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Resumo

Considerando a potencialidade de a¢cbes que se contrapde a rigidez, alienagéo
e controle das estruturas das organizacdes, este estudo pretende analisar de
gue forma a educacédo permanente pode contribuir como possivel estratégia para
superacdo desses entraves a gestdo no ambito do Ministério da Saude. Para
isto, relaciona elementos-chave das Politicas Nacionais de Humanizacéo,
Educacdo Permanente em Saude e Educacdo Popular em Saude, compondo
diretrizes e principios essenciais as praticas educativas e de cogestdo. Para a
realizacdo desse estudo, foi desenvolvida uma analise critica descritiva, do tipo
qualitativo, mediatizado pelo método do estudo de caso. Através da observagao
participante, foi possivel mapear os problemas que justificassem a criacdo e
institucionalizacdo de uma Rede de Educacdo Permanente no ambito do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Em seguida, foi realizada a coleta
de dados, através de pesquisa documental feita a partir dos relatérios dos
encontros e sua analise. Verificou-se que, além de qualificar as praticas dos
trabalhadores e trabalhadoras deste Departamento que atuam como porta-vozes
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde em estados e
municipios, a estratégia favoreceu a oportunidade da vivéncia da educacao
permanente no cotidiano do servico, ampliando o debate sobre seu proprio
trabalho e estimulando a autonomia e consequente emancipacdo desses

trabalhadores.

Descritores: Educacdo Permanente em Saude, Gestdo do Trabalho em Saude,
Educacgdo Permanente.



Abstract

Considering the potential actions that counteract the rigidity, disposal and control
of the organizational structures, this study aims to examine how continuing
education can contribute as a possible strategy to overcome the barriers to
management under the Ministry of Health. In this order, we relate the key
elements of the National Policy of Humanization, Permanent Health Education
and Popular Health Education, writing guidelines and principles to educational
practice and co-management. To perform this study, we have developed a
qualitative descriptive critical analysis, mediated by the case study method.
Through participant observation, it was possible to map the problems that justify
the creation and institutionalization of a Permanent Education Network under the
STD, AIDS and Viral Hepatitis Department. Then the data collection was carried
out through the reports of the meetings and the analysis. It was found that, in
addition to qualifying the practice of workers of this department to act as the
National Policy spokespersons for Continuing Health Education in states and
municipalities, the strategy favored the experience ofthe continuing education in
the daily service, broadening the debate abouttheir own work,
stimulating theautonomy and the consequent emancipation of theworkers.

Keywords: Continuing Health Education, Occupational Health Management,

Continuing Education
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Apresentacao

Esta dissertacéo pretende apresentar os resultados referentes ao estudo
de caso realizado durante o periodo de fevereiro de 2015 a abril de 2016, fruto
do mestrado profissional em salude coletiva desta Faculdade de Ciéncias da
Saude.

Como consultora técnica do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais do Ministério da Saude, vi, nesta modalidade de pdés-graduacédo, a
oportunidade para conhecer estratégias que me permitissem introduzir a
pesquisa em minha rotina de trabalho e, também, contribuir, no meio académico,
com minha experiéncia profissional.

Antes de adentrarmos na leitura deste estudo, gostaria de contextualizar
a escolha do tema e me apresentar ndo apenas como pesquisadora, mas,
principalmente, como sujeito em meu universo particular. Essa explanagéo
talvez justifique ou explique algumas das escolhas aqui feitas e os caminhos que
decidi trilhar.

Sou pedagoga de formacdo e tenho minha experiéncia profissional
voltada a esta area. Especializei-me em Tecnologias de Informacdo e
Comunicagéo (TIC) em 2004 e, em 2009, em Educacdo a Distancia (EaD).
Participei de projetos de pesquisa e extensdo na area e, em 2006, assumi, no
Centro de Educacéo a Distancia da Universidade de Brasilia (CEAD) a geréncia
da area pedagogica. No Ministério da Saude, atuo, desde 2008, como consultora
em educacao mediada por tecnologias. Minha formacéo, associada as minhas
experiéncias profissionais, permitiram que eu me aperfeicoasse no planejamento
e execucao de acles educativas, a distancia ou ndo, e na elaboracédo de projetos
pedagdgicos, o0 que inclui, principalmente, a definicdo de estratégias
metodoldgicas para que essas acdes sejam realizadas.

Por trabalhar, hoje, no Ministério da Saude e por perceber a falta de
conhecimentos mais sistematicos e fundamentais em relacdo ao Sistema Unico
de Saude, sua estrutura e funcionamento, em minha formacéo, vi, no Programa
de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva desta Faculdade, a oportunidade para
inserir-me verdadeiramente neste campo.

Este estudo traz como tematica um pequeno fragmento do meu trabalho

no Ministério da Saude. Como trabalhadora deste Ministério, participei do
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planejamento e da implantacdo do projeto que serd aqui exposto. Como
pesquisadora, procurei distanciar-me, numa distancia possivel, do projeto, para
gue pudesse analisar seus efeitos.

Espero que os resultados aqui descritos estimulem a reflexdo sobre o
papel da educacdo nas praticas e politicas de saude e sobre suas
potencialidades enquanto estratégia para a melhoria da atencéo e gestdo do
trabalho. Apesar da educacédo ndo ser considerada um tema novo na area da
salude, ainda se observa grande limitagdo ndo apenas no campo conceitual
como, principalmente, no campo pratico.

O termo educacdo vem comumente associado a acdes restritas e
pontuais como capacitacdes, por exemplo, e seu conceito é facilmente limitado
ao que entendemos hoje por educacdo continuada. Neste estudo, o termo
educacao se aproxima das politicas em vigor que ampliam este conceito ao que
chamamos de educacdo permanente. Pretendemos, com isto, provocar 0S
profissionais da saude para a incorporacdo da educacdo, em sua rotina

profissional, como um meio, ndo um fim em si mesmo.
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1 Introducéo

Pensar e desenvolver praticas educativas e humanizadas produtoras de
mudanca no cotidiano do trabalho é desafiador para atuacéo no/para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Diante dos desafios que se apresentam nesse processo,
muitas vezes lancamos mao da institucionalizacdo de politicas para nortear e
legitimar determinadas praticas. Neste estudo, consideraremos especialmente
as Politicas de Humanizacédo, de Educacdo Popular em Saude e de Educacéo
Permanente em Saude por estimularem a criacdo de ambientes mais
participativos e dialogicos e introduzirem principios e diretrizes fundamentais
para o incentivo a autonomia e iniciativas de cogestao nos servicos.

A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (PNH) foi criada para
responder as dificuldades encontradas em decorréncia do baixo investimento no
processo formativo dos trabalhadores do SUS no que tange a gestao
participativa, ao trabalho em equipe, bem como as préticas de saude acriticas,
gue corroboram para o desrespeito aos direitos sanitarios (BRASIL, 2004).

Numa tentativa para transformacédo deste cenario, a PNH destacou
enquanto principios norteadores:

1. Valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas as préticas de
atencao e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e
promotores de compromissos/responsabilizacdo; 2. Estimulo a
processos comprometidos com a producéo de sadde e com a produgao
de sujeitos; 3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade; 4. Atuacdo em
rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS; 5. Utilizacdo da informacéao,
da comunicacgdo, da educacéo permanente e dos espacos da gestédo
na constru¢do de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos
(BRASIL, 2004, p. 9).

Assim, esta politica contesta modelos de atencao e gestdo fundados na
hierarquizacdo e fragmentacdo dos processos de trabalho, valoriza a
participagcédo dos diversos atores na gestao dos servigos e promove mudangas
institucionais partindo, sempre, da analise dos processos de trabalho
considerando suas especificidades. Além disso, a PNH sugere maior integracéo
entre as equipes, procurando superar as dissociacdes entre 0s que pensam e 0S
que fazem, entre os que planejam e 0s que executam, entre 0s que geram e 0S

gue cuidam.
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Outra politica que merece destaque € a Politica Nacional de Educacao
Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS),
instituida pela Portaria n° 2.761, de 19 de novembro de 2013, que reafirma

[...] o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade
e a efetiva participacdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-
pedagbgica que perpassa as agfes voltadas para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a partir do didlogo entre a
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producdo individual e coletiva de
conhecimentos e a insercéo destes no SUS (BRASIL, 2013, p. 1).

Os principios orientadores desta politica sdo: didlogo, amorosidade,
problematizacédo, construgcdo compartilhada do conhecimento, emancipagéo e
compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular.

Esses principios podem ser traduzidos a partir de acdes e estratégias que
provoguem o encontro com o outro de forma respeitosa na perspectiva de
favorecer o conhecimento critico dos envolvidos sobre a realidade, sendo
possivel promover transformacéo e humanizacédo; o estimulo ao didlogo sob a
perspectiva das trocas emocionais e da sensibilidade de modo a ampliar o
conhecimento e argumentacdo organizados apenas pela légica; relacdes
dialégicas sob a perspectiva de proposi¢do de praticas de salde provenientes
de uma leitura/andlise critica da realidade; processos comunicacionais e
pedagogicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e insercbes sociais
diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as
acOes de saude desde suas dimensdes teodricas, politicas e praticas, processo
eminentemente coletivo e compartilhado de superacéo e libertacdo das formas
de opressao, exploracao, discriminacao e violéncia; o compromisso de construir
uma sociedade justa, solidaria, democrética, igualitaria, soberana e
culturalmente diversa mediante lutas sociais e garantia do direito universal a
saude. (BRASIL, 2013, p.1)

Dessa forma, a PNEPS-SUS sugere formas coletivas de aprendizado e
investigacdo, buscando, a partir da participacdo dos sujeitos e da analise critica
sobre a realidade, um redirecionando a vida social. Com isto, enfatiza ndo o
processo de transmissdo de conhecimento, mas a ampliacdo dos espacos de

interacdo cultural e negociacdo entre os diversos atores envolvidos em
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determinado problema social, para a construcdo compartilhada do conhecimento
e da organizacao politica necessarios a sua superacao.

Por sua vez, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), instituida pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 2007, proporcionou maior
nitidez ao papel de cada uma das trés esferas de gestdo, bem como estabeleceu
0s Colegiados de Gestdo Regional e os Comissbes de Integragdo Ensino-
Servico! (CIES) com suas respectivas fungdes. Assim, reafirma a importancia
em levar em consideracdo as caracteristicas de cada regido e a superacao de
suas desigualdades, reconhecer onde se deve investir no ambito das formacdes
e do trabalho, conhecendo a capacidade instalada no que tange as instituicoes
relacionadas as acdes de educacdo na saude (BRASIL, 2007).

Para Merhy, Feuerwerker & Ceccim (2006), a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) possibilita a criacdo de espacos coletivos para debater o trabalho
e suas implicacbes, considerando-o um objeto complexo no qual estéo
implicadas as relacdes de poder mais diversas, légicas corporativas, problemas
pouco estruturados e uma baixa governabilidade para o enfrentamento de
problemas de grande magnitude e organizacfes complexas. Esses espacos
poderiam, por sua vez, possibilitar que os envolvidos se tornem coautores no
processo de reinvencao das instituicbes de saude (MERHY, FEUERWERKER &
CECCIM, 2006), remetendo-nos ao compromisso do profissional com a
sociedade em sua condicdo fundamental de agir e refletir (FREIRE, 2002).

Vale ressaltar que a EPS trouxe, para a pratica da educacao em saude,
uma ampliacdo conceitual neste campo. Além das acdes de capacitacéo,
focadas na prescricdo de trabalhos a partir da definicdo de perfis e
competéncias, a educacdo tornou-se uma estratégia de gestdo capaz de
promover reflexdo e autonomia aos sujeitos e, se continua, mudar realidades
(CECCIM, 2015).

As reflexdes acerca de alternativas para 0s processos de formacao e
qualificagdo de pessoal, bem como os esfor¢os de articulagdo da educacéo e
trabalho, ganham relevancia na area de saude. Passam a ser valorizados
processos de gestdo horizontalizados, propiciando um ambiente mais

participativo e dialdgico ndo apenas no planejamento como, também, nos

1 As CIES sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagéo,
condugdo e desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude.
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processos de tomada de decisdo. Para isto, torna-se importante que o gestor
desenvolva e estimule habilidades de comunicagcéo nos servigcos, habilidades
estas j& apontadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos na area
da saude, proporcionando encontros de discussfes em que se possam
evidenciar situacfes limites a serem superadas pela equipe. Esses encontros
podem ser estimulados a partir do desenvolvimento de acdes educativas. Tem-
se, aqui, uma importante aproximacdo pratica entre a comunicacdo e a
educacado. Segundo Donato (2003), essa conjuncéao poderia ser uma das formas
pelas quais se torna possivel a constituicdo social de individuos capazes de, com
novos conhecimentos adquiridos e compartilhados, pensar e transformar a
realidade.

Apesar disso, segundo Peduzzi et al (2011), a comunicac¢ao ainda é pouco
compreendida pelo gestor, sendo vista como mera troca de informacdes. Tal fato
torna-se um desafio e uma mudanca de perspectiva em relacédo ao trabalho em
equipe numa visdo comunicativa, visando consolidar a pratica interprofissional
no setor da saude. Para tanto, faz-se necessario incorporar referenciais
problematizadores que podem auxiliar na construcdo de ambientes dialogicos,
criticos e reflexivos, no intuito de utilizar a comunica¢cdo como ferramenta no
processo de melhoria do trabalho.

Vemos, entdo, que a EPS, além de sugerir alternativas estruturais aos
processos de educacédo e gestdo do trabalho na area da saude, traz reflexdes
sobre o que se pretende na area da qualificacdo profissional e gestao de
pessoas.

Para Paim (1994),

Pensar o tema recursos humanos em saude (RHS) no estagio atual
de desenvolvimento da organizacgao social dos servi¢os de salude no
Brasil exige ndo apenas o refinamento das ferramentas conceituais,
tedricas e metodolégicas para a apreensdo dessa dimensdo da
realidade, mas, sobretudo, a capacidade de analise para identificar,
além de problemas, oportunidades e a criatividade estratégica para
construir saidas politicas numa arena constituida por constelacédo de
obstéculos. (PAIM, 1994, p.5).

Neste sentido, a EPS pode ser vista como instrumento pedagdgico de
transformacdo do trabalho e do desenvolvimento permanente dos
trabalhadores a nivel individual e coletivo, na medida em que promove a

reflexdo das praticas a partir das realidades e contextos especificos onde esses
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trabalhadores estdo inseridos. Por isto e por incorporar 0S principios
norteadores da PNH e PNEPS-SUS, esta politica serd considerada o eixo

norteador deste estudo.

1.2 Educacédo Permanente no Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (DDAHV) compde a
estrutura da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
(MS) de modo que €é responsavel pela resposta de prevencéo, controle e atencao
a saude das pessoas vivendo com HIV/AIDS, outras DST e das Hepatites Virais.
E composto por sete coordenagdes gerais e quatro assessorias, subordinadas a
uma Diretoria geral.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) compde o rol de estratégias
priorizadas por este Departamento ndo apenas como politica a ser instituida nos
estados e municipios, mas, principalmente, como politica a ser vivenciada no
cotidiano profissional de seus trabalhadores. Este fato tornou-se possivel a partir
da criacdo de uma Rede Colaborativa de Educag¢do Permanente, sugerida para
tornar as acbes educativas do DDAHV coerentes em relagdo as politicas em
destaque e proporcionar acdes que problematizem a realidade e permitam a
troca de experiéncias e a construcao coletiva de sentidos e préticas.

Esta estratégia baseia-se na perspectiva de promocdo de processos
educativos e criagdo de espacos coletivos para reflexdo e avaliagdo sobre os
atos produzidos no mundo do trabalho (CECCIM, 2005; MERHY,
FEUERWERKER & CECCIM, 2006).

Pautar a realidade vivida a partir mobilizacdo de sujeitos capazes de “agir
e refletir’ é fundamental para promover processos de transformacido, como
afirmou Freire (2002):

[...] como ndo h4 homem sem mundo, nem mundo sem homem, ndo
pode haver reflexdo e acdo fora da relacdo homem-realidade. Esta
relacdo homem-realidade, homem-mundo, ao contrario do contato
animal com o mundo, como ja afirmamos, implica a transformacéo do
mundo, cujo produto, por sua vez, condiciona ambas, acéo e reflexdo
(FREIRE, 2002, p.17).

Destaca-se, portanto:
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Se somos atores ativos das cenas de formacéo e trabalho (produtos
e produtores das cenas, em ato), os eventos em cena nos produzem
diferenca, nos afetam, nos modificam, produzindo abalos em nosso
“ser sujeito”, colocando-nos em permanente producdo. O
permanente € o0 aqui-agora, diante de problemas reais, pessoas reais
e equipes reais (CECCIM, 2005, p.167).

Nesse cenario, este estudo adotou a concepcao de sujeito apresentada
por Freire (2002) em sua caracteristica de ser inacabado, mais ainda por sua
capacidade de se reconhecer nessa posi¢cdo. Na sua trajetoria de busca por ser
mais por esses sujeitos, a educagdo ganha destaque, de modo que “o0 homem
deve ser o0 sujeito de sua propria educacdo. Ndo pode ser o objeto dela”
(FREIRE, 2002, p.28).

O sujeito que esta no mundo deve reconhecer esta condicdo, bem como
compreender que a forma com que esta no mundo, condiciona sua consciéncia
desse estar. Estar consciente desta consciéncia condicionada. Consciéncia que
deve orientar a acdo. (FREIRE, 2002).

Somente um ser que é capaz de sair de seu contexto, de “distanciar-
se” dele para ficar com ele; capaz de admira-lo para objetivando-o,
transforma-lo e, transformando-o, saber-se transformado pela sua
propria criagdo; um ser que € e esta sendo no tempo que € o seu, um
ser histérico, somente este € capaz, por tudo isto, de comprometer-se
(FREIRE, 2002, p.17).

A Educacao Permanente, neste contexto, torna-se estratégica e potente
na medida em que permite que se debata, de forma coletiva, as praticas e
concepcOes vigentes, pactos, acordos, projetos e propostas sob a possibilidade
de reorienta-los, reinventar os processos e operar as realidades vivas (MERHY,
FEUERWERKER & CECCIM, 2006). Campos (2000) reforca o que € aqui
apresentado no ambito da EPS quando aborda a problematica da cogestdo como
alternativa a gestdo classica na area da saude. Aqui, torna-se estruturante a
construcdo de sentidos para a agdo e a garantia das condigbes para a sua
concretizacdo. O poder passa a ser compartilhado a partir da criagéo de redes e
espacos de tomada de deciséo coletivas e formulacédo de projetos. Diminui-se
as hierarquias, ja que todos passam a atuar conjuntamente para a resolucao de
problemas.

O Departamento propde, entdo, a EPS como conceito pedagdgico capaz

de promover a agregacéao entre aprendizado, reflexao critica sobre o trabalho e
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resolutibilidade da atencdo aos portadores de DST e pessoas vivendo com HIV
e aids (PVHA), definindo, de forma descentralizada, a agédo loco regional desta
politica e fortalecendo as parcerias interinstitucionais e o controle social sobre a
politica nacional em DST/HIV/Aids. Além disso, busca desenvolver e
implementar acbes de educacdo em saude em uma perspectiva de reflexdo
sobre o processo de trabalho e qualificacdo profissional desses sujeitos,
buscando, também, promover encontros e debates sobre as DST e o HIV/Aids.
Uma dessas estratégias foi a institucionalizacdo de uma Rede Colaborativa de
Educacdo Permanente, composta por trabalhadores e trabalhadores deste
Departamento. Como dizia Freire (1970), educamo-nos sempre em comunhdo.
Precisamos promover espacos de troca de olhares, percepcgbes, saberes,
precisamos promover espacos de diadlogo, de construcdo coletiva. E €, neste
cenario, que se torna viavel a formacao e o fortalecimento de redes de educacéo.

A simbologia da rede utilizada por Lussi e Marinucci (2007) corrobora com
esta premissa e contribuir4 para compor o conceito utilizado neste estudo: Para

esses autores:

“l...] rede ndo é apenas a soma de cordas. E uma maneira de entrelagar
as cordas de tal modo que, juntas, conseguem adquirir potencialidades
gue ultrapassam as capacidades individuais de cada uma delas. Seus nés
s&0 necessarios para o funcionamento do todo e permitem a um conjunto
de cordas de se tornarem uma rede. Se malfeitos, acabam prejudicando
o trabalho do todo, se tornando um empecilho, um problema”. (LUSSI e
MARINUCCI, 2007, p.2).

Assim, o trabalho em rede pode ser visto como uma forma de trabalhar de
forma articulada que permite desdobrar as habilidades dos sujeitos envolvidos,
garantindo maior eficacia no trabalho e maior eficiéncia nos resultados. Além
disso, assim como 0s nos de uma rede, a relacao entre os sujeitos se faz a partir
de vinculos, de unido, de uma comunicacdo entre as partes envolvidas ou
mesmo, de problemas comuns.

Apesar de cada ator manter a sua esséncia ou sua particularidade, ha
circulacdo de ideias e propostas que possibilitam forjar uma acao coletiva
concreta com vistas ao alcance da diregcdo do bem comum e 0s sujeitos se abrem
para novos conhecimentos (GONCALVES e GUARA, 2010).

Compor uma rede de atores/educadores capazes de promover mudangas
institucionais é importante na medida em que, ao trazer os objetos, reflexdes e

praticas para o debate coletivo na rede, poderad se estabelecer relagcbes e
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processos criticos, que sejam capazes de desdobrar nas equipes “implicando
seus agentes, as praticas organizacionais, implicando a instituicdo e/ou setor da
saude, implicando as politicas nas quais se inscrevem os atos de saude”
(CECCIM, 2005, p.161).

Segundo Lussi e Marinucci (2007) € importante identificar e considerar
determinadas caracteristicas para que seja promovido um efetivo trabalho em
rede:

e Apoio: estabelece vinculos sutis entre os envolvidos e pode ser
observado na ajuda mutua para a realizacdo de uma tarefa que
ambos pretendem ver realizada;

e Parceria: exige que todos os interlocutores participem em todas as
instancias do processo no qual sdo parceiros, sobretudo nos
processos decisorios;

e Rede simétrica: exige de todos os sujeitos uma participacao ativa
de corresponsabilidade. Mesmo mantendo a autonomia dos
sujeitos, a rede estabelece principios e critérios gerais de acao que,
na medida do possivel, devem ser respeitados por todos, mesmo
em projetos e atividades cuja participacao local ndo seja conjunta;

e Rede assimétrica: exige um centro coordenador ou articulador. O
principio da participacdo ativa corresponsavel dos atores sociais
continua, mas gerenciado por um Centro encarregado de
coordenar as atividades, sem poder decisério autbnomo.

Vale ressaltar que o trabalho em rede, ainda segundo Lussi e Marinucci
(2007), pode promover, dentre outras vantagens, um trabalho mais qualificado,
mais eficaz, mais abrangente e permanente. Isto porque contribui para um real
trabalho coletivo aonde os diversos atores trabalham para atingir objetivos
comuns; favorece troca de experiéncias e perspectivas sobre o conhecimento
das realidades, sua interpretagéo e visao das agOes e dos processos a serem
ativados; considera a diversidade dos sujeitos; pode estimular a organizacao dos
processos de trabalho; e, por fim, permite maior integracdo entre as politicas a
partir das reflexdes promovidas em rede e das necessidades advindas do grupo.

As ideias expostas por Lussi e Marnucci dialogam com aquelas expostas
por Capra (1990) quando discorre sobre as teorias acerca dos sistemas e da teia

da vida. Para este autor, a interagdo e a comunicagdo que ocorre entre 0s
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diversos atores que compde uma rede fazem com que as redes produzam um
sistema de crencas, explicagcdes e valores tornando-as sustentaveis, ja que cada
comunicacdo cria pensamentos e significados que dao origem a novas
comunicacdes, num processo continuo (CAPRA, 1990).

Uma das estratégias metodoldgicas que pode favorecer e promover o
fortalecimento de redes € a roda de conversa, caracterizada como uma
metodologia participativa. Segundo Freire (1970), as rodas de conversas
possibilitam encontros dialégicos, criando possibilidades de producédo e
ressignificacdo de sentido — saberes — sobre as experiéncias de seus
participantes. Além disso, se baseiam na horizontalizagdo das relagbes de
poder, tendo os sujeitos implicados como atores histéricos e sociais criticos
e reflexivos diante da realidade. Assim, produzem conhecimentos coletivos e
contextualizados, ao privilegiarem a fala critica e a escuta sensivel, muitas
vezes, de forma ludica.

Vale ressaltar que as rodas de conversa estao além da simples disposicéo
dos sujeitos em circulo. Sdo, em realidade, uma forma de fazer educacéao, de
considerar os sujeitos, de transformar as realidades. Ou, segundo Campos
(2000), uma forma de fazer gestdo. O contexto ao qual 0s sujeitos estdo
inseridos e as realidades vividas sao cruciais, pois é a situacdo concreta,
percebida como limite, que possibilita os atores repensarem o conteldo
oficialmente instituido, bem como, seu processo de formacao e trabalho.

Afonso e Abade (2008) destacam que o fundamento metodolégico das
rodas de conversa é proveniente das oficinas de intervencao psicossocial, tendo
como principal objetivo a estruturagcdo de um espaco que permita a reflexao
sobre o cotidiano, sua relagdo com o mundo, com o trabalho e com seu projeto
de vida. Por isso, é importante que as rodas sejam desenvolvidas em contexto
onde as pessoas possam se expressar, buscando superar seus proprios medos
e entraves. Para auxilia-las nesse processo de quebra dos entraves, bem como
para facilitar a comunicacdo e a interacdo, se pode fazer uso de técnicas de
dinamizac&o de grupo, sendo utilizados recursos ludicos ou ndo (FIGUEIREDO
e QUEIROZ, 2012).

De acordo com Méllo et al. (2007), as rodas de conversa priorizam

discussbes em torno de uma tematica e, no processo dialégico, as pessoas
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podem apresentar suas elaboracdes, mesmo contraditorias, sendo que cada
pessoa instiga a outra a falar, sendo possivel se posicionar e ouvir o
posicionamento do outro. As rodas de conversa possibilitam a fala e escuta do
outro, a vivéncia e o respeito pelas diferentes opinides. Como reforcado por
Freire (1989), dialogar ndo € reduzir a opinido do outro e prevalecer sobre ela,
nao é falar para o outro, mas falar com ele.

Neste processo, a0 mesmo tempo em que as pessoas falam suas
historias, buscam compreendé-las por meio do exercicio de pensar
compartilhado, o qual possibilita a significacdo dos acontecimentos.

Como método de apoio a gestdo, Campos (2000) identifica as rodas como
espacos coletivos, caracterizados por estimular a producdo de sujeitos e
coletivos organizados. Esses espacos sdo destinados a comunicacao (escuta e
circulacao de informacdes sobre desejos, interesses e aspectos da realidade), a
elaboracdo (andlise da escuta e das informacdes) e tomada de decisdo
(prioridades, projetos e contratos).

Este estudo de caso teve como objetivo geral analisar a experiéncia
vivenciada no Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (DDAHV) para a
institucionalizagéo da Rede Colaborativa de Educagédo Permanente, realizada a
partir de rodas de conversa e ainda, como objetivos especificos, oportunizar
o dialogo entre os profissionais da DDAHV para a melhoria de sua atuacdo no
planejamento e execucao de acdes pedagdgicas e educativas nos cenarios de
atuacdo e identificar os conceitos, dificuldades e potencialidades quanto a
incorporacao de préaticas de educacao permanente em salde em seu cotidiano
de trabalho.

Apesar de nado estarem inseridas no planejamento estratégico do
Departamento, as oito oficinas realizadas e que foram ponto de estudo e anélise
desta investigacao, envolveram questfes subjetivas e anteriores.

Esta acao se justifica pela identificagdo de problemas comunicacionais
entre seus trabalhadores e pela constatacéo de incongruéncias e inadequacdes
nas praticas educativas planejadas e realizadas pelos trabalhadores e
trabalhadoras deste Departamento no que tange a atual Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Estas praticas foram desenvolvidas no ambito
do DDAHV.
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Muitas acdes educativas ainda séo vistas, por esses trabalhadores, como
processos isolados, se restringindo a meras capacitacdes indicadas como
respostas para quase todos os problemas. Além disso, observa-se, como
estratégias pedagodgicas para a realizacdo dessas acdes, metodologias
tradicionais, nas quais pouco se constréi coletivamente, acfes pouco
contextualizadas as realidades locais e acbes educativas desarticuladas da
gestéo e dos processos de trabalho.

Os elementos trazidos que justificam este estudo, foram levantados a
partir da observacdo participante da pesquisadora durante a execucdo das
oficinas relacionadas & Roda de Conversa, da andlise documental realizada a
partir dos relatérios de cada um desses encontros e, anterior a isto, de sua
experiéncia como trabalhadora do Nucleo de Educacao (NE) Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, cenario desta pesquisa. Cabe, a este nucleo,
articular e apoiar a implementacéo e acompanhamento de processos educativos
desenvolvidos em conjunto com as demais areas deste DDAHV.
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2 Metodologia

Segundo Minayo (2008), pode-se compreender como Pesquisa Social, os
diversos tipos de investigacdo, que tratam do ser humano em sociedade, de suas
relacbes e instituicbes de sua historia e de sua producdo simbodlica. Isto
possibilita dizer que, nesse tipo de pesquisa, sdo evidenciados os aspectos
individuais, as opinides, as atitudes, as motivagdes, 0s comportamentos, dentre
outros. Seu objeto €, essencialmente, qualitativo, pois a realidade social é o
préprio dinamismo da vida individual e coletiva, com toda riqueza dos
significados. Essa realidade € mais valiosa do que qualquer teoria, do que
qualqguer politica ou tedrico que tente explica-la (MINAYO, 2008).

Neste tipo de pesquisa busca-se, nas acfes e relacbes humanas, o
significado que néo € possivel ser captado pela quantificacdo. Como assume
uma realidade dindmica e faz uso da observacao naturalista, o método qualitativo
nao controla os procedimentos utilizados e ndo elabora previamente suas
hipéteses. A investigacdo ocorre em ambiente natural, envolvendo-se nas
situacdes reais do cotidiano, sempre em busca do significado da acdo social
segundo a 6tica dos sujeitos pesquisados (SILVERMAN, 1997). Os sujeitos que
compde o corpus da pesquisa sao vistos dentro de seus ambientes naturais, nas
suas relacdes interpessoais, em ambientes e relagcdes nos quais constroem e
reconstroem a realidade.

A pesquisa qualitativa €, entdo, uma atividade que se impde no decorrer
do contexto situacional, tendo, na localizagéo e implicagdo do pesquisador em
relacdo ao objeto de estudo e seu contexto, um compromisso com a mudanca.
(DENZIN, LINCOLN, 2006). E €, neste sentido, que se relaciona com o
pensamento de Paulo Freire, pois ambos se preocupam com o desenvolvimento
da realidade social, desvelando o que esta oculto, permitindo assim, que o0s
participantes encontrem novos caminhos diante da realidade concreta
(HEIDEMANN, 2006). Além disso, pode conduzir a tomada de decisdes, através
da discusséo e do debate, revelando mais do que atitudes e comportamento dos
individuos, preocupando-se, pois, em entender os motivos, os discursos e as
origens das acoes (VICTORIA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

As analises qualitativas podem ser caracterizadas por serem

essencialmente descritivas fundamentadas pelo modo de ser do homem e pela
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sua cosmovisao social (MARTINS e BICUDO, 1989). A pesquisa qualitativa pode
descrever detalhadamente os procedimentos de campo, dando & mesma, um
grau de objetivacdo do fendbmeno estudado (MORGAN, 1983). Além disso, as
descricbes podem ser ricas e bem fundamentadas, levando a pesquisa a
oferecer um maior grau de reflexibilidade ao pesquisador (VIEIRA ZOUAIN,
2004).

Pesquisas de natureza qualitativa envolvem uma grande variedade de
materiais empiricos, que podem ser estudos de caso, relatos de experiéncia,
histérias de vida, interacfes e outros materiais que descrevam a rotina e 0s
significados da vida humana em grupos.

Para a realizacdo desse estudo, foi desenvolvida uma analise critica
descritiva, do tipo qualitativo, mediatizado pelo método do estudo de caso.
Através desse procedimento, realizou-se observacdo participante para o
mapeamento de problemas que justificassem a criacao e institucionalizacao da
Rede Colaborativa de Educacéo Permanente.

Por intermédio da andlise documental dos relatérios elaborados foi
desenvolvida a identificacdo da evolucéo conceitual dos termos e revelou-se de
que maneira a educacdo € considerada hoje nas préaticas dessas areas que
compunham a rede. Esta fonte de andlise € considerada essencial neste tipo de
investigacdo, que se propde a observar o processo de amadurecimento dos
sujeitos participantes das atividades de observacdo, seus conhecimentos
associados aos demais, e compartilhados com estes, bem como exemplos de
praticas e outras vivéncias. (CELLARD, 2008).

Godoy (1995) define a pesquisa documental como a andlise de
documentos de diversas naturezas, buscando interpretacbes novas e/ou
complementares. Assim, a analise dos encontros realizados com os
participantes se deu por meio da criagdo de categorias, classificacbes dos
elementos encontrados de acordo com as caracteristicas comuns. Este processo
pode ser adotado para a analise de qualquer pesquisa qualitativa, permite-nos
trabalhar um conceito que abrange as varias expressoes e ideias mencionadas
(GOMES, 2001).

Para Minayo e Sanches (1993), o material de analise esta na fala, nas
expressoes cotidianas e nas afetividades presentes nos discursos. As categorias

de analise, portanto foram em numero de quatro. Elas ndo foram pré-
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estabelecidas, emergiram do processo de classificacdo e a leitura critica do
material dos encontros realizados foi sistematizada por temas. (Apéndice 1).

As categorias trabalhadas foram os Conceitos, as Dificuldades,
Potencialidades e Encaminhamentos, descritas como:

I.  Conceitos: Os conceitos sobre educacdo (ou similar) vieram do
grupo, como estes conceitos sobre educacdo (ou similar) foram
construidos coletivamente e como a educacgdo foi discutida nos
encontros realizados. Teve como subcategorias 0s conceitos de
Educacao, Educacédo Permanente e Educacédo Continuada.

[I. Dificuldades: Relato das dificuldades e desafios mencionados
pelo coletivo nos encontros. As dificuldades relacionadas ao
trabalho ou encontradas para a realizacao de determinadas acoes.

lll.  Potencialidades: Relato das poténcias relacionadas ao trabalho
ou a realizagao de determinadas agoes.

IV. Encaminhamentos: Sugestbes e Propostas do coletivo em
relacdo ao trabalho e a educacdo, apresentados nas

Consideracoes Finais deste estudo.

2.1 O método do estudo de caso

O estudo de caso é um tipo de pesquisa qualitativa e é frequentemente
utilizado para coleta de dados na area de estudos organizacionais. Ele deve ser
aplicado quando o pesquisador tiver interesse em pesquisar uma situacao
singular, particular. O caso deve ser bem delimitado devendo ter seus contornos
claramente definidos no desenvolver do estudo.

Segundo Ventura (2007), toda pesquisa cientifica deve delimitar seu
objeto de estudo e o universo que sera estudado. Para ela, o estudo de caso se
contrapde aos estudos agregados por ter, como intensdo, estudar uma unidade
ou parte de um todo. O caso deve ser especifico, bem delimitado,
contextualizado em tempo e lugar para que se possa realizar uma busca
circunstanciada de informacgfes. Apesar disso, € fundamental ndo restringir o
estudo apenas aquele caso, mas, sim, considerar 0 que este caso sugere a

respeito de um contexto mais abrangente.
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Ainda segundo Ventura (2007), os estudos de caso podem ser

classificados em:

“(...) intrinseco, quando procura compreender melhor um caso em
particular em si; instrumental, quando se examina um caso para se
compreender melhor outra questdo, algo mais amplo, orientar
estudos ou ser instrumento de para pesquisas posteriores, e coletivo,
guando estende o estudo a outros casos instrumentais conexos com
0 objetivo de ampliar a compreensdo ou a teorizagcdo sobre um
conjunto ainda maior de casos” (VENTURA, 2007, p. 384).

No caso de estudos que priorizam a abordagem qualitativa da pesquisa,
como estudos de caso naturalisticos, Ventura (2007) destaca, ainda,
caracteristicas que podem ser consideradas fundamentais: interpretacdo dos
dados feita no contexto busca constante de novas respostas e indagacdes,
retratacdo profunda e completa da realidade, o uso de uma variedade de fontes
de informacao, a possibilidade de generalizagbes naturalisticas e a revelacao
dos diferentes pontos de vista sobre o objeto de estudo. (VENTURA, 2007, p.
394).

Apesar de ndo ser possivel definir um roteiro rigido para a delimitacéo dos
estudos de caso, sobretudo os naturalisticos, Ventura (2007) estabelece fases
para a sua realizacdo, a saber: exploratoria (definicdo dos pontos criticos,
estabelecimento de contatos iniciais para a entrada em campo e localizacdo das
fontes de dados necessarias ao estudo); delimitacdo do estudo (definicdo dos
focos da investigacéo e estabelecimento de contornos do estudo para proceder
a coleta de informacfes); andlise sistematica e elaboracdo do relatério. Este

estudo procurou seguir as etapas acima descritas para a sua realizacao.

2.2 O método da problematizacéo

O método da problematizacéo leva em consideracéo o significado de um
determinado assunto e tem, por finalidade, situa-lo, no intuito de compreender o
gque se sabe sobre ele. Isso pode ser evidenciado por diversas maneiras, coOmo
por exemplo, considerar o conhecimento prévio de uma pessoa, e pode embasar
a justificativa de uma pesquisa ou um projeto (BUENO, 2009; FREIRE, 2011).

Paulo Freire descreve a problematizagdo, como um sentido de insergao
critica da realidade, para dela, retirar os elementos que evidenciardo o
significado e direcdo as aprendizagens. Na acao-reflexdo-acdo, € possivel
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construir os conhecimentos, considerando no contexto, as implicacdes pessoais,
assim como, as interacdes entre os diferentes sujeitos que aprendem e ensinam
(FREIRE, 2011).

Este referencial freireano € considerado um método aberto, ativo,
emancipatorio, dialogal, critico e reflexivo, que promove uma relagéo horizontal
entre pesquisador/pesquisandos e/ou educador/educandos, 0s quais,
compreendem e possivelmente, modifiquem a realidade que estdo inseridos. Ha
gue se enfatizar a postura transformadora, ao se conscientizarem do movimento
gue ocorre, no seu entorno (BUENO, 2009). Nessa postura problematizadora,
h& possibilidade de se trabalhar uma préatica comprometida com a educacéo,
associada a liberdade do ser, no intuito de incentivar a tomada de consciéncia
dos sujeitos, para oportunizar mudancas e transformacdes (FREIRE, 1992;
BUENO, 1997).

Para a realizacdo desse estudo procurou-se, a partir desse método,
provocar debates entre os participantes da Rede Colaborativa de Educacéo
Permanente durante as oito rodas de conversa observadas trazendo sempre
como referéncias suas realidades e seu cotidiano de trabalho. Desta forma foi
possivel descrever, nos relatorios, uma construcdo individual e coletiva ndo
apenas de conceitos, mas de narrativas e valores sobre educacéo e atuacéo
profissional. A problematizacdo tornou-se aqui, uma postura, uma forma de

discutir possiveis verdades e repensar atuais praticas.

2.3 Cenario da intervencdao

A intervencdo em destague (Rede Colaborativa de Educacéo
Permanente), objeto desta pesquisa, foi desenhada para ser realizada no
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude a partir de
fevereiro de 2015, momento este de elaboracdo do projeto. Apesar de ser
considerado um processo continuo sem data prevista de término, para fins deste
estudo, definiu-se como limite de andlise dos dados a data de abril de 2016.
Espera-se que esta intervencdo possa ser ampliada para as demais areas e
secretarias do Ministério da Saude, considerando ser este um processo
importante para a qualificagcado das acdes educativas e de gestao desenvolvidas

por este 6rgao.

27



Para a institucionalizacdo da Rede Colaborativa de Educacao
Permanente no Departamento de DST, Aids e hepatites Virais do Ministério da
Saude, foram respeitadas etapas formais para aprovacao e operacionalizagcdo

da acéo. Séo elas:

» Pactuacdo com a Diretoria e coordenadores de areas:

e Apresentacdo da proposta de intervencao para a Diretoria do DDAHV;

e Apresentacdo da proposta para as assessorias e coordenacdes do
Departamento, apds a aprovacao da Diretoria;

» Levantamento de atores para composi¢ao da Rede Colaborativa de Educacédo

Permanente do DDAHV:

e Contato com os coordenadores e gerentes das areas e identificacdo de
atores de acordo com as afinidades e competéncias identificadas, que
atuassem nas atividades do Departamento junto aos Estados da
Federacgéo e/ou que desejassem participar da rede em construcao;

» Realizacdo de oficinas quinzenais com a rede estabelecida:

e Debate sobre conceito(s) de educacdo com a rede tendo como
fundamento os referenciais supracitados, dentre outros que corroboram
com a perspectiva emancipadora;

e Definicdo dos objetos, reflexdes e praticas educativas relacionadas ao
cotidiano do trabalho de modo a favorecer a/o:

o lIdentificacdo de como cada area tem realizado seus processos
educativos e quais sao 0s nés enfrentados nesses processos,
estabelecendo conjuntamente estratégias de superacao;

o Identificacdo das poténcias relacionadas a cada objeto, reflexdo e
pratica, aquelas relacionadas a conjuntura do Departamento, as
gue envolvem a relacdo com atores externos ou 0 que O grupo
identificar;

o Discusséo e definicdo do papel dos atores que compdem a rede,
bem como sua importancia no que tange a ativacdo dos debates

sobre educacgao nas areas técnicas embasados pelas politicas;
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o Desenvolvimento de uma oficina para desenho do modelo logico
da intervengao junto com os participantes da rede de modo a
implicar cada um no processo do monitoramento e avaliagao;

o Elaboracdo de fluxos para o planejamento, desenvolvimento e
acompanhamento das acfes educativas no DDAHV.

¢ I|dentificacdo de atores para atuarem como referéncia em educacdo em
cada area técnica do DDAHV no intuito de compor a Rede Colaborativa
de Educagéo Permanente;

¢ Realizacdo de encontros dialogicos entre trabalhadores e trabalhadoras
do DDAHYV sobre as politicas, pautas e objetos de educacéo permanente
promovendo a reflexdo critica e propositiva no que tange as acdes e
estratégias educacionais que tém sido desenvolvidas pelas areas
técnicas do DDAHV;

e Identificacdo e discussdo sobre os nos criticos que as areas técnicas
enfrentam no ambito do planejamento, realizacao e avaliacdo das acoes
educativas a fim de formular mecanismos coletivos para supera-los;

e Reorganizacéo dos fluxos internos relacionados as acoes de educagéo;

e Criacdo de mecanismos para sistematizacdo dos processos e praticas
educativas desenvolvidas no DDAHV.

2.4 Participantes

A intervengcdo analisada foi desenvolvida para trabalhadores e
trabalhadoras do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da
Saude.

Para composicdo da Rede Colaborativa em Educacdo Permanente,
pensou-se na escolha de pelo menos um técnico de cada coordenacdo e
assessoria do DDAHV. As coordenacgdes gerais dividem-se em Prevencéo e
Articulagdo Social; Laboratorio; Assisténcia e Tratamento; Informacoes
Estratégicas; Logistica; Gestdo e Governanca; e Hepatites Virais. Enquanto as
assessorias distribuem-se nos eixos de Comunicacdo; AclOes Estratégicas;

Juridico e de Monitoramento e Avaliag&o.
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Nessa perspectiva, formulou-se um perfil de afinidades e competéncias

para identificagdo dos mesmos em suas respectivas areas:

e Interesse, afinidade e disposicdo para atuar com o planejamento,
implementagdo e monitoramento de processos educativos
desenvolvidos no Departamento;

e Aproximagdo com areas educativas com a¢des educativas em sua area
de atuacao;

e Aptidao para estabelecer a interlocucao entre os técnicos do DDAHV,
no que se refere a proposicao de processos educativos integrados,
focados em metodologias participativas de ensino-aprendizagem;

e Habilidade para articular parcerias (segmentos da gestdo, servico,
universidade e sociedade civil) que subsidiem a criagdo e o
desenvolvimento de ac¢des educativas sob a Gtica da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, Politica Nacional de Educacao

Popular em Saude e Politica Nacional de Humanizacao.

O envolvimento com alguma acao estratégica para o DDAHV poderia ser
mais um fator que influenciaria a composicéo dessa rede, mesmo que de forma
temporaria. Um exemplo importante é o das atividades que estdo sendo
desenvolvidas nos estados cuja taxa de deteccao do HIV é maior que a média
nacional, como Amazonas, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

Assim, a identificacdo de atores foi um passo importante para o
desenvolvimento da estratégia, que, como ja apresentado anteriormente, tem o
mundo do trabalho como objeto central (a partir da reflexdo sobre as acgbes
educativas), com a potencialidade da atuacdo em sua micropolitica e do
incentivo de encontro entre sujeitos capazes de promover reflexdes e
transformacdes na sua acdo produtiva a partir de atos coletivos (MERHY,
FEUERWERKER & CECCIM, 2006).

2.5 Processo de monitoramento e avaliacdo da intervencao

Entende-se aqui como monitoramento e avaliagao da intervencgéo a forma

que os membros da Rede Colaborativa de Educagdo Permanente
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acompanhardo e refletirdo sobre o processo de planejamento e realizacéo desse

processo.

Tendo em vista que a intervencdo apresentada age na dimensao do

desenvolvimento de diretrizes e praticas no ambito da Educacdo Permanente, €

importante delinear uma estratégia de avaliagcdo que seja coerente com esta

perspectiva. Para Champagne et al (2011a) avaliar significa:

[...] emitir um juizo de valor sobre uma intervencao, implementando um
dispositivo capaz de fornecer informacdes cientificamente validas e
socialmente legitimas sobre essa intervencao ou sobre qualquer um de
seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que 0s
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por
vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervencao
para que possam construir individual ou coletivamente um julgamento
gue possa se traduzir em acdes. (CHAMPAGNE et al. 2011a, p.44).

O processo de monitoramento e avaliacdo da estratégia foi desenvolvido

ao longo dos encontros junto com os atores que a compde, tendo em vista que

atuardo, a partir de um processo emancipatério, na dimensao da transformacéao

das praticas educativas desenvolvidas no Departamento. Destacam-se como

elementos deste monitoramento e avaliagao:

Desenvolvimento, ao longo dos encontros, de uma sintese ou conjunto de
diretrizes e principios que possam nortear as acbes educativas,
promovendo aproximacao em relacdo a Politica Nacional de Educacao
Permanente, Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude e Politica
Nacional de Humanizagéo;

Sistematizacao e publicizacdo dos encontros;

Sistematizacdo de cada encontro de modo a construir uma memoéria do
processo gue foi desenvolvido;

Envio das sistematizacdes para todos os participantes, coordenadores,
gerentes e Diretoria;

Elaboragcéo de uma publicacdo conjunta com as experiéncias vividas no
processo de desenvolvimento da rede;

Elaboracéo de uma pagina virtual para debates, trocas de materiais, bem
como desenvolvimento de projetos em conjunto a partir do CorpSUS.
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Para desenhar a estratégia de avaliacdo foram esbocados dois encontros
com carga horaria total correspondente a 8 horas, da seguinte forma:
(1) Primeiro Encontro — 4h/a

e Primeiro Momento: debater os principais objetivos da rede e os
papeis de cada ator na mesma, discutir os principios e diretrizes
estruturantes das politicas em destaque;

e Segundo Momento: abordar a importancia de planejar, monitorar e
avaliar as praticas desenvolvidas, a partir da discussdo dos
aspectos conceituais e praticas; com base na discussdo dos
objetivos, esbocar marcos intermediarios/produtos, acbes e
resultados prioritarios;

(2) Segundo Encontro — 4h/a

e Primeiro Momento: construgdo em grupo do modelo logico da
estratégia, bem como elaboracdo de uma agenda para realizacdo
do monitoramento;

e Segundo Momento: debate e escolha da melhor estratégia de

avaliacdo da intervencgéo.

Destaca-se que a escolha do processo de modelizacao justifica-se pelo
fato de permitir a explicitacdo da relagéo entre a intervengcdo com seus efeitos
na medida em que promove a “conceitualizagao dos vinculos entre as estruturas,
os processos e os resultados” (CHAMPAGNE et al, p.63, 2011b). Além disso,
corrobora para o processo de avaliacdo, tendo em vista que pode evidenciar se
h& diferencas do que foi previsto para a intervencdo em relacdo ao que foi
implantado, esclarecer os objetivos da intervencéo, dentre outras possibilidades
de acordo com o tipo de avaliacdo (CHAMPAGNE et al, 2011b). Cada encontro
foi sistematizado de modo a gerar uma memoaria de todo o processo, bem como
divulgar para os participantes da rede, a coordenacdes, geréncias e Diretoria.

Infelizmente seu periodo de realizacdo nao coincidiu com o de execucao
deste estudo de caso, que, certamente, usufruiria de seus resultados para uma

analise significativa do processo.

2.6 Procedimentos de coleta e de analise dos achados
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Como ja destacado anteriormente, a pesquisa qualitativa permite que os
resultados das analises sejam feitos de maneira subjetiva respeitando, claro, o
rigor exigido para que seus resultados tenham significAncia cientifica. Este
estudo utilizou como técnica para coleta de dados, essencialmente, a
observacéo participante e a sistematizacdo de cada oficina realizada.

Durante a execugdo da intervencdo, foi utilizado o método da
problematizagcdo para a promocdo dos debates e interacbes entre o0s
participantes. A partir dai foram elaborados relatorios detalhados para o registro
de dados do local do estudo assim como dos trabalhadores que compunham a
Rede Colaborativa de Educacgéo Permanente.

Cada relatério era composto do plano previsto para ser trabalhado no dia
do encontro/roda de conversa, especificidades sobre os materiais utilizados para
a realizacdo das atividades, sintese das discussfes entre os participantes e
sintese das apresentacdes e interacdes feitas com os facilitadores, resultado da
avaliacdo de reacdo preenchida pelos participantes e relagcdo de
encaminhamentos.

Além disso, o0s relatérios continham, quando explicitados, os
encaminhamentos ou possiveis desdobramentos para 0s encontros seguintes.
A partir desses documentos, foi possivel elaborar categorias de analise que
permitissem a compreensdo e a interpretacdo do conteudo discursivo desses
atores, a partir da utilizacdo do método da Analise de Conteudo.

Para este estudo foram definidas como categorias de analise:
conceituacdo de educacdo e suas variantes, dificuldades relatadas sobre
praticas educativas no trabalho e potencialidades relatadas sobre praticas
educativas no trabalho, além dos encaminhamentos propostos pelo grupo.
Essas categorias representam a intencionalidade do estudo, que pretende
analisar de que a forma a experiéncia vivenciada no Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais (DDAHV) para a criagao e manutencao da Rede Colaborativa
de Educacao Permanente contribui para a melhoria das ac¢bes educativas
desenvolvidas por profissionais que atuam neste Departamento e para a

melhoria da interagcdo e comunicagao entre esses trabalhadores.

2.7 Questdes Eticas
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Por se tratar de um estudo a partir de base secundaria, os relatorios
oriundos das oito rodas de conversa realizadas pela Rede Colaborativa de
Educacdo Permanente do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude, foram oficialmente cedidos pela Diretora deste
Departamento, Dra. Adele Benzaken, para fins desta pesquisa (Anexo 1). Deste
modo, dispensa-se a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP-FS/UnB).

Quanto a abordagem direta aos relatorios e suas primeiras interpretacoes,
foi possivel a partir da insercdo da pesquisadora nas atividades das oficinas
como sujeito ativo. Destaca-se ainda que a pesquisa desenvolvida junto ao
coletivo de profissionais da DDAHV teve momentos de observacao participante,
0S quais possibilitaram a interacdo com os membros da Rede, de modo a garantir

a lisura das interpretacbes em seus conjuntos ético, social e institucional.
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3 Resultados e Discussao

Uma vez instituida a Rede Colaborativa de Educacédo Permanente, foram
realizados, de fevereiro de 2015 a abril de 2016, oito encontros com 0sS
trabalhadores e trabalhadoras que a compde (Anexo 2). Cada um dos encontros,
desenvolvidos a partir da metodologia de rodas de conversa, contou com a
participagdo de um ou mais representantes de cada uma das é&reas do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, totalizando a média de 15
participantes por encontro. Além dos técnicos do Nucleo de Educacao, estavam
presentes representantes da Assessoria de A¢Oes Estratégias, da Assessoria de
Comunicagédo, Assessoria de Monitoramento e Avaliagdo, Assessoria de
Cooperacdo Internacional, Coordenacdo de Informacdes Estratégicas,
Coordenacéo Geral de Hepatites Virais, Coordenacédo Geral de Assisténcia e
Tratamento em DST e Aids, Coordenacao Geral de Laboratorios, Coordenacao
Geral de Prevencéo e Articulacdo Social e Coordenacéo de Geral de Logistica.

Os temas das rodas de conversa versaram sobre educacéo e trabalho,
procurando atingir o objetivo inicialmente proposto para a intervencao:
oportunizar o didlogo entre esses profissionais para a melhoria de sua atuagéo
em acbes pedagdgicas e educativas nas atividades do Departamento junto aos
Estados brasileiros e identificar a possibilidade de incorporacao de préticas de
educacao permanente em salde em seu cotidiano de trabalho.

Como ja mencionado, a metodologia utilizada pela pesquisadora nas
rodas de conversa foi a problematizacéo, considerando a intencionalidade de se
repensar a realidade e ndo, simplesmente, reproduzi-la. Cada encontro gerou
um relatério descritivo que permitiu a analise, a compreensao e a interpretacao
dos conteudos discursivos, posteriormente analisados a partir da andlise de
conteudo.

Os discursos analisados a partir do conjunto dos textos gerados com a
sintese dos relatorios de cada uma das oficinas, bem como suas discussfes e
releituras junto aos profissionais e colaboradores do DDAHV, possibilitaram a
identificacdo de trés categorias aqui destacadas (conceitos, dificuldades e
potencialidades) e uma quarta, de encaminhamentos, aqui suprimida, mas
utilizada para as consideracoes finais do estudo. Assim, discorreremos a seguir

sobre cada uma das categorias.
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3.1 Categoria: Conceitos

Nesta categoria, pretendeu-se compreender 0s conceitos sobre educacao
trazidos pelo grupo e sua evolucao a partir dos encontros realizados. A pergunta
chave elaborada para esta andlise foi: Que conceitos sobre educacéo (ou
similar) vieram do grupo? Que conceitos sobre educacéao (ou similar) foram

construidos coletivamente? Como a educacao aparece nos discursos?

Sobre esta abordagem, os textos analisados apontaram que 0 que vem a
mente dos participantes das atividades quando se pensa em educacédo é:
construcdo, conhecimento, a emancipacéo, que se da no processo educativo,
ato politico em conjunto com a aprendizagem compartilhada, com vistas a
reflexdo para a transformacao de realidades e emancipacéo de sujeitos, respeito
e atitude. Para eles, a educacéo é uma ferramenta transversal, que favorece a
mudanca de pratica e induz a aceitabilidade. Alguns participantes relataram que
ha ainda a possibilidade de n&do haver um conceito fechado, mas sim dinamico
sobre educacgéo.

Quanto aos processos educativos, os participantes consideraram que
devem ser flexiveis a ponto de serem repensados a partir da dindmica junto ao
grupo e repactuados junto com o mesmo. Por ter um componente relacional, 0s
processos educativos estao submetidos a acédo do dialogo, tensionamentos e
fatores que podem emergir de acontecimentos vivenciados dentro do grupo ou
fora dele o que requer um intenso processo de reflexdo conjunta para superar
eventuais obstaculos.

Para os participantes, a Educacéo Continuada pode ser entendida como
uma acao pontual, que encerra em si um desenho que inclui inicio, meio e fim
com um enfoque para trabalhar conteudos especificos, com grupos especificos,
independente da metodologia utilizada. E pensada geralmente para desenvolver
algum tipo de competéncia e/ou saber, que pode ou nao responder uma
necessidade do servi¢o. O processo pode se encerrar em algum momento e ndo
mais acontecer. Pontualmente, é possivel aprender e aprimorar uma técnica.
Algumas falas ponderaram que, a depender da metodologia utilizada nas

capacitacdes (se ela é problematizadora, critica e promova a reflexdo dos(as)
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participantes com possibilidade de transformacdo da realidade e das acbes
desenvolvidas no cotidiano), podendo se caracterizar enquanto Educacéo
Permanente. Houve um relato que destacou que, a depender de como se
conduza a Educacdo Continuada, pode haver desdobramentos na perspectiva
de Educacédo Permanente.

J4 a Educacdo Permanente, para os participantes, esta intimamente
ligada ao trabalho, respondendo suas necessidades e criando
espacos/estratégias para refletir e atuar criticamente sobre seu cotidiano de
forma coletiva.

Ainda sobre a Educacdo Continuada e Educagdo Permanente, o0s
participantes consideraram que, para o planejamento e realizacdo de acgbes
educativas, independentemente se uma ou outra, é importante construir com as
pessoas e ndo para a as pessoas. Ou seja, € importante incluir todos os sujeitos
no desenvolvimento de uma ac¢do educativa. Além disso, ainda sobre esta
relacdo entre educacdo permanente e educacdo continuada, os participantes
destacaram a necessidade de se incorporar as questdes trazidas pela educacao
permanente no planejamento e realizacdo de acdes de educacdo continuada
como, por exemplo, a preocupagcdo para que as capacitacdes, mesmo as
pontuais, tragam questdes e casos sobre as realidades dos trabalhadores e
sugiram mudanca nos contextos mais diversos.

Para os participantes, o trabalho coletivo deve ser compreendido como
um movimento solidario, em que os membros, apesar de se empenharem em
acOes diversas, olham para a mesma direcao, sempre procurando relacdes entre
0 que estdo fazendo, compartilhando avancos e desafios e propondo, em
conjunto, estratégias e resolucdes para enfrentamento dos problemas.

Vale ressaltar que, durante os debates nas oficinas, a dimensao do sujeito
sempre esteve presente na perspectiva de compreender quem compde 0 cenario
do processo educativo (gestores, profissionais de saude, sociedade civil, atores
da universidade). Dessa forma, destacou-se, a partir da problematizagdo com o
grupo, que é importante que se compreenda quais as disputas, interesses e
ideologias que estdo em jogo, de modo a realizar as mediacdes possiveis para
gue se possa construir um processo de educacdo permanente transversal,

participativo, autbnomo e sustentavel.
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Apesar dos conceitos que puderam ser identificados como coletivos, ou
seja, conceitos que foram elaborados pela maioria ou quase totalidade do grupo,
vale ressaltar questbes pontuais que apareceram durante as discussfes. Uma
das participantes trouxe, por exemplo, a possibilidade de ndo haver um conceito
fechado, mas sim dinamico sobre educacdo. O que possibilitaria uma revisédo
constante pelo grupo. Outra questao pontual que pode ser observada na leitura
dos relatorios, foi que alguns participantes tiveram dificuldade, durante os oito
encontros, de diferenciar educacao permanente e educacgao continuada, mesmo
apos os debates realizados nas rodas de conversa e a realizacéo dos trabalhos
em grupo.

Algumas questdes foram trazidas pelos participantes como duvidas ou
provocacdes no sentido de promover a reflexdo em relagcdo aos conceitos
relativos a educacdo: “Educacdo permanente e Educacdo Continuada
concorrem entre si?”, “Sera que toda educacgéo continuada é permanente?”; “O
que acontece permanentemente é educacdo permanente?”; “A Educagao
permanente € compartilhar, € trocar conhecimentos?”; “Construir uma
capacitacdo requer troca, compartiihamento de informacdes. Por isso uma
capacitacdo pode ao mesmo tempo ter elementos de Educacdo Permanente e
Educacao Continuada?”.

3.2 Categoria: Dificuldades

A guestdo geradora da andlise sobre esta categoria foi: “Quais
dificuldades, relacionadas ao trabalho ou a realizacdo de determinadas
acdes educativas, foram relatadas pelo coletivo? ”. Aqui, pretendeu-se
identificar dificuldades e desafios encontrados pelos trabalhadores na realizacao
de suas a¢des no Departamento. Com isso, foi possivel sugerir possiveis acoes
para a sua superacao. Estas acdes foram elencadas no item 4 desta dissertacao,

intitulado consideracdes finais.

O desafio atual relatado pelos participantes é o de capacitar os
profissionais que compdem a Rede e faze-la funcionar como planejada. Para

eles, a politica de Educacao Permanente esta desarticulada das demais politicas
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de educacao na saude, além de as diretrizes da EP n&o estarem implementadas
por completo no dia a dia dos servigos. Pelas experiéncias que possuem em
atividades realizadas no territorio (estados brasileiros) ha grande
desconhecimento sobre Educacdo Permanente nessas localidades e, a ela,
atribuem qualquer acdo educativa realizada. Ao mesmo tempo, observa-se,
nessas mesmas localidades, grande interesse sobre o tema.

Como desafios, foram trazidos alguns exemplos pelos participantes da
Rede: o de tornar o SUS um espaco de formacéo de trabalhadores, bem como
pensar em processos formativos que tenham como enfoque responder as
necessidades de salude da populacdo. O reconhecimento e enfrentamento de
um contexto no qual a politica de EP esté desarticulada das demais politicas de
educacado na saude, além de as diretrizes da EP ndo estarem implementadas
por completo no dia a dia dos servicos foram também mencionados.

J& sobre as reflexdes sobre os processos de trabalho desenvolvidos no
ambito do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, os participantes
relatam que o planejamento e o monitoramento nédo refletem o significado do
“fazer”, daquilo que se faz realmente no dia a dia do trabalho. Para eles o DDAHV
apresenta-se fragmentado e nem sempre € possivel enxerga-lo como um todo.
Em algumas areas, ndo ha compartilhamento de processos ou informacdes entre
os colegas. Os processos de trabalho séo enrijecidos e ha caréncia de reunides
ou outros encontros que promovam compartilhamento de ideias, de demandas,
de sugestdes e de criticas. Ha resisténcias individuais e problemas referentes a
questdes politicas e de gestdo local. Ainda sobre os desafios relatados pelos
participantes relativos a sua atuacdo no DDAHV, foram mencionados:
importancia/dificuldade em sistematizar as coisas que se faz, bem como se
apropriar do que o outro sistematizou; a complexidade e necessidade de pensar
no monitoramento e avaliacdo como uma acao transversal no Departamento;
tornar a educacéo permanente o pilar da estruturacdo da linha de cuidado e
reorganizagao da rede; necessidade de ampliar o olhar sobre a educacgao, para
extrapolar as dimensdes organizativas em relagdo aos processos educacionais
e atuar numa perspectiva mais técnica e politica.

De acordo com os participantes ha uma dificuldade de comunicacéo e
de construcdo com outras areas do Departamento. Falta consenso entre 0s

trabalhadores. Além disso, os participantes relatam que é preciso compreender
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melhor o contexto entendendo que ele é permeado por fragmentacao,
desarticulacdo entre as areas, por centralizacdo de demandas e que muitas
decisbes sédo tomadas de forma vertical, cima para baixo. No entanto, acreditam
que é possivel buscar meios de tornar as decisdes mais horizontais com
promocado de autonomia das trabalhadoras e dos trabalhadores. Ainda sobre a
fragil articulacdo entre as &reas, uma participante chamou a atengédo sobre o
sentido de trabalho coletivo que € compreendido por muitos trabalhadores “como
o trabalho em que as pessoas se reunem, pensam juntas algumas acfes e
depois dividem tarefas entre si, sem ficar sabendo, depois desta reuniédo, o que
cada um esta fazendo”. Ao contrario, ressalvou que trabalho coletivo deve ser
compreendido como um movimento solidario, em que os membros, apesar de se
empenharem em acfes diversas, olham para a mesma direcdo, sempre
procurando relacbes entre o que estdo fazendo, compartilhando avancos e
desafios e propondo, em conjunto, estratégias e resolu¢cdes para enfrentamento
dos problemas

Os participantes concordam que a causa dos problemas apresentados é
multifatorial.

Como dificuldade em relacdo a realizacdo das a¢bes educativas, 0s
participantes destacam que a sustentabilidade deveria ser uma preocupac¢ao no
momento de planejamento de uma ac¢ao educativa. Muitas acdes, por ndo terem
continuidade, ndo geram os impactos e resultados pretendidos. Este fato foi
relatado pelos participantes que executam e acompanham ac¢des educativas,
sobretudo capacitacdes, voltadas aos profissionais de saude do territorio.

3.3 Categoria: Potencialidades

A partir da questao “Quais potencias, relacionadas ao trabalho ou a
realizacao de determinadas acodes, foram relatadas pelo coletivo? ”, foi
possivel identificar acdes que pudessem destacar a educagdo na prética
profissional dos participantes e, além disso, elencar possiveis caracteristicas que
deveriam ser valorizadas para que essas acdes pudessem ser realizadas de

forma coerente.
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Para os participantes, os encontros da Rede foram mencionados como
algo que tem propiciado uma possivel mudanca institucional e que, se
incorporado ao cotidiano do trabalho, pode gerar impactos interessantes nas
acOes que os trabalhadores que a compde realizam no territorio. Foi discutido
gue arede tem um papel que extrapola a Educacao Permanente, promovido pelo
pensar coletivamente e que possibilita conhecer como o outro trabalha, trabalhar
com o outro. O Nucleo Educacao (NE) foi mencionado como potencializador
dessas acdes, assumindo um importante papel junto as areas na mediacéo e
facilitacdo de processos voltados a gestéo do trabalho.

O processo de planejamento do Departamento também foi mencionado
como poténcia para a melhoria da gestado e da realizacdo das atividades no
trabalho, ja que foi identificado como espaco que pode propiciar que as pessoas
abordem o seu processo de trabalho e pensem em formas diferentes de realizar
trocas uns com os outros, além de saberem o que cada area tem feito e/ou como
tem percebido cada processo. O planejamento foi identificando como um lugar
para discutir o processo de trabalho.

Os participantes também perceberam a importancia de legitimar e
fortalecer as estratégias locais (nos estados brasileiros) e considerar o territorio
enquanto produtor de praticas potentes, apontando para a necessidade de criar
estratégias que possam trazer isso a tona.

Além disso, os patrticipantes identificaram acfes educativas pontuais que
sugerem um espago para que os principios e potencialidades que a educacao
permanente oferece possam ser desenvolvidos. Essas acbes pontuais, cursos,
poderiam ser remodelados e redefinidos como possiveis ferramentas de gestéo
como, por exemplo, o Curso Basico de Vigilancia em Saude, desenvolvido junto
as outras areas do DDAHV e a atores externos e o curso TELELAB, que atua
diretamente em acdes de padronizacdo de procedimentos de bancada de
laboratério. Para os participantes, as discussdes sobre educacdo permanente
tém contribuido para que comecassem a identificar 0s espagos como espagos
de ac¢les produtoras de mudanca.

Outro elemento que apareceu na fala dos participantes foi a relagcédo do
Departamento com os estados e municipios e as acbes desenvolvidas que
podem contribuir para potencializar as gestdes locais. Foram citadas como

exemplos as videoconferéncias com a rede de logistica de medicamentos
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antirretrovirais sobre o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM); videoconferéncias com a rede de servigos de sorologia/diagndstico
sobre o Sistema Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB), bem como
encontros presenciais, em situacdes pontuais, com vistas a melhoria do
processo logistico. Além disso foi mencionada a construcéo coletiva da linha de
cuidado de Profilaxia P6s Exposi¢cdo ao HIV (PEP) e as acdes hoje realizadas
nos estados cuja taxa de detecc¢do do HIV € maior que a média nacional, como
Amazonas, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Acbes essas,
elaboradas a partir do planejamento de um plano estadual de educacéo

permanente em saude.

4 Consideracdes Finais

Além dos debates provocados e promovidos pela Rede, foi possivel
extrair, a partir da analise dos relatorios, possiveis encaminhamentos e
desdobramentos para potencializar esta estratégia e garantir, em certa medida,
a melhoria na atuacao dos trabalhadores deste Departamento. O primeiro deles,
refere-se a sugestdo de incluir os membros da Rede no processo de
planejamento do Departamento, para que possam contribuir com o
fortalecimento na capacidade de reflexdo e de atuacéo destas trabalhadoras e
destes trabalhadores frente aos mais diversos processos de trabalho. Além
disso, sugeriu-se a ampliacdo da Rede, possibilitando a insercdo de outros
trabalhadores que tenham interesse em colaborar com o grupo.

Outros pontos também merecem destaque, como:

v" A necessidade de olhar mais para o planejamento para superar
algumas das dificuldades enfrentadas, na perspectiva de
harmonizar o maximo as possibilidades e as atividades;

v' A realizacdo de um levantamento de percepc¢bes, obstaculos e
solugbes junto aos trabalhadores do Departamento, por
mecanismos que preservem a identidade dos participantes;

v' A andlise e compreensao das disputas, interesses e ideologias que
estdo em jogo, de modo a realizar as mediacdes possiveis para
gue se possa construir um processo de educagao permanente

transversal, participativo, autbnomo e sustentavel,
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A mobilizacdo dos diversos atores para identificacdo das acbes a
comporem as Agendas de Educagdo Permanente em estados e
municipios;

A possibilidade para a criacao de grupos de trabalho nos territérios
para o planejamento e execucdo desses planos de Educacéo
Permanente;

A necessidade de qualificacédo profissional dos trabalhadores do
Departamento em tematicas que estejam diretamente relacionadas
a sua atuacao profissional (destaque para cursos de Vigilancia
Epidemiolodgica, Gestao, Redacao Oficial, SUS, dentre outros)

A necessidade de se desenvolver mecanismos de monitoramento
e avaliacdo das acbes desenvolvidas pelos trabalhadores do
DDAHV nos territérios no intuito de compreender como estes
contribuem para o aperfeicoamento profissional dos/as cursistas e
como estes aplicam e incorporam conhecimentos e habilidades no
cotidiano de trabalho;

A realizacdo de rodas de conversa com teméaticas a serem
propostas e de reunifes internas periddicas (na area) para
discusséo de fluxo de trabalho e processos e outras demandas que
se fizerem necessérias sobre diversos temas relacionados a
atuacao do Departamento (DST, aids e HV)

A criacdo de mecanismos para tornar mais visivel e mais
institucionalizado o espaco da Rede para todo o Departamento, a
fim de que todas e todos tenham nocéo clara do objetivo, da
importancia e do que é debatido e construido neste espaco;
Promocéo de um encontro para uma apresentacao formal sobre a
rede com o intuito de sensibiliza-los acerca de sua importancia e
necessidade de haver mais fluidez e legitimidade institucional nos
processos desencadeados pela mesma;

A necessidade de se rever o projeto da Rede conjuntamente para
estabelecer novas estratégias e, possivelmente, novos objetivos;
A importancia da sensibilizacdo de dirigentes (Diretoria,

coordenadores e gerentes) para a importancia da Rede
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Colaborativa de Educacao, para as Rodas de Conversa e outras

acOes educativas desenvolvidas no ambito do DDAHV;

Este estudo apontou alguns caminhos e possiveis desdobramentos a
partir da anadlise dos achados e dos resultados obtidos com a observacédo e
participagdo nas rodas de conversa realizadas pela Rede Colaborativa de
Educacdo Permanente.

Percebeu-se que, apesar de ser fluido e muitas vezes parecer evidente a
compreensao de determinados conceitos relacionados a educacao e trabalho,
muitos participantes da Rede revelaram ideias contrarias ou mesmo
contraditorias quando questionados em relagcdo as suas praticas. Este fato ficou
evidenciado ndo apenas pela pesquisadora, mas pelo grupo.

Percebeu-se, ainda, que o0s conceitos de educacdo permanente e
educacdo continuada sdo comumente associados, gerando praticas muitas
vezes conservadoras como, por exemplo, acdes pontuais de educacgao, cursos
e capacitacdes, prejudicando assim, a ampliacdo do debate sobre praticas
continuas e processos de transformacdo das realidades a partir do que hoje
entendemos como educagdo permanente. Constatou-se, neste caso, a
necessidade de uma ampliacdo no debate sobre as contribuicbes que séo
possiveis identificar nessas duas modalidades de educacdo e que, sendo
complementares podem, uma, contribuir a implantacdo da outra.

Percebe-se que as discussbes promovidas pela e na Rede Colaborativa
de Educacao proporcionaram, ao grupo, a oportunidade de iniciar um processo
coletivo de construcdo de um fazer trabalho. Aqui, ndo apenas do trabalho formal
na instituicdo, mas, também, de pensar suas razbes, seus métodos e seus
desdobramentos.

A Rede revelou-se um espaco de garantia de didlogo dentro da instituicdo
e oportunizou grande troca de experiéncias entre trabalhadores e trabalhadoras

antes isolados em suas areas no DDAHV.
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APENDICES

Apéndice 1 — Quadro de resultados por categorias de analise

Categorias

Subcategoria

Ideias Centrais

Oficina

Conceitos:
Que
conceitos
sobre
educacéo (ou
similar)
vieram do
grupo? Que
conceitos
sobre
educacéo (ou
similar) foram
construidos
coletivament
e? Como a
educacao
aparece nos
encontros?

Educacao

Quadro, p 3, palavras priorizadas na p 4

Uma das participantes trouxe a possibilidade de ndo haver um conceito
fechado, mas sim dinamico sobre educacao.

A educacao é uma ferramenta transversal, que se conseguir elaborar um plano
consistente torna-se sustentavel, favorece a mudanca de pratica e induz a
aceitabilidade. Vem sendo discutida em SC num processo participativo, de
confianga e expectativa positiva.

| SC
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Topicos p.4/5

A possibilidade de delimitarmos algumas diretrizes basicas para nortear o
trabalho no Departamento de forma transversal e coerente

Educacao
Permanente e
Educacao
Continuada

Como acdes de Educacao Continuada foram citadas a “Capacitagcédo continua
de Telelab aos profissionais/ Rodas de discussao” e “Oficinas locais de
atualizacdo sobre o PCDT de Hepatites”.

Outra participante destacou que uma capacitacdo da natureza do TELELAB néo
€ Educacdo Permanente, uma vez que foca numa técnica ja pronta que precisa
ser aprendida. Outra participante ressaltou que, no caso da Educacéo
Continuada, o processo pode parar em algum momento e ndo mais acontecer
(como é o caso do TELELAB)
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Uma participante assinalou que uma acao pontual como TELELAB, em que a
pessoa vai aprender e aprimorar uma técnica, € Educacdo Continuada. Mas, a
medida que, no ambiente de trabalho, este processo proporciona uma
discussao no trabalho e a multiplicacdo deste conhecimento, ai passa se
configurar como Educacéo Permanente.

Outra participante problematizou o fato de ndo haver uma distincéo rigida entre
Educacédo Continuada e Educacédo Permanente. Numa capacitacdo, de acordo
com a metodologia utilizada, e no momento em que ela proporciona mudanca
no e para o trabalho, ela se caracteriza, também, por Educacdo Permanente

“Estudos constantes e atualizados para impactar a transmissédo do HIV/Manuais
de diagnodstico”; “Planejamento dos modulos da formagéao e identificagéo de
liderangas jovens nos municipios prioritarios da IntefAM”; “Apoio na implantagao
de sistemas de informagao”; “Reunides para o processo de construcéo das
Linhas de Cuidado p/ PVHA e p/ PEP”; “Capacitacédo em Vigilancia
Epidemiolégica para Estados e Municipios”; “Formagéao para prevengéao as IST,
Aids e Hepatites Virais”; “Planejamento para relacionamento interpessoal
interno e externo” e “Planejamento de a¢les para a implementacao das Linhas

de Cuidado da Cooperacéo Interfederativa do Rio Grande do Sul”.

Em relagcdo a uma questéo apresentada num momento anterior, uma
participante se posicionou no sentido de ndo acreditar que uma determinada
acao seria Educacao Continuada ou Educacédo Permanente, que o importante
seria conviver e construir com as pessoas e nao para as pessoas, de modo que
isso pode ser feito em acdes de ambas as perspectivas.
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A Educacao Continuada, enquanto uma acdo pontual, que encerra em si um
desenho que inclui inicio, meio e fim com um enfoque para trabalhar contetdos
especificos, com grupos especificos, independente da metodologia utilizada. E
pensada geralmente para desenvolver algum tipo de competéncia e/ou saber,
gue pode ou nao responder uma necessidade do servico. O TELELAB foi citado
como exemplo dessa modalidade.

A Educacao Permanente esta intimamente ligada ao trabalho, respondendo
suas necessidades e criando espacos/estratégias para refletir e atuar
criticamente sobre seu cotidiano de forma coletiva. A construcao da Oficina de
Linguagens foi citada como uma estratégia dessa modalidade, bem como a
prépria Rede Colaborativa.

Topicos p. 8

Algumas falas ponderaram que, a depender da metodologia utilizada nas
capacitacdes (se ela é problematizadora, critica e promova a reflexdo dos (as)
participantes com possibilidade de transformacao da realidade e das acfes
desenvolvidas no cotidiano), podendo se caracterizar enquanto Educacéo
Permanente. Uma participante mencionou ainda que, a depender de como se
conduza a Educacédo Continuada, pode haver desdobramentos na perspectiva
de Educacgédo Permanente.
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Dificuldades: Quais
dificuldades, relacionadas ao
trabalho ou a realizacéo de
determinadas ac¢des, foram
relatadas pelo coletivo nos
encontros realizados?

Um exemplo foi o de tornar o SUS um espaco de formacéao de trabalhadoras
(es), bem como pensar em processos formativos que tenham como enfoque
responder as necessidades de saude da populacédo. O reconhecimento e
enfrentamento de um contexto no qual a politica de EP esta desarticulada das
demais politicas de educacéo na saude, além de as diretrizes da EP ndo
estarem implementadas por completo no dia a dia dos servi¢os foram
mencionados. Ainda h4 a escassez e a ma distribuicdo de médicos, bem como
as diversas modalidades de contratacdo das (0s) profissionais de salde nesse
panorama.

Pouca participacdo do municipio de Brusque e Balneario Camboriu. Observam- | |1 SC
se também resisténcias individuais e problemas referentes a questdes politicas

e de gestao local.

O desafio atual é o de capacitar os profissionais e fazer a rede funcionar como | AM
planejada.

N&o foi construido um plano de Educacédo Permanente na InterfAM. Além disto, | | AM
pode ndo haver conhecimento sobre Educacdo Permanente nos municipios, ou

até mesmo a percepcao de que o que esta sendo discutido faz parte da

Educacdo Permanente, mas mesmo assim ela esta inserida em diversas acoes.

As acdes dos diversos comités da InterfAM néo estdo conversando entre si | AM
Topicos dap 11 | AM
O desconhecimento de um registro sobre a analise da capacidade da rede I RS
assistencial instalada no estado; Comunicac¢éo e consenso quando se trata de

quais estratégias utilizar para implementacao da Linha de Cuidado construida

em 2014.

Topicos p. 2 Il AM

Alguns desafios foram mencionados: importancia/dificuldade em sistematizar as
coisas que se faz, bem como se apropriar do que 0 outro sistematizou; a
complexidade e necessidade de pensar no monitoramento e avaliagcdo como
uma acgao transversal no Departamento; tornar a educacéo permanente o pilar
da estruturacao da linha de cuidado e reorganizacéo da rede; necessidade de
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ampliar o olhar sobre a educacéao, para extrapolar as dimensdes organizativas
em relacdo aos processos educacionais e atuar numa perspectiva mais técnica
e politica.

O planejamento e o monitoramento foram citados no sentido de que muitas
vezes nao refletem o significado desse “fazer”, daquilo que se faz realmente no
dia a dia do trabalho.

A fragmentacdo do DDAHYV foi mencionada, tendo em vista que nem sempre €
possivel enxerga-lo como um todo. Muitas vezes, as questdes surgem numa
situacao problema que deve ser imediatamente resolvida.

Os grupos decidiram que a necessidade mais urgente seria iniciar um processo
para fortalecer as a¢bes de vigilancia epidemiolégica de HIV/AIDS com a
grande meta de Meta de 75% para 90% a proporcao de casos de HIV/aids
detectados no estado oriundos do SINAN em tempo a ser definido. Para tanto, a
SES se prontificou a financiar uma reunido para melhorar a gestao da vigilancia
e realizar 6 capacitagbes em CBVE DST/Aids para técnicos dos 12 municipios
prioritarios e SES.

| SC

Ao abrir a discussdo, uma trabalhadora destacou que na area na qual atua, os
processos de trabalho séo enrijecidos e ha caréncia de reunides que promovam
compartilhamento de ideias, de demandas, de sugestdes e de criticas.

Outra trabalhadora enfatizou que ha uma dificuldade de comunicacéo e de
construcdo com outras areas do Departamento. H4 uma fragmentacao das
acles, sendo que cada area se preocupa com o que especificamente lhe
compete, sem conhecer e compreender como outras acdes estdo sendo
desenvolvidas por outras areas. Assinalou que uma acao planejada e
executada por uma determinada area, de alguma forma, tem relacdo com uma
acdo planejada e desenvolvida por outra, principalmente no que concerne as
acles transversais.
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Outro participante deu continuidade a reflexdo acima, assinalando que € preciso
compreender melhor o nosso contexto. Sabe-se que ele é permeado por
fragmentacao, desarticulacdo entre as areas, por centralizacdo de demandas e
gue muitas decisdes sao tomadas de cima para baixo. Mas, que pode se buscar
meios de como tornar as decisées mais horizontais com promocao de
autonomia das trabalhadoras e dos trabalhadores.

Foi relatado que, em algumas areas, ndo ha compartilhamento de processos ou
informacdes entre os (as) colegas.

O consenso que se chegou a esse respeito foi o fato de a causa ser multifatorial

VI

Desafio apontado foi o fato de ampliar a participacéo das pessoas na rede,
provocando o desejo de estar ali. Falar sobre o que é a rede, legitimar esse
espaco, sensibilizar, conquistar, apresenta-la enquanto espaco potente de e
sobre o trabalho

VI

Potencialidades: Quais
potencias, relacionadas ao
trabalho ou a realizacéo de
determinadas ac¢des, foram
relatadas pelo coletivo nos

encontros realizados?

O territério enquanto produtor de préticas potentes foi mencionado, apontando-
se para a necessidade de criar estratégias para trazer isso a tona

A vigilancia epidemiolégica foi priorizada para ser ferramenta de gestéo para
direcionar as ac¢fes, e os indicadores prioritarios no Estado

| SC

Tanto a linha de cuidado de PEP quanto suas capacitacdes foram construidas
conjuntamente.

| AM

Observou-se uma recente “aceitacdo” da Coordenagao Estadual em discutir
estratégias de Educacao Permanente além da proposta apresentada pela Rede
de Governos - UFRGS

I RS

Materiais educativos foram elaborados e disponibilizados para o estado, e
brevemente serdo convertidos em video-aulas, com objetivo de auxiliar a gestao
estadual e municipal no processo de formacéo e atualizacdo dos profissionais.

I RS

Em Santa Catarina estas discussdes vém ocorrendo no ambito de cada Camara
Técnica (CT). Foram definidas trés CT: de Assisténcia e Linhas de cuidado;
Vigilancia e pesquisa; Prevencdo. Com os trés grupos se reinem para decidir

| SC

55




juntos, é possivel identificar nas discussfes 0s pontos em comum que
atenderdo as necessidades comuns, ficando acordado que todas as propostas
de educacéo faréo parte do Plano de Educacdo Permanente do Estado.

Destacou, dentre as a¢0es realizadas na area, a elaboracdo do Curso Basico
de Vigilancia em Saude junto as outras areas do DDAHV e a atores externos.
Lembrou, também, que alguns (mas) técnicos (as) ja fazem cursos de pos-
graduacéo em instituicées de ensino.

Vi

A representante da area de logistica ressaltou que este processo de dialogo e
elaboracado de propostas junto a sua equipe foi algo inovador e bem produtivo.
Os seus colegas acolheram bem esta inciativa.

Vi

Compartilhou, também, algumas ac¢des que ja sao realizadas junto aos Estados
e Municipios e que pretendem dar continuidade, que sdo as: videoconferéncias
com a rede de logistica de medicamentos antirretrovirais sobre o SICLOM,;
videoconferéncias com a rede de servicos de sorologia/diagndéstico sobre o
SISLOGLAB, bem como encontros presenciais, em situacdes pontuais, com
vistas a melhoria do processo logistico

VI

Encaminhamentos:
Sugestdes e Propostas do
coletivo em relacao ao
trabalho e educacéo.

E importante que se compreenda quais as disputas, interesses e ideologias que
estdo em jogo, de modo a realizar as mediacfes possiveis para que se possa
construir um processo de educacao permanente transversal, participativo,
autdbnomo e sustentavel

A importancia de legitimar e fortalecer as estratégias locais foi reafirmada em
muitos momentos da discussao.

Topicosnap6e7

Ficou definido que sera instituido um Grupo Condutor de educacao permanente,
composto por 2 técnicos de cada CT e de cada municipio.

| SC

Topicos nap 11

“O que a trabalhadora vai fazer na Rede Colaborativa”, foi sugerida a iniciativa
de criar mecanismos para tornar mais publicizado e mais institucionalizado o
espaco da Rede para todo o Departamento, a fim de que todas e todos tenham
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nocao clara do objetivo, da importancia e do que é debatido e construido neste
espaco.

Uma participante propds que se deve construir com todo coletivo da Rede
Colaborativa, ja nos encontros iniciais de 2016, estratégias para maior
legitimacao de seu papel e de suas contribuicbes para o DDAHV

Foi proposto que uma das estratégias seria envolver mais as trabalhadoras e os
trabalhadores, no sentido de somar potencialidades a Rede. A ideia € que a
prépria rede possa contribuir com o fortalecimento na capacidade de reflexéao e
de atuacao destas trabalhadoras e destes trabalhadores frente aos mais
diversos processos de trabalho. Outra participe destacou, que dentre estes
processos de trabalho, merecem maior reflexdo os de planejamento,
monitoramento e avaliacao.

Estratégias para o fortalecimento da Topicos Rede p 3

O grupo destacou a importancia da regularidade de acontecimento dessas
acOes. E importante manter a periodicidade.

5° Oficina, planos para 2016, encaminhamentos.

Como encaminhamento deste encontro ficou para que os atores, em suas
respectivas areas, mobilizassem suas respectivas equipes para identificacao
destas acdes a comporem a Agenda de Educacdo Permanente de 2016.

VIVI

A representante da Coordenacao de Logistica enfatizou que se reuniu com a
coordenadora e outros integrantes de sua area, 0s quais sugeriram a realizacao
de cursos de Excel Avancado e de Redacao, devido a necessidade de
aperfeicoamento na utilizacdo do programa ‘Excel’ para aferigdo de dados e na
escrita de documentos oficiais, respectivamente.

VI

A realizacdo de rodas de conversa com tematicas a serem propostas como
Logistica, SICLOM e de reunifes internas periédicas (na area) para discussao
de fluxo de trabalho e processos e outras demandas que se fizerem
necessarias.

VI
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Como propostas de acdes de educacao a serem realizadas, a CIE elencou
cursos sobre “Sistema Unico de Saude”, “SBSS (Estatistica) ”, “Gescon”, “Excel,
Word, Outlook”, “Linguas - inglés, francés e espanhol”. Além destes cursos, foi
a levantada a realizacdo de Rodas de Conversa sobre diversos temas,
especialmente Identidade de Género, a qual se desvela como campo
importante das fichas de notificacdo compulséria do HIV/Aids.

Vi

A terceira area a compartilhar contribuicdes foi a Coordenacéo de Gestéao e
Governanga (CGG) cuja representante destacou a necessidade de cursos de
“‘Redacao”, “Gestao de Pessoas” e de “Marcos Regulatorios (instituicbes
publicas, OSC, Organismos Internacionais). Sugeriu, também, pensar
estratégias de avaliacdo apds 0s cursos, no intuito de compreender como estes
contribuem para o aperfeigoamento profissional dos/as cursistas e como estes

aplicam e incorporam conhecimentos e habilidades no cotidiano de trabalho.

Vi

Educativas que contemplem o desenvolvimento institucional, interpessoal e de
equipes. Ressaltaram que todas/os técnicos/as precisam ter a oportunidade de
estudar epidemiologia, entender os principios e diretrizes do SUS.

VI

Contribuicdes p. 5e 6

Vi

Quadro oficina VIII ATIVIDADES

VIl

Tendo em vista o que foi discutido nos encontros anteriores, o projeto da rede
foi trazido de modo a refletirmos sobre ele e reescrevermos em conjunto, sendo
trazida a provocacao de pensarmos 0s objetivos, os papéis de cada um (a) e as
estratégias com base na formulacdo de um plano de acéo da rede.

VI

A apresentacdo junto a Diretoria e Assessorias/Coordenacdes foi novamente
mencionada de modo que foi pensado um encontro para uma apresentacao
formal sobre a rede com o intuito de sensibiliza-los acerca de sua importancia e
necessidade de haver mais fluidez e legitimidade institucional nos processos
desencadeados pela mesma.

VI

Surgiu ainda a sugestéao de utilizar o consolidado que foi produzido a partir da
solicitacdo da CODEP para subsidiar a constru¢ao do plano de acgéo.

VI
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Compreendendo que a Rede esta em outro momento, ja tendo avancado em
muitos aspectos das praxis da Educac¢éo, Educacdo Permanente e Educacao
Continuada, optou-se por realizar a revisao do projeto original junto com o grupo

VI

Na discussao também foi mencionada a necessidade de olhar mais para o
planejamento para superar algumas das dificuldades enfrentadas, na
perspectiva de harmonizar o maximo as possibilidades, as atividades, etc.

VI

Realizar um levantamento de percepcdes, obstaculos e solugdes junto aos (as)
técnicos (as) do Departamento, por mecanismos que preservem a identidade
dos (as) participantes.

VI

Encaminhamentos p. 5

VI

Fonte: Elaboracgéo Propria, 2016.
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Apéndice 2 — Artigo de reviséo de literatura submetido a revista Interface.

A trajetéria da Educacdo Popular em Saude no Brasil

Resumo

A Educacao Popular tem um papel importante na redefinicdo de praticas sociais
de diversos campos do conhecimento. Ela estimula formas coletivas de
aprendizado e investigacdo buscando, a partir da participagdo popular e da
analise critica sobre a realidade, um redirecionamento da vida social. A
institucionalizac@o da Politica Nacional de Educacédo Popular em Saude é dada
por um conceito de horizontalidade, onde a politica nao é feita “para” o povo, e
sim “com” o povo. Em seu percurso na historia, foi se tornando uma referencial
importante para 0S movimentos sociais e coletivos comprometidos com a
transformacao social, bem como para gestdes que apresentam a ampliacado da
democracia e do protagonismo da sociedade civil como principios basicos de
suas politicas. O modelo de atencdo vigente ainda ndo permite que estas
praticas sejam totalmente legitimadas no ambito do SUS.

Palavras chave: Educacdo Popular, Educacdo Popular em Saude, Educacao
em Saude.

Abstract

The popular education plays an important role in redefining social practices in
many knowledge fields. It stimulates colective forms of learning and investigation,
aiming to redirect social life through popular participation and critical analysis of
the reality.

The institutionalization of the National Policy on Popular Health Education is
based on horizontal concepts, where the policy isn't made "for" the people, but
"with" the people. In its course in history, it has become an important landmark
for social movements and collectives commited with social transformation, and
also for administrations where the widening of democracy and the protagonism
of civil society are the basic principles behind their policies. The current
healthcare model does not allow these practices to be totally legitimated in the
Unified Health System - SUS.

Keywords: Popular education, Popular education in health, education in health.

Resumo

La Educacion Popular tiene un papel importante en la redefinicion de las
practicas sociales en diversos campos del conocimiento. Estimula formas
colectivas de aprendizaje e investigacion buscando, a partir de la participacion
popular y del andlisis critica sobre la realidad, una otra direccion de la vida
social. La institucionalizacién de la Politica Nacional de Educacion Popular en
Salud es dada por un concepto de horizontalidad, donde la politica no es hecha
“‘para” el pueblo, y si “con” el pueblo. En su recorrido por la historia, fue
haciéndose una referencia importante para los movimientos sociales y colectivos
comprometidos con la transformacion social, asi como para gestiones que
presentan la ampliacion de la democracia y del protagonismo de la sociedad civil
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como principios basicos de sus politicas. El modelo de atencién vigente adn no
permite que estas practicas sean totalmente legitimadas en el &mbito del SUS.

Palabras clave: Educacion Popular, Educacion Popular en Salud, Educacion en
Salud.

Apresentacao

As discussdes sobre Educacdo Popular no Brasil e na América Latina
tiveram seu inicio na década de 50. Um de seus maiores representantes foi o
educador brasileiro Paulo Freire, que acreditava e defendia uma educacao
voltada a autonomia e emancipacdo dos sujeitos. Para ele, dever-se-ia atribuir
significativo valor ao senso comum, trazendo 0s setores populares em sua
pratica cotidiana, problematizando-o. * A valorizacdo do saber e valores do
educando permitem que ele se sinta “em casa” e mantenha sua iniciativa. Neste
sentido, ndo se reproduz a passividade usual dos processos pedagogicos
tradicionais. Na Educacdo Popular, ndo basta que o conteudo discutido seja
revolucionario se o processo de discussdo se mantém verticalizado, de cima
para baixo.?

A Educacdo Popular estimula formas coletivas de aprendizado e
investigacao buscando, a partir da participacdo popular (individual ou em grupo)
e da andlise critica sobre a realidade, um redirecionamento da vida social.
Enfatiza ndo o processo de transmisséo de conhecimento, mas a ampliagéo dos
espacos de interacao cultural e negociacao entre os diversos atores envolvidos
em determinado problema social, para a construcdo compartilhada do
conhecimento e da organizacao politica necessarios a sua superacao. Prioriza a
relacdo com os movimentos sociais por serem expressdo mais elaborada dos
interesses e da logica dos setores subalternos da sociedade, cuja voz é
usualmente desqualificada nos didlogos e negociacdes.?

Para o setor saude a participacdo historica no movimento da Educacao
Popular foi marcante na criagcdo de um movimento de profissionais que busca
romper com a tradicdo autoritaria e normatizadora da relacéo entre 0s servicos
de saude e a populacéo, reorientando as préticas ali executadas e contribuindo
na superacao do biologicismo, autoritarismo do doutor, desprezo pelas iniciativas
do doente e seus familiares e da imposicdo de solucdes técnicas restritas para
problemas sociais globais que dominam a medicina atual.?

Considerando seu historico ela se apresenta como um caminho capaz de
contribuir com metodologias, tecnologias e saberes para a constituicdo de novos
sentidos e praticas para o Sistema Unico de Saude (SUS). Interage ndo apenas
com a educacdo em saude, mas no cuidado, na gestdo, na formacdo e na
participacdo social em saude.®

Trajetoria da Educacéo Popular em Saude no Brasil

A trajetéria das acdes de educacdo em saude no Brasil tem suas raizes
nas primeiras décadas do século XX. A partir da década de 1940, as campanhas
sanitarias e a expansdo da medicina preventiva apresentavam estratégias de
educacgdo em saude autoritarias, tecnicistas e biologicistas, tornando em que as
classes populares eram vistas e tratadas como passivas e incapazes de
iniciativas préprias. Contudo, esse cenario se modificou ao longo do tempo e, no
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Brasil, a partir da década de 1950 a Educacdo Permanente comecou a se
estruturar como corpo teérico e pratica social.*

Entre os anos de 1950 e 1960, a Educacao Popular foi constituida a partir
de experiéncias entre intelectuais e as classes populares, desencadeando
iniciativas de alfabetizacdo, contrapondo o modelo dominante e trabalhando a
visdo critica do mundo para que jovens e adultos pudessem construir seus
caminhos com autonomia e alteridade, na perspectiva da emancipagao social,
humana e material.?® Na mesma época, destacou-se o trabalho da Universidade
de Recife no que se refere a qualificacéo e sistematizacdo da Educacao Popular
impulsionando a promocao de varias experiéncias no campo da alfabetizacéo e
da cultura popular a partir do trabalho desenvolvido por varios professores,
incluindo Paulo Freire.?

Durante o Golpe Militar em 1964, inicia-se no pais um periodo de
repressao e deteriorizacdo da saude da populacédo. Assim, a EP assume o papel
de resisténcia ao regime ditatorial, inspirando o surgimento e o desenvolvimento
de inUmeras experiéncias educativas, ndo apenas no Brasil, mas, em toda
América Latina. O governo militar criou contraditoriamente condi¢cdes para a
emergéncia de uma série de experiéncias de educagdo em salde.?®

Nos anos 70, o movimento da reforma sanitaria se fortalece com a crise
da previdéncia social e diante desse fato, os profissionais de salude comecaram
experiéncias de educacdo em saude voltadas para a dindmica e realidade das
classes populares. A participacao de profissionais de salude nas experiéncias de
Educacdo Popular trouxe para o setor saude uma cultura de relagdo com as
classes populares que representou uma ruptura com a tradicdo autoritaria e
normatizadora da educacdo em saude. Com o processo de abertura politica,
movimentos populares, que ja tinham avancado na discusséo das questdes de
saude, passaram a reivindicar servigos publicos locais e a exigir participagdo no
controle de servicos ja estruturados.?

A partir de diversas préaticas comunitérias e reflexdes de cunho tedrico e
académico, surgiram as bases do que hoje se estabelece a Educacao Popular
em Saude (EPS). Diante disso, a EPS comeca a compor o cenario politico por
meio de movimentos populares que se integram como atores politicos ativos no
Movimento da Reforma Sanitaria.®

Nos anos 80, com a conquista da democracia politica e a construcao do
SUS com a proposta de um novo modelo de atencdo em salde voltado para a
prevencao e a integralidade no atendimento, a EPS passou a ser mais difundida.
Contudo, os movimentos sociais passaram a lutar por mudangas mais globais
nas politicas sociais e 0s técnicos que estiveram engajados no movimento,
passam a ocupar espacos institucionais mais amplos.?

Com o auxilio do Ministério da Saude no primeiro ano do governo Lula,
realizou-se uma nova configuracdo entre 0S movimentos sociais que se
articulavam em torno da luta pela saude. Em uma parceria com a Rede de
Educacao Popular e Saude, composta de profissionais da saude e liderancas
criada em 1998, realizaram-se encontros estaduais que culminaram em um
encontro nacional no qual se constituiu a Articulagdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacdo Popular e Saude, a qual ficou conhecida por ANEPS.
Assim, foi entregue uma carta ao Presidente Lula com a intencionalidade dos
movimentos sociais contribuirem com a construcdo do SUS. Evidenciava-se,
entdo, a EPS como pratica necessaria a integralidade do cuidado, a qualificacao
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da participacdo e do controle social na saude e as mudancgas necessarias na
formacéao dos profissionais da area.??

Em 2003 foi instituida a Coordenacdo Geral de Acbes Populares de
Educacdo na Saude na Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES). Uma das estratégias implementadas neste momento foi o apoio
a constituicdo de um espaco de interlocucdo entre 0s movimentos sociais
populares e a gestdo do sistema. Em 2005, ocorreram mudancas na gestao
federal e com a criacdo da Coordenacéo Geral de Apoio a Educacédo Popular e
a Mobilizacdo Social na Secretaria de Gestacdo Estratégica e Participativa, a
EPS é realocada.??

No ano de 2007, institui-se a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa (Participa SUS), a qual tem como eixo estruturante a Educacao
Popular em Saude. Com isso, fica mais evidente a necessidade de qualificar e
dar maior visibilidade a EP. Entdo, em 2009 institui-se o Comité Nacional de
Educacdo Popular em Saude, espaco colegiado com a participacdo de
representantes da gestdo do SUS e dos movimentos populares com o objetivo
de formular, acompanhar a implementacdo e avaliar a politica de educacédo
permanente. Assim, em 2013 foi implementada a Politica Nacional de Educacao
Popular em Sautde no SUS (PNEP-SUS).3

Passados quarenta anos do inicio deste movimento no Brasil, muita coisa
mudou. Muitos espacos foram abertos para a participagcdo popular, inclusive os
institucionais como, por exemplo, o “Participa SUS” e a prépria Secretaria de
Gestéo Estratégica e Participativa que tem politicas de promocado da equidade
construidas e monitoradas por meio dos seus Comités Técnicos pelos
movimentos sociais, com o0 intuito de construcdo de politicas de salde
procurando aplicar, neste novo espaco, a metodologia da Educacéo Popular.

Politica Nacional de Educacédo Popular em Saude

Uma das grandes vitdrias para a Educacdo Popular em Saude foi
alcancada quando o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP), concentrou esfor¢cos para a implementacao
da Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude no SUS (PNEP-SUS). No
ano de 2013 com a Portaria no 2.761, de 19 de fevereiro de novembro de 2013,
a Educacéao Popular passa a fazer parte do SUS de forma institucional.

De acordo com sua construcdo histdrica a institucionalizacdo e a
construcéo da PNEPS-SUS é dada por um conceito de horizontalidade, onde a
politica nao é feita “para” o povo, e sim “com” o povo. Sendo assim a PNEPS-
SUS concebe a Educacéo Popular como préaxis politico pedagégica orientadora
da construcao de processos educativos e de trabalho social emancipatorios para
a promoc¢ao da autonomia das pessoas, a horizontalidade entre os saberes
populares e técnicos- cientificos, a formagéo da consciéncia critica, a cidadania
participativa, ao respeito as diversas formas de vida, a superacdo das
desigualdades sociais e de todas as formas de discriminacdo, violéncia e
opressdo.?

A PNEPS vem sendo adotada como diretriz tedrica e metodolégica da
politica de Educacdo em Saude do Ministério da Saude e pode ser considerada
uma estratégia prioritaria de humanizacdo do SUS e da adequacdo de suas
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praticas e técnicas na légica de vida da populacdo, mediante a valorizacéo de
formas participativas de relacéo entre os servicos de salide e os usuarios.®

O objetivo geral desta Politica é implementar a Educacéo Popular no
ambito do SUS, contribuindo com a participacdo, com a gestao participativa, com
o controle social, o cuidado, a formacdo e as praticas educativas. Os seus
principios tedricos -metodoldgicos sédo parte articuladas de um processo integral
e unico, sendo eles: o didlogo que € o encontro de conhecimentos construidos
historica e culturalmente; a amorosidade, permitindo que o afeto torne-se
elemento estruturante da busca pela saude; a problematizacdo, com a leitura
critica da realidade; a Construcdo compartilhada de conhecimento; a
emancipacao, processo coletivo e compartilhado onde as pessoas e grupos
conquistam a sua superacao e libertacdo de todas as formas de opressao; e o
Compromisso com a Construcdo do projeto Democratico e Popular. E 0s eixos
estratégicos que norteiam o0 processo de operacionalizacdo sdo acdes que
promovam: Participacdo, Controle Social e Gestdo Participativa; Formacao,
Comunicacdo e Producdo de Conhecimento; Cuidado em Saude;
Intersetorialidade e didlogos Multiculturais.®

A PNEP-SUS reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade,
a integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS. Sua prética politico-
pedagogica perpassa as aclOes voltadas para a promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a producéo
individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no SUS.3

Com a intencédo de reafirmar os principios do SUS, aponta um diferencial
na sua singularidade na contraposicdo aos saberes e praticas autoritarios -
modelo medicalizantes, biomédico - que estdo distantes da realidade social
vivida pela sociedade. Longe disso € a exclusdo dos saberes técnicos -
cientificos, mas sim a garantia da inclusdo dos saberes e praticas populares para
as praticas de saude do SUS. O reconhecimento dos saberes e praticas
populares tem o intuito de tornar a legitimar e tirar da invisibilidade, ndo tendo a
intencdo de torna-las profissionalizantes ou oficiais.

A intencionalidade desta politica pode ser legitimada por diversos marcos
legais: A Declaracdo da Conferéncia de Atencdo Primaria em Saude de Alma-
Ata (1978), que tem em um de seus objetivos a incorporacdo de praticas de
cuidado; a Carta de Ottawa, que aborda tanto o conceito ampliado de saude
como a capacitacdo e empoderamento dos individuos para o exercicio da sua
cidadania; a Constituicdo de 1988, que expressa no artigo no.198 a participacao
da comunidade e é aprimorada na Lei 8.080/90 e 8,142/90; as Uultimas
Conferéncias Nacionais de Saude, que em suas deliberagcdes contemplam
estratégias de inclusdo das praticas da Educacdo Popular em Saude e da sua
implementagdo como politica nacional nas trés esferas de gestédo.?

A partir dos espacos que a Educacéo Popular foi ganhando para dentro
do Ministério da Saude e, consequentemente, do SUS, a mobilizacdo e o
protagonismo popular foram ocupando espacos claros para constituir e legitimar
o debate politico na defesa do direito a saude. Os ideais da politica chegaram no
sentido da acédo-reflexdo-acdo mediante a implementacdo de politicas que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida e diminuicéo das desigualdades
sociais, as politicas de promoc¢éo da equidade. Outro ponto imprescindivel se
tratando da Educacao Popular é a discussao do projeto de sociedade e de saude
mais justo e equanime, no qual a saude se insere como direito de cidadania e
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dever do Estado. Nesta légica a politica traz competéncias para os trés entes
federados.

Contribuicfes e/ou desafios da Educacao Popular em Saude n Brasil

Pode-se afirmar que grande parte das experiéncias de Educacéo Popular
em Saude esta hoje voltada para a superacéo do fosso cultural existente entre
0s servicos de saude, as organizacdes nao-governamentais, o saber médico e
mesmo as entidades representativas dos movimentos sociais, de um lado, e, de
outro, a dinamica de adoecimento e de cura do mundo popular. Isto é feito a
partir de uma perspectiva de compromisso com 0s interesses politicos das
classes populares, mas reconhecendo, cada vez mais, sua diversidade e
heterogeneidade.?

E preciso levar a democratizacéo da assisténcia a microcapilaridade da
operacionalizacdo dos servicos de saude. Sem a participacao ativa dos usuarios
e seus movimentos na discussao de cada conduta ali implementada, os novos
servigos expandidos ndo conseguirdo se tornar um espaco de redefinicdo da
vida social e individual em dire¢do a uma saude integral.?

As acdes de Educacdo Popular em Saude impulsionam movimentos
voltados para a promocéo da participacdo social no processo de formulagéo e
gestdo das politicas publicas de saude direcionando-as para o cumprimento
efetivo das diretrizes e dos principios do SUS: universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo, participacdo e controle social. Ao trabalhar com
atores sociais, a Educacéo Popular contribui para a construcdo de cenarios nos
guais os movimentos populares possam se fazer presentes, apresentando novas
tematicas, experiéncias e desejos.’

No percurso da Educacao Popular na historia, ela foi se tornando uma
referencial importante para os movimentos sociais e coletivos comprometidos
com a transformacé&o social, bem como, para gestdes que apresentam a
ampliacdo da democracia e do protagonismo da sociedade civil como principios
basicos de suas politicas.?

No seu processo de institucionalizacao foi se evidenciando a importancia
e significado do “inédito viavel”, o novo jeito de fazer da Educagéo Popular em
saude. Para além foram se validando diversos espacos de encontro de
Educacao Popular dentro das esferas do SUS com atores implicados com a
implementacdo da PNEPS-SUS. Os espacos das tendas de Educacao Popular
em saude Paulo Freire, os Encontros Regionais de Educacdo Popular, e a
criacdo dos Comités Técnicos de Educacéo Popular e Equidade sdo exemplos
de espagos conquistados que passam por processos constantes de
ressignificacao.

Apesar das praticas de Educacdo Popular em Saude ja serem
desenvolvidas anteriormente a politica, 0 modelo de atencéo vigente ainda néo
permite que estas praticas sejam totalmente legitimadas no ambito do SUS. Nao
por ser uma politica nova, mas por se configurar de forma contra hegemonica,
fazendo uma critica expressiva a logica biomédica predominante. Enquanto a
Educacdo Popular busca a reorganizagdo dos servicos de saude a partir da
l6gica popular e de um processo libertatorio e de superacdo em pensar o
processo saude-doenca, o modelo biomédico busca alimentar o processo de
alienacdo e de dominacgédo.® Percebe-se ai, a importancia e a necessidade da
incorporacao dos principios e diretrizes da Educacéo Popular nos curriculos dos
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cursos de graduacgdo da &rea de saude, ja que sdo esses 0s profissionais que
atuardo no SUS. Esta estratégia contribuiria para que a Educacao Popular em
Saude fosse incorporada verdadeiramente na pratica desses profissionais,
saindo, assim, do campo tedrico ou ideologico da saude.

Para muitos servigcos de saude, a Educacao Popular ja tem significado um
instrumento fundamental na construcéo historica de uma medicina integral. Na
dindmica desses servi¢cos, o dialogo € um conceito fundamental, trazendo o
sentido da horizontalidade e colocando os atores da roda em pé de igualdade.
Em contraponto, apesar do discurso ser horizontal ainda encontramos uma
estrutura verticalizada.®

Embora se tenha desenvolvido uma discussao sobre a Educacao Popular
para dentro do SUS, é real a crise da saude no Brasil, caracterizada pelo
agravamento do quadro critico do acesso da populacao aos servigos de saude.
Ou seja, ndo ha garantia de que todos tenham acesso e, para os atendidos, o
peso das demandas e as expectativas da populagcdo fazem com que o
atendimento seja medicalizante, quase exclusivamente visando o biolégico.?

O Debate de repensar a questao da saude é tdo emergencial que foi este
o tema da 152 Conferéncia Nacional de Saude: Saude Publica de Qualidade para
cuidar bem das pessoas - Direito do povo Brasileiro. E o desafio da Educacéo
Popular continua sendo repensar o inédito viavel para garantir o direito a saude,
acdo que a Educacéo Popular ja defendeu e sustentou no ideério do Movimento
da Reforma Sanitaria.
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ANEXOS

Anexo 1 - Termo de Concordancia

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Satde Coletiva
Programa de Pés-graduagio em Saude Coletiva

TERMO DE CONCORDANCIA

4

O Coordenador Geral de Processos da Assessoria de Gestdo Estratégicas
no Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, Sr. Ivo Brito, estd de acordo com a
realizagdo, neste Setor, do projeto de intervengdo “Politica Nacional de Educagio
Permanente em Satde: vislumbrando praticas transformadoras na area das DST e aids”,
- de responsabilidade da pesquisadora Ana Luisa Nepomuceno Silva, para qualificacdo e
melhoria das a¢Bes educativas desenvolvidas por este Departamento junto aos estados e
municipios da federagdo, apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da com
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satude da Universidade de Brasilia.
O estudo vn?m envolve sujeitos e utilizard base de dados secundaria. Tem

duragio de 6 meses, com previsdo de inicio para janeiro/2016.

Brasilia, 02 de janeiro de 2016

TN oy ) T -
Adelo s&dﬁk@a&@‘e«%ﬁem%
Diretora do Departamento de P&TrAIds ¢ Hepatites Vitais do Ministério da Saude

1
el 34 7 2,
. L

Cuiooto ve DET, RS 6
vo Brit
Coordenador Geral i ‘ﬁg%‘%’s‘ma‘ggag&ggo Estratégicas

Departamento de DST, Alds & Hepatites Virals

/mwk@mu ano

/' Ana Luisa Nepomuceno Silva
Pesquisadora
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Anexo 2 — A Rede em imagens
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