIPANTES



110

Art. 7° O Forum Educagcdo Permanente na Roda € composto por gestores,
trabalhadores e usuarios da rede de saude do municipio de Serra, pessoas
interessadas e comprometidas no debate da teméatica, com vistas a formulacéo da

Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude.

81° O Forum Educagéo Permanente Na Roda podera convocar a participacado de no
minimo um (1) trabalhador, representante de cada servico/setor de saude do

municipio.

§2° O Férum Educacdo Permanente na Roda podera contar com a participacéo de
colaboradores. Sao considerados colaboradores os 6rgdos e as entidades que
eventualmente participem dos estudos e discussdes do Forum por iniciativa propria

ou a convite.

Art. 8° Todos os participantes terdo direito a voz, contudo, o referido
pronunciamento devera se pautar na tarefa ética e politica de promover
transformacdes na Formacdo e no desenvolvimento dos trabalhadores da saude

para qualificar a assisténcia aos municipes de Serra.

Art. 9° O participante podera, a qualquer tempo, desligar-se do Férum, mediante

comunicacao por escrito.

Art. 10 A estrutura organizacional do F6rum Educacdo Permanente na Roda

compreende:
| — Plenério;
Il — Coordenacéo;

[l — Comissbes e Grupos de Trabalho.
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DO PLENARIO

Art. 11 O Plenério € composto por todos 0s participantes presentes.

Art. 12 Ao Plenario cabe deliberar sobre:
| — 0 planejamento anual das atividades do Férum;
Il — os projetos, estudos e discussdes desenvolvidos pelo Forum;

[l — a constituicdo de Comissdes para o desenvolvimento dos projetos afetos aos
objetivos do Férum, suas respectivas atribuicdes, composi¢ao e prazo de duracao;

IV — o posicionamento do Férum em questdes de relevancia social;
V — a apreciacado dos relatorios de atividades do Forum,;

VI — quaisquer outros assuntos afetos as atividades do Férum que lhe forem
encaminhados, pelos participantes e/ou coordenacao.

DA COORDENACAO
Art. 13 Compete a Coordenacao:
| — elaborar a pauta de reunifes do Forum;
Il — analisar e encaminhar as deliberacdes do FOrum as autoridades competentes;
[l — promover articulagéo e sensibilizacdo dos atores para participacdo no Forum;
IV — representar o FOrum junto a sociedade;

V — convocar as reunides do Férum;
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VI — coordenar e promover a integragao de todos os projetos, estudos e discussoes

desenvolvidos pelo Férum;

VII — promover o preparo e a expedicdo da correspondéncia do Forum.

CAPITULO IV

DAS COMISSOES E DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 14 As ComissfGes poderdo ter natureza permanente ou transitoria e tém a
finalidade de desenvolver projetos inerentes aos programas, estudos e discussoes e

outras atividades afetas aos objetivos do Férum.

Art. 15 Com o objetivo de implementar as acfes previstas pelo Férum Educacéo

Permanente na Roda, poderdo ser formadas as seguintes Comissoes:

| — Comissdo de Comunicacao e Articulacéo;
Il — Comissao de Pesquisas e Estudos.

8§ 1° Outras comissdes poderdo ser constituidas a partir de necessidades
identificadas.

§ 2° Cada comissédo elegera uma equipe de coordenacao.

§ 3°As comissoOes se reunirdo de acordo com a necessidade.

DA APROVACAO

Art. 17 O presente Regimento Interno sera aprovado pelo Férum no encontro do

dia..... e entrara em vigor a partir dessa data.
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ANEXO 5 — CARTAZ DE DIVULGAGCAO DO Il SEMINARIO DE PRATICAS
FORMATIVAS NA SESA: EXPERIMENTANDO A EPS

S x‘ |'

—

Il SEMINARIO DE PRATICAS FORMATIVAS NA SESA:
EXPERIMENTANDO A EPS

Local: Auditério da URS Boa Vista
Data: 24 de Novembrode 2016
Horario: 13h30a 18h

PROGRAM
13h30- Abertura e Boas Vindas
14h = Apresentagdo das Praticas Formativas SESA.
14h40- Tema: A Formacao do Processo de Trabalho e a Gestao no Cotidiano.

PALESTRANTE: ProfDr2 Dario Frederico Pasche — UFRGS

*Dério Frederico Pasche Formado em Enfermagem e Obstetricla pela Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIUI, 1984). Sanitarista (URP/SP,
1985), Mestre (1995) e Doutor (2004) em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de
Campinas {UNICAMP). Foi professor do Centro de Ciéncias da Saude da UNIIUI
{1986,/2009); Coordenador Macional da Politica Nacional de Humanizagdo da Saude no
Ministério da Sadde (PNH/MS ? jun/2007 ? marge 2011); Diretor do Departamento de
Agoes Programaticas e Estratégicas em Saide (DAPES/MS 7 jan 2011 ? jul/2014); Diretor-
Geral da Secretaria de Sadde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS, jul/dez 2014).
Professor no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina/Departamente de Enfermagem (DESUFSC). Atualmente € Professor no Curso de
Saude Coletiva, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).Tem experiéncia na
area da Sadde Coletiva, atuande principalmente nas areas de politicas de salde; gestio e
planejamento em saude; e apoio institucional para equipes de saude.

17h30- Encerramento
Inscri¢des no Local do Evento.
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Y TcOES e
PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA | EDUCACAO

Sistema EHSAUDE
SUS “] do Sauce ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS

ANEXO 6 — CONVITE PARA INSCRIC;AO DE TRABALHOS
Il Seminario de Préaticas Formativas na Sesa:
Experimentando a Educacdo Permanente na Saude

O Il Seminério de Praticas Formativas é promovido pela Secretaria de Saude do municipio

de Serra, por meio da Geréncia de Gestao e Educacdo em Saude.

O Seminario visa dar visibilidade as praticas formativas em curso, possibilitando discussfées

e articulacdes que potencializam processos de qualificagdo da gestdo e do cuidado.

DATA DO EVENTO: 24 de novembro de 2016
LOCAL: A confirmar

PUBLICO-ALVO: Trabalhadores da Sesa e Instituicbes de Ensino que realizam processos
educativos/formativos na Saude, com trabalhadores da rede de Saude do municipio de
Serra-ES.

VAGAS: 120

INSCRI(;AO DE TRABALHOS: Até 15/10/2016, com envio de trabalho para o e-mail:

gdrh.sesa@serra.es.qov.br. O campo “assunto” devera ser identificado com a frase:

“Inscrigao de trabalho” (ver regras para submisséo de trabalhos abaixo).

INSCRICAO DE PARTICIPANTES NO EVENTO: Inscricdes serdo realizadas no dia.


mailto:gdrh.sesa@serra.es.gov.br
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INSCRICAO DE TRABALHOS

Os trabalhos do Seminario devem ser relatos de praticas formativas desenvolvidas por
trabalhadores, equipes e/ou servicos da Secretaria Municipal de Saude de Serra, bem como
por instituicdes de ensino, desenvolvidas para e/ou com trabalhadores desta Secretaria. As
experiéncias podem referir-se a um trabalho continuo desenvolvido pelos referidos atores ou

acOes pontuais.

Para cada trabalho inscrito, deve-se indicar o autor principal e os co-autores. Caso a
proposta seja selecionada, o autor principal recebera um e-mail de confirmacdo. O autor
principal e os co-autores estardo automaticamente inscritos no evento e seréo responsaveis

pela apresentacdo do trabalho nos eixos programados.

N&o ha limite para o envio de propostas.

MODALIDADE DE APRESENTACAO: COMUNICACAO ORAL

As apresentacfes dos trabalhos serdo na modalidade Comunicacao oral e terdo a duracdo

de 15 minutos cada, sendo agrupadas conforme os eixos abaixo:

1. Praticas de Pesquisas desenvolvidas nos servicos — sdo as acoes e intervencdes de
pesquisas desenvolvidas nos servigos pelos trabalhadores, instituicbes de ensino e
estudantes no campo da saude, ex: Trabalho de conclusdo de curso, Dissertagao,

Iniciag&o Cientifica, Tese, entre outras;

2. Experiéncias exitosas de integragdo Ensino-Servico: estagios curriculares — sdo as
experiéncias de preceptoria, supervisdo, reunibes técnicas e de integracdo Ensino

Servigo, realizadas junto aos trabalhadores nas unidades e servicos de saude;

3. Trabalhos exitosos de formacdo com trabalhadores da Sesa — s@o as agbes e ou
atividades realizadas com os demais trabalhadores, que objetivam/resultam em
formacgé&o/atualizacdo/aprendizagem no trabalho, a saber: Capacitacdo; Oficinas;
Reunides técnicas; Rodas de conversa; Forum; Redes tematicas; Matriciamento;

Apoio Institucional; Colegiado Gestor, dentre outras.

As comunicacgdes orais serdo mediadas por um coordenador, que incentivara as discussfes

no grupo.
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A) ENVIO DE PROPOSTAS DE TRABALHOS

Os trabalhos devem ter entre uma e trés paginas. Os trabalhos devem seguir 0 modelo
disponivel em anexo. Formatacdo: Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento
entre linhas 1,5 cm, alinhamento justificado, titulo em mailscula, negrito, com alinhamento

centralizado.

CRITERIOS PARA SELECAO DOS TRABALHOS

Serdo excluidos trabalhos que ndo se refiram a experiéncias no campo das praticas

formativas com os trabalhadores da Saude.

A depender do numero de propostas recebidas, podera ser feita uma selecdo dos trabalhos

a serem apresentados.

Os trabalhos serdo analisados pela Equipe Técnica da Geréncia de Gestdo e Educacao na

Saulde, da Secretaria de Saude do municipio de Serra, considerando os seguintes critérios:
- Relevancia do trabalho;
- Préticas inovadoras.

Serra, 20/10/2016.
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ANEXO 7 — ATIVIDADE DE DISPERSAO ENTREGUE AOS PARTICIPANTES DO
CURSO DE FORMACAO DE FACILITADORES EM EPS

ACOES de
EemmSAUDUDE

FORUM DE EDUCACAO PERMANENTE NA RODA

(FORMAQAO DE FACILITADORES DE EPS - SERRA/ES)
Atividade de disperséao

« Analisar coletivamente as experiéncias de formagéo

vivenciadas/propostas no/pelo seu setor/servico

= Tema das formagdes/cursos

= Quem eram os participantes? Como foram convidados?

= Eram todos de uma mesma categoria profissional?

= Trabalhavam juntos? Num mesmo local?

= Como foram definidos os temas da formagao?

= Os participantes foram consultados antes da definicdo dos temas

a serem trabalhados?
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Qual era a metodologia utilizada? Como era a participagcao dos

trabalhadores em formagé&o?
A formacéao produziu transformacdes nos modos de trabalhar?

Houve avaliagéo dos resultados? Como foi realizada?
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ANEXO 8 — EXEMPLO DE ATA LAVRADA EM REUNIAO DO FORUM DE

EDUCACAO PERMANENTE NA RODA

- ACGESgeO
EDUCACA
SUS ‘-‘ e enSAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS

RELATORIA

FORUM DE EDUCACAO PERMANENTE NA RODA

LOCAL: URS FEU ROSA DATA: 29/09/2016

HORARIO: 14:00 as 17:00 horas

PARTICIPANTES: Swedemar, Renata, Luciana, Marcelo, Fernando, Zenith, Geraldo,

Jaddh, Beth Barros. Justificativas de auséncia: Naldecy, Plinio, Saionara.

A reunido inicia-se com a leitura e aprovacao da ata anterior. Fernando candidata-se
para ser o relator e Swedemar € indicada para coordenar a reunido. Inicia-se a
reunido construindo a pauta: (1) informes; (2) Roda de Conversa com Robinson
Nunes dos Santos (Técnico em Seguranca do Trabalho da Prefeitura de Serra); (3)
Seminario “Praticas Formativas”. Sobre encaminhamento constante na ata anterior,
gue seja: eleicdo da Secretaria Executiva delibera-se sua realizagdo ap0s assinatura

da portaria de instituicdo do Forum. Nesse interim, a comisséo ira pensar nomes e
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sensibiliza-los para candidatura. A Geréncia de Gestdo em Educacdo na Saude
(GGES) ir4 agendar reunido com secretario e superintendentes para divulgagdo do
FOorum e orienta-los quanto a necessidade de indicacdo de nomes para compor essa
secretaria. Swedemar solicita que seja agendada uma reunido extraordinaria do
Forum assim que a proposta de portaria estiver finalizada, para apreciacdo do
coletivo. Sobre o proximo encontro do Forum, Jaddh indaga o coletivo quanto as
guestdes que gostariamos que fossem abordadas por Robinson. Luciana solicita
informacgdes quanto ao curriculo deste técnico e Beth Barros esclarece que Robson
tem um étimo dominio técnico das normas e legislagbes do campo da Seguranca e
Saude do Trabalhador sem desconsiderar o processo de participacdo coletiva no
tracamento e levantamento desse saber. Sugere-se que sua fala venha acrescida de
indicadores de adoecimento dos trabalhadores da Sesa. Define-se um tempo ideal
de 30 minutos para exposicdo e posterior debate. Delibera-se a extensao dessa
atividade, por meio de convite, para os trabalhadores em geral da Secretaria. O
evento sera realizado no dia 27 de outubro de 2016, no auditorio da URS Boa Vista.
Jaddh fara o convite a Robson. Sobre o Seminario de Praticas Formativas, Zenith
informa que foi realizada uma reunido com a superintendente do setor e a mesma
encaminhou para o secretario a demanda de recursos para passagem aérea do
palestrante. Entretanto, a resposta foi negativa. Sugere-se e aprova-se a cotizacao
do valor da passagem de Dario. Beth Barros comprard a passagem e depois sera
ressarcida. Swedemar aponta a necessidade de se pensar o orcamento dos
proximos anos para dar sustentacdo as atividades de Educacao Permanente. Zenith
apresenta a proposta preliminar do Seminério para contribuicdes. Beth sugere que
no projeto se fale da periodicidade do evento, o que confere relevancia para as
instituicbes de ensino e grupos de estudo apresentarem suas producdes
académicas e captarem recursos de financiamento para suas pesquisas. Delibera-se
a inscricéo de trabalhos por meio de resumo. Convite sera feito por e-mail, facebook,
cartazes e whatsapp. Pauta-se a necessidade de criar comissfes de trabalho para
organizacdo do Seminério. Candidata-se Luciana, Swedemar, Marcelo, Jaddh e
equipe GGES. Sugere-se a inclusao de Neylson e Rodrigo (Zenith os convidara). A
reunido desta comissao ocorrera na proxima quinta-feira, dia 06 de outubro de 2016,
as 14 horas, na GGES.
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Préxima reuniao do Férum EPS: 27 de outubro de 2016, na URS Boa Vista, as 14

horas.

OBSERVACOES: Préxima reunido do Férum EPS: 27 de outubro de 2016, na URS
Boa Vista, as 14 horas.

RELATOR: Eu, Fernando Schubert (Psicdlogo) relatorio esta reunido.

Serra, 29 de setembro de 2016.
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ANEXO 9 — TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

Pesquisadora Responsavel: Jaddh Yasmin Malta Cardoso (Psicdloga, Mestranda
em Psicologia Institucional pela Universidade Federal do Espirito Santo -
PPGPSI/UFES)

Entrevistan® 1
Data: 08/03/2018

El. (Psicéloga na Geréncia de Gestdo e Educagdo em Saude - GGES e no Centro
de Atencao Psicossocial - CAPS Ad na Sesa/Serra.)

Pesquisadora: Bom dia! Quero agradecer pela sua aceitacdo a esse convite de
responder a essas questbes tdo importantes para o desenvolvimento dessa
pesquisa. Vou fazer algumas perguntas a respeito da sua participacéo no “Férum de
Educacdo Permanente na Roda” e vocé pode ficar a vontade para fazer essa

discussao conforme vocé for rememorando essa experiéncia tdo longa, ta bom?
E1l: Bom dia, Jaddh.

Pesquisadora: Em primeiro lugar, eu gostaria de saber: por quanto tempo vocé

participou do “Férum de Educagao Permanente na Roda”?

El: Por aproximadamente dois anos, né?! Eu estava desde o inicio, né, dos
movimentos do F6rum. Foi uma decisdo coletiva, né, através de um outro evento
anterior, né, e sinalizamos pela realizacdo de um momento, né, especifico que foi
denominado como um férum, né, e saiu até com o nome de “Férum de Educagao
Permanente na Roda”. Onde pudéssemos ter a oportunidade de nos encontrar para
esse desenvolvimento. Funcionou por aproximadamente dois anos, né, a nossa

expectativa era de continuar, mas nao continuamos.
Pesquisadora: Na sua perspectiva, qual era o objetivo desse forum?

El: Entdo, assim, a gente inicialmente pensou num coletivo de ter um espago onde
os trabalhadores pudessem se encontrar, ter uma discussdao onde pudesse
problematizar sobre os processos de trabalho, na perspectiva de incorporar uma

producédo coletiva de um processo cogestor, de compartiihamento em que a gente
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pudesse incorporar a l6gica da educacdo permanente, que pudéssemos falar mais
sobre a politica. E quando a gente comecgou o processo do férum a gente até definiu
a finalidade dele, né?! E a finalidade dele seria uma instancia permanente, coletiva,
onde a gente buscasse a integracdo e a participacdo dos trabalhadores, uma
discussdo entre trabalhadores, gestores, os profissionais, e também tinhamos a
perspectiva de até médio prazo, longo prazo, a inclusdo dos usuérios. Essa foi a
ideia, onde a gente pudesse estar discutindo as questdes relacionadas a funcdo das
nossas praticas de formacdo, a gente pudesse falar dos nossos processos de
trabalho, do nosso cuidado, da gestéo, e até da formacéo de politicas, e uma das
politicas que estava em questdo era como falarmos e discutirmos a Politica de
Educacdo Permanente em saude, né, na expectativa da gente em ambito municipal,
uma tentativa da gente repensar a nossa formacado, inclusive com o objetivo de

fortalecer o Sistema Unico de Saude, né?

Pesquisadora: Houve um momento do FOrum em que se faziam estudos com
relacdo a Politica de Educacdo Permanente em Saude, na perspectiva de
alinhamento conceitual, e eu gostaria de entender se vocé acredita que o estudo a
respeito dessa politica possa ter contribuido de alguma forma.

El: Entdo, a gente acredita que sim. Porque nés comecamos a discutir os conceitos,
as interrogagfes que tinhamos, e os trabalhadores apresentavam as duvidas sobre
0 que era uma educacao permanente, o que era uma educacdo continuada, o que
trazia, quais as diretrizes da politica de educacdo permanente, né?! Entdo, todo
esse espaco que a gente teve de compartiihamento é importante, né, e acho que
reflete no nosso processo de entendimento de planejamento, né, que nunca tivemos

em NosSSO Servigo.

Pesquisadora: Entendido. Como vocé entende que a participacdo da universidade
na integracdo ensino-servico com a Secretaria Municipal de Saude de Serra,

naquele momento, pdde contribuir para esse processo?

El. Entdo, a gente entendeu e entende que a universidade representa um apoio,
aquilo que a gente costuma dizer: um Apoio Institucional, né? Um apoio que a gente
possa desenvolver e fortalecer esse sujeito trabalhador publico de saude. Entéo, a
universidade federal nesse apoio pudesse estar junto com a gente trazendo essa

discussdo sobre a gestédo, sobre o cuidado qualificado, pudesse estar discutindo e
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pudesse nos ajudar a nos apropriar, no sentido de incorporar essa nova légica de
formacao, e acho que trazer essa possibilidade de discutir o trabalho e a educacéo
em saude, né, e pudesse nos ajudar até a trazer a formacéo e o trabalho no mesmo
plano. A universidade nos ajudando, né, no mesmo plano, no mesmo espago, no
mesmo tempo, para que a gente pudesse analisar como a gente organiza 0 nosso
processo de trabalho, entendeu? Uma condicdo de nos ajudar a analisar e
problematizar. E acho também que para a universidade também tem um ganho, né,
gue ela possa estar entendendo junto conosco esse nosso cenario hoje de producéo
de saude e como a gente estd organizando nosso processo de trabalho, né, e as
necessidades que também nessa avaliacdo pudesse até colocar e propor algumas
guestBes até relacionadas as diretrizes curriculares, a formacdo como ela é feita
hoje na universidade, né, pelas instituicbes de ensino, e pudesse aproximar mais
isso. E também essa aproximacao nesse sentido de Apoio Institucional para se fazer
mais junto a universidade para que a gente amplie nosso campo de pesquisa ha
nossa instituicdo de trabalho e também na integracdo de formacdo de alunos,
através dos estagios curriculares, né, entdo acho assim tem uma situacdo que é
muito propicia e muito boa, de apoio para nés trabalhadores, e também a gente
pode representar um apoio para quem estéa se formando, numa formacao em varias

areas de profissionais de saude.

Pesquisadora: Vocé é psicéloga em um servico de saude mental municipal e eu
gostaria de saber como vocé considera que as reunides do féorum possam ter

produzido, ou ndo, algum efeito no trabalho que vocé realiza no local de servico.

El: E... Eu acho que assim, essa possibilidade de estar discutindo num processo
coletivo o tempo, né, de estar trazendo as questdes que estdo acontecendo que nos
aflige, que precisamos repensar, refletir, reorganizar, replanejar, nos faz fortalecer o
caminho a percorrer, que a gente precisa desenvolver. E acho que eu considero que
essas reunides nos ajudam a superar, a superar essas deficiéncias, né, sao
questbes que superam até a situacdo, eu como psicologa e a minha pratica
profissional, de como foi feita a minha formacao, e da realidade que eu tenho que
dar conta hoje enquanto profissional. E tem uma certa diferenca, né, de como a
gente se forma, se prepara, e da realidade do cotidiano e demanda que hoje se

apresenta no servigo, né. Acho que tanto isso na questao do nosso trabalho como
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na gestdo do nosso processo de trabalho, como no cuidado singular de cada caso

gue a gente atende.

Pesquisadora: O.k. E... Numa perspectiva de avaliagio mesmo, considerando
esses dois anos da sua participagcdo nesse espago coletivo, como vocé avalia a
efetividade da sua participagao?

E1l: Bem, eu via a minha participagdo sempre muito ativa, né, e de muita
expectativa, expectativa, e assim, de uma crengca mesmo de que esse espaco, né,
poderia estar sendo bastante estratégico para incorporar, para desenvolver essa
nova metodologia, né, metodologia de formacéo, é... Eu via esse espa¢co como uma
possibilidade de ampliacdo, de legitimar, né, um modo de fazer a formacéo, e acho
que seriam dispositivos e recursos para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude,
quando vocé traz para as cenas varios agentes que fazem o trabalho, que estédo
produzindo os processos de trabalho, uma coisa ascendente e participativa. Entao
eu me vi assim: muito participante e com muita expectativa. E a gente aqui fez um
processo, né. Hoje o SUS necessita dessa mudanca estrutural para dar conta desse
modelo assistencial, né, como também dar conta da gestdo, e igualmente precisa
ser agenciado pelos trabalhadores, né, quem faz o processo de trabalho, quem

organiza e assiste a demanda. Entdo isso tem que estar nessa discussao.

Pesquisadora: O.k. Por que vocé frequentava as reunibes do forum? O que fazia

VOCé garantir a sua participacao nessas reunides?

E1l: Na realidade, eu tinha uma responsabilidade. O setor em que eu trabalhava era
0 setor que tem a responsabilidade de conduzir a educacdo em saude. Entdo, a
priori, ja tinha essa responsabilidade, né. E também, assim, fora a questdo do
encantamento, né, da questdo de estar acreditando que esse € um dispositivo
estratégico de reorganizacdo e de producao e estando nesse setor de trabalho eu
tinha a responsabilidade de contribuir nesse desenvolvimento, entdo o setor tinha
responsabilidade de coordenar a educacdo em saude com trabalhadores da
secretaria, de articular setores internos da secretaria, no sentido de realmente
fortalecer a integracdo, né, e também fomentar a incorporacdo dessa logica
metodoldgica que € a educacao permanente em saude, quando a gente discutiu que
nés usariamos, né, essa referéncia para reorganizar nosso processo de formacédo. E

ai a gente foi nesse processo tentando ver formas de construir coletivamente junto
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com a Secretaria, atendendo essas diretrizes, né, e buscando essa aproximacao
ensino-servico, estabelecendo novos processos e novas relagbes com as
instituicbes de ensino, e a gente pensou em trazer mais pessoas porgue agora era
um dispositivo, para buscar trabalhadores e ir multiplicando isso. Seriam
multiplicadores, apoiadores, facilitadores e trabalhadores que desenvolveriam o
trabalho e a integracdo do processo de trabalho nessa perspectiva mais colegiada,
cogestora, de reflexdo e analise do seu proprio processo de trabalho no coletivo, e
realmente assim meu setor, o setor onde eu trabalhava, ficou com essa
responsabilidade de criar esse movimento, de produzir esse movimento de
incorporacdo e efetivacdo e implementacdo da Politica de Educacdo Permanente
em Saulde, e além dos processos formativos existentes, sempre eram trazidos e
guestionados e buscavam um reformulacdo nesse sentido, né, e 0s novos que iam
surgindo tentando trabalhar nessa perspectiva, conforme a metodologia da

educacdo permanente em saude.

Pesquisadora: Entendido. E... Vocé esta dizendo, né, a respeito das prescricées,
das responsabilidades do setor em que vocé estava naquele momento, no que tange
a implementacdo dessa politica, lembro que o plano em que se tem a
implementacdo dessa politica em ambito municipal em Serra data de 2014 para
2017. Entdo, assim, a Politica de Educacdo Permanente € uma politica de 2004,
promulgada pela Ministério da Salude em 2004. Nesses dez anos, eu gostaria de
entender, e eu sei que vocé é uma profissional que estd no municipio de Serra ha
muitos anos, certamente desde esse tempo... Entdo eu queria entender como se
geria a educacao em saude antes desse processo de implementacdo da PNEPS em
2014.

El. Entdo, assim, desde 2004, né, que foi instituida a Politica de Educacéo
Permanente em Saude, as orientacdes e diretrizes estavam sempre postas, n€, e de
vez em gquando elas iam para a pauta e vez ou outra o0 sistema municipal trazia essa
discusséo na tentativa de incluséo dos trabalhadores. Eu, desde sempre na frente
da saude mental, também participava, entdo acho que foi mais um periodo de
sensibilizacdo, de encubacao, de tempo para realmente trazer para a cena essa
perspectiva de institucionalizar, mas nunca aconteceu de fato antes, né, e vez ou
outra a gente participava de alguma formacéo orientada e procedida pelo Ministério

de Saude, pelo Estado, formacbes nessa perspectiva de incorporar essa nova
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l6gica, e a gente participa assim quando o trabalhador ia, mas assim, de fato, o setor
colocava no seu planejamento discutir mais na perspectiva de implementar essa
politica, mas nunca realmente se efetivava, né, porque continuava aquela forma de
formacdo tradicional, de ter um instrutor, de formacdo de uma perspectiva mais
técnica e ndo colegiada, e vinham alguns, algumas pessoas eram convidadas e era
uma coisa muito no formato tradicional de capacitacdo, né, sem uma continuidade,
né, de pontos, e que a gente nessa oportunidade de 2014 para frente, né, que foi
comecando a iniciar, e as primeiras intervencdes comecaram ainda em 2013, né.
Teve a questdo do “Acolher Mais”, inclusive a “Formacao de Gestores”, né, entao
foram iniciativas em que a gente imprimiu essa mudanca. Entdo a gente conseguiu
trazer mais para a cena em uma perspectiva de se institucionalizar a partir desse
tempo, mas sempre esteve presente a ideia de discutir essa politica e bota-la em

pauta, mas nunca foi efetivado.

Pesquisadora: O ultimo registro de reuniao do “Férum de Educacédo Permanente na
Roda” data de 24 de novembro de 2016. Vocé sabe por que razdo ndo houve

reunides no ano de 20177 Por que ficou em suspenso o projeto?

E1l. Eu avalio, né, porque eu estava presente nesse processo, que houve uma
precarizacdo muito grande, foi uma mudanca de gestdo, mudancas de gestores,
sempre aquela questdo de que temos que definir, ndo podemos continuar, temos
que ver 0 que a gestao quer priorizar, e isso, assim, né, nessa virada do ano nés
estdvamos num processo de movimento de institucionalizacdo dessa politica, entdo
a gente ndo podia parar, né, entdo a cada dia a gente queria fazer acontecer, mas
tinha uns impedimentos mesmo da gestdo, entdo eu acredito que teve uma
precarizacao, né, acho, assim, esses responsaveis chegaram sem o entendimento
do processo, né, e sem a consideracdao desse processo, e ai isso interviu de forma
negativa no sentido da continuidade e sempre deixando que a definicdo fosse feita
em outros ambitos, em ambito maior, e ndo deixar essa conducdo dentro desse
movimento que ja estava sendo feito por aqueles técnicos, né, envolvidos pelos
trabalhadores ja envolvidos, e foi muito cobrado de quem participava: “Quando
vamos retomar?”, “Por que que a gente nao vai fazer a reuniao?”, “Ué, mudou o
cronograma?” Porque nos tinhamos um cronograma aquela época determinado, né,
um boletim, inclusive. Entdo fomos cobrados por varios varios meses, ne, por que

gue ndo estava acontecendo, e a gente tentava pactuar com essa gestdo, foi s6
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prorrogando, protelando, protelando, né, até o esgotamento, né. Até o entendimento
de que nao teria possibilidade da continuidade e se fragmentou, né. E ficou, e
passou 0 tempo... e ai que gente pensa que isso foi um prejuizo, né, foi uma

descontinuidade.

Pesquisadora: Entdo vocé considera que seria pertinente retomar as reunides do

forum?

E1l: E. Eu acho que é sempre tempo da gente retomar, né, resgatar 0S processos,
fortalecer os dispositivos que agregam producgdes coletivas, a gente precisa nao
desistiry Ndo deu agora, vamos tentar, porque eu acho que nds vivemos
historicamente avanco e retrocesso. Entdo a gente ndo pode desanimar e desistir,
tem que ver de novo como resgatar, né, esse dispositivo ou outros, né, mas tem que

estar pensando em continuar.
Pesquisadora: O.k. Alguma questédo a mais que vocé gostaria de apresentar?

E1l: Eu acho é... 0 que eu gostaria s6 de fazer um comentario é que, assim, eu acho
fundamental a questdo da Politica de Educacdo Permanente para o SUS. Eu
vislumbrei, eu vi, assim, uma oportunidade incrivel, né, no sentido de aprender tudo
aquilo que de mais forte esta configurado no Sistema Unico de Saulde, que é a
integralidade da atencédo, né. Eu acho que todo esse processo fortaleceria muito o
trabalho em equipe, né, fortaleceria muito a producéo, fortaleceria muito a mudanca
com relagdo ao processo de cogestdo e producdo, né, a organizacdo do processo
de trabalho. E essa metodologia faz mudar toda uma situacdo de entraves que
sempre existiu na questdo da formacao. Acho que seria nosso grande suporte para

produzir mudancas.

Entrevista n® 2

Data: 02/03/2018

E2. (Assistente social na Unidade Regional de Saude em Jacaraipe, Sesa/Serra.)
Pesquisadora: Bom dia.

E2: Bom dia, minha querida.
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Pesquisadora: Eu gostaria de saber algumas questdes relativas ao seu vinculo com
a Secretaria Municipal de Saude de Serra, comec¢ando pelo tempo que vocé trabalha
agui e como tem sido esse percurso de trabalho ao longo desse tempo desde a sua

contratagcdo no municipio.

E2: O.k. Bom, é... em junho desse ano eu faco dez anos no municipio de Serra, dez
anos na Saude Mental, na mesma equipe inclusive. E... em relacdo a trajetoria
nesses dez anos, vamos la... é... veja bem, eu cheguei aqui em 2008, né, eu vim da
Prefeitura de Vitoria, minha experiéncia anterior era em habitacdo, entéo,
completamente diferente, salde e habitacdo, e quando eu cheguei, a gente néo teve
muita possibilidade de escolha de para onde vocé iria, que tipo de tematica ia ser
trabalhada. Eu fui convocada pelo concurso, fui até a Secretaria de Administracao e
|4 eles disseram: olha, tem vaga na Secretaria de Saude, em tal lugar. E quando
chegou minha vez de escolha, s6 tinha mesmo Jacaraipe. Entdo eu cai de

paraquedas mesmo, ndo foi muito escolha.

Pesquisadora: Em 2014, com o inicio de um novo trabalho, com a chegada de uma
nova equipe de governo, o plano de trabalho da Geréncia de Desenvolvimento de
Recursos Humanos, a época, tinha como atribuicdo a Implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, né, uma politica que data de 2004.
Eu queria entender como aconteciam o0s processos de formacdo antes dessa
prescricdo, para essa geréncia, de implementacéo da politica... se de alguma forma

havia educacao permanente em saude jA no municipio ou néo.

E2: Entdo, como eu disse, eu chego em Serra em 2008, é.. 2008 a 2014, né, sao
alguns aninhos ai. E... eu ndo tenho certeza. Eu jamais recebi convite algum para
participar de nenhum tipo de trabalho referente a educacédo permanente, é... a gente
sabe, né, Jaddh, que assim... eu ndo sei se iSSO acontece em outros municipios, eu
nao tenho essa experiéncia em outros municipios, mas as coisas existem, né... por
exemplo, vocé esta falando que desde 2004 ja existia a necessidade da educacao
permanente... se houve, nunca chegou na ponta. A partir de 2014 a gente consegue
ficar sabendo que existem esses processos e a gente recebe esse convite, essa
informacgéo para participar de processos de educacdo permanente. Até entdo, eu
jamais recebi sequer informacédo que existia. Nado posso dizer que dentro da
Secretaria, onde a informacdo chega primeiro, alguém nado tenha participado de

algum desses processos, e algo nesse sentido tenha ocorrido. Mas, até onde sei,
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veja, o antigo GDRH, que virou GGES, o que eu lembro desse 6rgéo, desse setor
antes de ser GGES, era praticamente um setor responséavel em fazer o qué? Em
organizar um evento ou outro, fazer aquela parte mais burocratica. O que eu sei é
que esse setor fazia isso, né, e depois quando tive o contato, a partir de 2014, com
GDRH/GGES, a gente vé as coisas avancando, né, avancando. E avancou naquele
momento especifico, naquela gestdo, porque hoje eu ndo sei te dizer como esta la

dentro, e 0 que esta acontecendo, né, é isso assim.
Pesquisadora: Qual era o modelo de formacao que chegava na ponta até 2014?
E2: Nenhum. Nenhum.

Pesquisadora: Um dos dispositivos implementados pela Geréncia de
Desenvolvimento de Recursos Humanos, que passa a ser a Geréncia de Gestdo e
Educacdo em Saude em 2016, foi a construcdo, junto aos trabalhadores, de um
férum de educacdo permanente, né, em dezembro de 2014. E eu queria saber de
vocé: como foi a sua participacdo nesse espaco? Por quanto tempo vocé participou?

E qual a sua perspectiva a respeito do féorum?

E2: Entdo, primeiro que eu acho que essas instancias, como é o caso de um forum,
sdo muito relevantes na politica publica, né, eles precisam acontecer porque € uma
oportunidade impar, assim, de troca de experiéncias entre os profissionais que
participam, de capacitacdo, de formacdo, né?! E... essa experiéncia deste forum que
vocé se refere, eu cheguei nele porque, pelo contato que eu tinha com uma colega
que trabalhou aqui conosco na minha equipe de saude mental, e que foi trabalhar
dentro da GGES, e a época o GGES precisou de um certo apoio, de um certo
incentivo para fazer alguns trabalhos la dentro, e eu fui convidada a integrar a
equipe do GGES e ao estar la, entdo, fiquei sabendo desse férum e pude participar
desse forum. E... fala de novo a sua pergunta...

Pesquisadora: Por quanto tempo vocé participou do forum?
E2: Entdo, se ndo me engano, foi em torno de seis meses. Mais ou menos isso.

Pesquisadora: E como vocé avalia a pertinéncia de um forum como esse naquele

momento?

E2: Entdo, é... veja, eu acredito assim, Jaddh, pra um instrumento tdo importante,

né, como um férum, né... ele € uma politica, né, ele € um modo de gestar uma
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politica, né, ele € um jeito de fazer uma politica acontecer, né?! E... um instrumento
tdo importante, tdo valoroso, para que ele surta efeito € preciso que quem integra ele
saiba o que que € aquilo ali e 0 que gque se pretende chegar, que caminho, o forum é
um caminho, ele ndo € um lugar para ficar, ele € um caminho, né, para se trabalhar
algo. Eu tive uma sensac¢do, na minha participacdo no forum, que havia, ai uma
sensagdo minha, que havia um certo desconhecimento do que que é um férum, do
que que pode um férum, e aonde poderiamos chegar em Serra com este forum.
Tanto que, assim, eu tive uma sensacao o tempo todo de que ele se fragilizaria caso
os profissionais, 0 setor que estava puxando, tivesse uma fragilizagdo. E... por
exemplo, um férum, a principio, ele poderia ficar a cargo dos participantes para dar
continuidade, e a sensacdo que eu tinha era de muita fragilidade, tanto que, pelo
gue eu soube, ele perdeu for¢a, tanto que ele parou, né, parou de acontecer. Entao
eu acho que assim perde forca, porque ndo ta substanciado, ndo ta entendido, ndo
ta entendido a dindmica, ndo t4 entendido o objetivo, entdo, assim, e eu achei que
nas poucas participacdes que eu fui, que assim, ele poderia pegar, ele poderia dar
liga, mas ia depender de um conjunto de fatores, entdo, assim, por exemplo, nesse
momento, acho que estamos vivendo um tempo muito dificil a nivel nacional, a nivel
estadual, a nivel municipal. E que recursos como esses para acontecerem € preciso
uma virada do que estd ai, porque o que esta ndo concorda, né, porque ta um
“salve-se quem puder”, ta todo mundo trabalhando estrito senso naquilo que ta ali,
naquilo que é seu cotidiano mesmo, quem dira implementar, empreender acdes
outras, que sdo importantissimas, mas estdo para além daquilo que € nosso
cotidiano. Entende o que eu t6 falando? Entdo, assim, acho que foi importantissimo,
seria interessantissimo que essa gestdo compreendesse a importancia de um
trabalho como esse e voltasse a implementa-lo, implementando-o de uma forma

mais consistente, acho que essa € a palavra.

Pesquisadora: Olhando para o seu trabalho, né, local, vocé acredita que de alguma
forma a participacado no forum contribuiu para o seu exercicio de trabalho cotidiano?

Teve efeito?

E2: Uma coisa interessante, eu acho, poder estar com outros trabalhadores de
outras frentes da politica de saude do municipio, né, inclusive varios trabalhadores
de frentes bem distintas, né, setores bem distintos, né. S6 esse conhecimento, s6

saber um pouco mais sobre outras tematicas em salde, isso com certeza me ajuda
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tecnicamente. Pessoalmente falando, me traz conhecimentos, certamente, e com
certeza me ajuda, sim, né, me ajuda bastante, e ai, por tabela, facilita o meu
trabalho. Mas, assim, especificamente para saude mental em si ndo vi grande coisa
ndo, mas entender como € o fluxo dentro da Secretaria de Saude, entender de
outras politicas de salde, um pouco mais, né. Interessante seria se a gente tivesse
um férum por muito mais tempo e mais resolutivo, mais... ndo sei se a palavra é

resolutivo, mais... € isso mesmo, com mais pegada, com mais resisténcia.

Pesquisadora: Quais, vocé considera, foram o0s maiores desafios para a

permanéncia do férum?

E2: Eu vou te falar de um que eu acho que é muito importante, assim, ser
trabalhado, né. Na verdade, na politica publica, e principalmente no tempo atual que
a gente ta vivendo, infelizmente um “salve-se quem puder”, né, ta todo mundo, por
exemplo, eu trabalho na salude mental, e a minha luta € por uma saude mental de
melhor qualidade, né, é... parece-me que as pessoas que la estiveram, é... existia
uma preocupacdo assim: eu quero qualificar o meu trabalho, né, eu quero que esta
politica que eu estou fazendo ela qualifiqgue, ela melhore, né. Entdo, assim, eu tinha
uma impressao que cada trabalhador que tava ali, ele estava pelo viés da politica
que ele exerce, né?! Como eu, por exemplo, enquanto saude mental, como
trabalhadora da saude mental, é... tinha uma questdo de ver como a politica de
saude mental t& implicada aqui. Como esses outros veem a saude mental? Entdo o
desafio € a gente olhar mais no todo e menos no que é aquilo que a gente faz. Eu
tinha uma sensacéo de que as pessoas estavam defendendo as suas questdes, as
suas questdes €... particulares-publicas, vamos botar assim, né. Quem ta na odonto
defendendo como que a odonto se beneficia daquilo, quem t4 na saude mental,
guem ta no... sei la, no Mais Médicos, cada um olhando mais individualmente uma
coisa que é, a principio, né, que é eminentemente coletivista, que ndo € uma juncao

de particularidades, é um coletivo. Nao sei se eu me fiz entender...

Pesquisadora: Sim... parece que trata-se de uma fragilizagdo do coletivo, né, em

detrimento de uma preocupacéo setorial, né...

E2: Isso! Vocé foi perfeita. Eu tive essa sensacdo, assim, né... eu acho que o
amadurecimento do férum, porque tudo que € novo precisa passar por uma fase de

amadurecimento, eu acho que o amadurecimento do férum, se nés tivéssemos
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conseguido dar continuidade aquele trabalho, nés chegariamos la... e eu acho que é
um processo compreensivel isso, né. Os primeiros tempos desse férum as pessoas
vao com suas questdes particulares, e entender que é uma questdo do coletivo, que
€ uma questao publica, uma questdo abrangente, isso demanda mesmo tempo, e

acho que nao tivemos tempo para chegar la.

Pesquisadora: E... Sera que essa falta de tempo, né, para esse fortalecimento, tem
a ver com o fato de as reunides simplesmente ndo terem tido continuidade? N&o se
teve uma costura de finalizagdo e também n&o se teve um convite para retoma-las.
NOs tivemos reunides 1& de 2015 até, a partir do més de janeiro, até o més de

novembro de 2016, ndo é?
E2: Praticamente dois anos, né?!

Pesquisadora: Exatamente dois anos. E ai, em 2017, jA ndo se convoca quando
retorna, mas também isso ndo comparece como pauta, né? Simplesmente fica

suspenso, né?!

E2: Aham... E ai eu me pergunto, né, um trabalho de dois anos, ou quase dois anos,
um trabalho importante, bonito, €... que ndo aparece depois como uma demanda,
né, os trabalhadores ndo pensam, ndo aparece ninguém procurando: por que nao
vai voltar? Que questfes estdo ai postas para a gente entender que ele morre, né?
Quando deveria ser algo germinador. Entdo, assim, é preciso pensar, é... onde esta
esse trabalhador? O que pensa esse trabalhador? O que ele, de fato, entendeu
como uma necessidade de trabalho coletivo? O que que ele entendeu que o forum
pode, realmente, ser algo dinamizador e transformador da realidade atual? Sera que
ele entendeu mesmo? Ou ele fez, mas no fundo, no fundo, néo tinha fé de que
aquilo ali podia gerar um baita trabalho, assim... muito bom resultado para além
daquele resultado cotidiano.

Pesquisadora: Quando vocé diz assim de um cenario que é federal, é estadual e
também chega com enorme forga nos municipios, que produz esse “salve-se quem
puder”, vocé avalia que a suspensao do féorum estd intimamente ligada a esse
cenario macropolitico, é... ou vocé avalia que € uma questao local mesmo, de uma
organizacdo do trabalho no municipio? Ou ta influenciado por esse clima federal de

precarizacao do trabalho no sistema?
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E2: Entdo, vamos la. E... O que eu consigo pensar a respeito disso, quando a gente
teve tudo isso que aconteceu a nivel federal, desde o impeachment de Dilma, a caca
as bruxas a esquerda com tudo que ta nesse bojo, a ascensdo de um fascismo
absurdo, fascismo esse nao s6 nas relacfes das politicas publicas, fascismo que
esta nas relagbes pessoais, fascismo que estd nos grupos religiosos, fascismo que
ta para onde vocé olha, a gente vé a raiz disso, né?! A gente, né, nés brasileiros
vivenciamos, eu acho que um dos marcos foi esse processo de Dilma, nés ficamos
acho que anestesiados, né, com a tsunami, que vem para cima da sociedade, de
retrocessos. E... e isso impactou mesmo pessoas com certa pré-atividade, com
entendimento politico, até essas pessoas ficaram e estdo impactadas... e ainda
estamos sob o efeito disso tudo, né. E... e ai, o que que acontece a nivel de federal,
certamente, inclusive eu dizia ha um tempo atrds, eu tava dizendo, inclusive,
conversando com amigos ha poucos dias atras, que na época, nesses 12 anos de
PT, as coisas complicadas que aconteciam a nivel federal chegavam muito
sutiimente até nés. Agora, chega, parece que, eu chego a brincar que antes de
chegar, de aparecer no nivel federal, ja estd chegando aqui para nés. E muito
rapido, né, essa dissolucdo da politica publica, né, a precarizagao, a... retomo a fala,
né, a precarizacdo de todas as formas, ela chega muito rapido e ela é avassaladora.
Entdo, sem duavida, assim, é... 0 que acontece em todos 0s niveis estd chegando
forte aqui nos municipios. N&ao é local, ndo é Serra, em Serra nés estamos vivendo
um tempo terrivel, dificilimo, mas ndo é local. E um efeito domin6 mesmo, e que
chega sem o menor pudor, sem o menor disfarce, chega direto, chega atropelando

mesmo. E ali, resulta nisso tudo que a gente ta vivendo.

Pesquisadora: Entendido. Em 2017 e agora inicio de 2018, como tem funcionado a

gestdo da formacéao dos trabalhadores na Secretaria de Saude municipal?

E2: Vou voltar a falar com vocé, é... vocé me fez uma pergunta anterior e vocé
perguntou é... como que era a formacdo de trabalhadores antes de 2014, né. E
depois que vocé fez a pergunta eu me lembrei que eu cheguei a fazer alguns cursos,
principalmente na area Ad, alcool e outras drogas, pela universidade, é... 0 que eu td
me lembrando agora, é... que eu cheguei a fazer uma pos-graduacdo pela
Prefeitura, €... na area de saude. E cheguei a fazer, entdo, dois ou trés cursos na

area Ad ponto. Isso de 2008 a 2014, né. E... o.k., teve formacéo, teve capacitacio,



135

teve formagdo. Mas muito pouco, né. E... ai vocé me fez outra pergunta, que a partir

de 2017, repete a pergunta, por favor.

Pesquisadora: No que se passou, inteiro de 2017, e agora inicio de 2018, como

que esta sendo organizada a formacao e o que chegou aqui no servigo local?

E2: Entdo, via a propria saude mental, a gente tem buscado parceria com a
universidade, tanto que agora, 2018, a gente vai fazer um trabalho, né, junto ao
pessoal da Psicologia Institucional, que é o professor Rafael, a professora Beth e a
nossa dignissima amiga Jaddh, n6s vamos fazer um trabalho com o grupo, a equipe
grande da satde mental. E... fora esse trabalho, ndo houve, pelo menos n&o chegou
a mim. As vezes, por exemplo, nos era informado, via e-mail pela referéncia técnica,
um curso ou outro, principalmente esses feitos via a distancia, feito pelo computador,
né. E... um curso ou outro, assim, mas uma coisa bem... no meu entendimento, uma
coisa bem isolada. Assim |la uma vez ou outra, alguma coisinha, sai, eu ndo vou
dizer que nado sai. Mas, por exemplo, acdes como um férum, mais local, algo mais

presencial, ndo sei, pelo menos ao meu nivel ndo chegou.

Pesquisadora: Entendi. Desse seu tempo de participacdo no férum, né, eu queria
saber de vocé o que fica acerca dessa concepc¢ao da educacdo permanente. O que
vocé entende por esta politica, e o que de mais consideravel fica para o seu trabalho
a respeito da aposta, do que ela afirma?

E2: Entdo, primeiro que eu acho importantissimo, fundamental que todo trabalhador
passe por processos recorrentes, processos atualizantes de formacao, porque...
Porque o trabalho publico ele demanda isso e ele nos exaure. Ele cansa e ele faz a
gente, em muitos momentos, pensar que vai jogar a toalha. Porque ele é...
principalmente, eu, por exemplo, que estou na mesma politica h4 dez anos, é... vocé
precisa, vou usar uma palavra: é... reciclar, vocé precisa rever, reestruturar, renovar,
porque se ndo vocé fica agarrado, né, em processos velhos, processos que nao
colaboram mais. Entdo, assim, a educacao permanente precisa acontecer. Eu acho
uma vergonha um municipio ndo dar é... forga, importancia a uma tematica téo
fundamental, eu ndo digo nem importante, porque ela é fundamental para os
processos de valorizacdo da politica publica. O trabalhador precisa se atualizar, a
gente vé muito trabalhador que fica ali, com cara de cansado, que ndo aguenta

mais, mais do mesmo, mais do mesmo, sofrendo toda sorte de violéncias, né... com
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a insatisfacdo do usuario naquilo que ele ndo consegue, né?! Entdo, assim, né...
Viver outras cenas, viver outros cenarios, encontrar outras pessoas, para além do
préprio conhecimento que vocé adquire com 0s processos formativos, mas estar em
outros ambientes. Entdo, assim essa politica de educacdo permanente ela precisa
ocorrer. Eu ndo acho que é possivel, assim, ainda pensar se ela tem que ocorrer ou
ndo. Ela tem que ocorrer e o setor responsavel precisa ser estruturado, né, precisa
ser estruturado para que ela de fato aconteca, né, para ela qualificar esse
trabalhador, né, para ela formar melhor esse trabalhador, até pela saude desse
trabalhador e pela saude do proprio trabalho que, por consequéncia, vai resultar
numa melhor capacidade de atendimento ao usuario, que € um... digamos, assim,

no fim do processo.

Pesquisadora: E... Eu acho que isso que vocé fala, assim, faz lembrar um dos
principios da politica nacional de humanizagdo do SUS, né, que dizia que sao
indissociaveis a gestao e a atencdo né?! Ao passo que a gente cuida de um, a gente
ta cuidando do outro. E eu queria entender de vocé, assim, para a gente finalizar,

é... em que medida o férum produziu efeitos?

E2: ...0o forum, né? O férum, ele € um bom instrumento, assim, todo trabalhador que
participou do forum, que pbde é... entender minimamente que recurso € esse, qual
que é a capacidade de avanco, né, que traz para o trabalhador, que traz para a
politica publica a existéncia de um férum, se noés, se os trabalhadores que
participaram do férum tivessem esse entendimento, ele estaria reclamando o retorno
desse trabalho, desse processo. Entdo a questdo da educacdo permanente é€... ela
bem trabalhada pode ser um respiradouro para o trabalhador. Ela pode tornar mais
leve esse cotidiano arduo do trabalhador. Entdo € possivel, sim, pensar nessa
aposta da educacdo permanente, € possivel e necessario. Agora, é preciso o
trabalhador ser mais empoderado de que ele € um viés de busca pela
implementagdo permanente da educacdo permanente. Entdo ela é mais que
necessaria, e digo que assim, se retomarmos um trabalho como esse, se a Serra,
né, retomar um trabalho como esse, é preciso que se fagca um de muito
esclarecimento sobre o que € um férum, € preciso que se faca um trabalho de uma
parceria, nesse caso, ne, de uma parceria com a universidade, que essa parceria
seja até mais frutifera do que foi. Para que a gente, tendo algo como o forum em

nossa mao, para que a gente possa saber lidar melhor com essa instancia.
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Pesquisadora: Certamente... A integragdo ensino-servico € uma das propostas
metodoldgicas dessa politica. E... Eu penso que embora o féorum tenha acabado,
talvez esse trabalho de Apoio Institucional com a salude mental seja ainda um
desdobramento desse periodo de implementacéo da politica junto a universidade no
municipio, junto a um espacgo onde houve uma cogestdo dessa proposta, porque sé
€ possivel integrar a partir de interesses. Interesses que produzem uma pactuacao,

que produzem uma proposta, ai produzem um servico, née.
E2: Sim, sim... Com certeza é um desdobramento, com certeza é.

Pesquisadora: E... Eu queria agradecer por vocé ter concedido essa conversa,
essa entrevista para que a gente consiga fazer uso, né, de um trabalho como esse
para produzir mais conhecimento, mais experimentacdo e mais qualificacdo para o
servigo que ja acontece. E dar visibilidade e publicizagdo a um SUS que existe, a um
SUS que déa certo e a um SUS que resiste em detrimento de um discurso de
inutilizacdo, né, e de fragilizacdo que sO coopera para maior precarizagdo do
Sistema Unico de Saude, em suas dimensdes federal, estaduais e municipais. Ent&o
eu quero te agradecer mesmo, por essa concessdo... porque € da maior

importancia. Muito obrigada!



