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RESUMO

Nesse artigo analisamos o papel da gestdo estadual na contribuicdo a gestéo
municipal na implementacao das acdes de Educacdo Permanente em Saude — EPS.
Para sua producdo utilizou-se a cartografia, que propde que se trabalhe com o entre,
sugere que a pesquisa aconteca no que se vivencia entre o pesquisador e o territério
de pesquisa. O local do estudo foi as reuniées da Comisséo Intergestores Regionais
— CIR. Participaram desse estudo os secretarios municipais de satde que compdem
esse férum de discussdo, como também a representacdo da Secretaria de Estado
da Saude da Bahia. Os dados foram produzidos através de entrevistas e de
anotacdes em diario de campo. Os resultados apontam para uma interacdo que
apesar de regimental, potencializa as a¢cdes de EPS nos municipios através o corpo
técnico do Estado, evidencia também a CIR como locus de producdo do
conhecimento entre 0s secretarios municipais. Destaca-se também que essas
reunides além de fortalecer os secretarios de saude, promovem EPS nas relacdes
entre gestores municipais e os técnicos do Estado.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Educacdo Permanente em Salde;
Descentralizacao.

INTRODUCAO

Inquestionavelmente o Sistema Unico de Satide — SUS acumulou ao longo de
sua existéncia conquistas significativas impactando desde a qualidade de vida dos
brasileiros, até mesmo na expectativa de vida. Como politica de saude, € uma das
maiores do mundo e a Unica a cobrir uma populagdo superior a cem milhdes de
habitantes com o principio da universalidade.

Como um de seus desafios, a qualificacdo dos trabalhadores perfaz a
existéncia do sistema. Uma aposta para esse desafio estd na Educacdo Permanente

em Saude — EPS uma politica de gestdo de servigos, na qual a qualificagdo dos
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processos de trabalho em saude se da a partir da problematizacdo do cenario de
praticas, tendo como objetivos a resolutividade, integralidade e humanizacdo da
atencéo!. Nesse sentido um dos pilares para a sustentacdo do SUS é a formacéo
dos profissionais que trabalham no sistema. Para que novas modificagdes ocorram,
€ preciso haver também alteracdes profundas na formacéo e no desenvolvimento
dos profissionais da area. Para que isso aconteca, o Ministério da Saude — MS
aposta na educacéo permanente como estratégia de transformacéo das praticas de
formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de participacédo
popular e do controle social no setor da Saude?.

Destarte que, Cardoso et al.? apontam que a educacdo para o trabalho é
considerada uma matriz qualificadora para a assisténcia a saude da populacéo.
Nessa perspectiva, a EPS fundamenta-se no uso de metodologias ativas de
conhecimento, contrarias as transmissivas. Trata-se, mais especificamente, de uma
pedagogia problematizadora, baseada na relacdo dialégico-dialética entre educador
e educando, na qual ambos aprendem juntos. Nessa concepcdo, problematizar
significa pensar a prética, que pressupde romper com a légica individual para pensar
em equipe.

Regulamentada no ano de 2004, a EPS assume um lugar formal no SUS a
partir da Portaria 198 de 2004. No ano de 2009, a Portaria 1996 que dispde sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude — PNEPS surge trazendo uma perspectiva de regionalizacdo da PNEPS, que
deve considerar as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades
regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em
salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de
educacdo na saude*.

Recentemente, no ano de 2017, a Portaria 3.194 traz o Programa para o
Fortalecimento das Préticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS — PRO
EPS-SUS que tem como objetivo geral estimular, acompanhar e fortalecer a
qualificacéo profissional dos trabalhadores da area da saude para a transformacgao
das praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do
SUS, a partir da realidade local e da andlise coletiva dos processos de trabalho®.

Considerada como Politica no SUS, a EPS é uma diretriz presente nas

responsabilidades das trés esferas da federacao (Federal, Estadual e Municipal).
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A gestdo do SUS é um desafio que traz em sua esséncia a qualificacdo dos
gestores e dos trabalhadores em saude. No entanto, a rotatividade deles e a
descontinuidade de programas e projetos, dificultam a materializacdo das acdes de
saude. Para Martins e Waclawosky® o processo de gestdo em salide exige medidas
de planejamento, alocacdo de recursos escassos, avaliacdo de desempenho e
outras atividades béasicas de administracdo, além de reunides de equipe,
padronizacdo de procedimentos, coordenacdo, direcdo e controle. O fato de
compartilhar responsabilidades requer que 0s gestores pensem maneiras mais
partilhadas da gestao regionalizada do sistema.

De acordo com Ferla et al.” o desafio de constituir capacidades locorregionais
para a gestdo regionalizada do sistema de salde acompanha a histéria recente da
saude no Brasil. Ainda segundo esses autores, a gestdo regionalizada deve
aumentar a capacidade resolutiva dos municipios e das regiées intermunicipais. E
necessario um solidario processo de construcdo coletiva desta nova realidade, para
além da formulacéo e efetivagcdo de um conjunto de normas rigidas, que tendem a
se sobrepor ao necessario processo politico envolvido em uma acao social.

Nesse artigo nos propomos a analisar o papel da gestéo estadual na parceria
com a gestdo municipal para a implementacdo das acoes de Educacdo Permanente
em Saude. Tanto no ambito estadual como municipal, as reunides da Comissao
Intergestores Regionais — CIR, como local importante de producdo da gestdo do
SUS, torna-se palco de problematizacdo do papel dos gestores estaduais e dos
municipais. Ao longo dos meses de producédo dos dados na CIR foi observado que o
Estado tem um papel essencial nas acdes da PNEPS realizadas pelos municipios.
Pela relacédo que se estabelece junto aos técnicos do estado, existe um processo de
EP que os proprios secretérios experimentam na producdo de conhecimentos.

METODO

A busca pela construcdo de uma pesquisa qualitativa nos convida a reflexdes
sobre rupturas e a construgdo de novas possibilidades de apresentacdo de
resultados na atividade cientifica. Visto que, a investigagdo qualitativa é uma
atividade que se afirma a partir do contexto situacional, da localizacédo e implicacéao

do observador em relacédo ao objeto e seu entorno?.
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Nesse estudo, assumimos a cartografia como meio de producéo. Para Richter
e Oliveira® a cartografia propde que se trabalhe com o entre, isto é, sugere que a
pesquisa aconteca no que se vivencia entre o pesquisador e o territério de pesquisa.
O que vive um pesquisador-cartografo reside exatamente no ato de cartografar o
que é mobvel, o que ndo € estatico: ele captura o entre, em seus campos de
abrangéncia.

Segundo aponta Rolnik!%, para os geégrafos, a cartografia, diferentemente do
mapa, representacao de um todo estatico € um desenho que acompanha e se faz ao
mesmo tempo que 0s movimentos de transformacao da paisagem.

Paisagens psicossociais também sao cartografaveis. Dada a dindmica de se
fazer pesquisa acompanhando o objeto, vivenciando os espacos decisoérios do SUS,
além de um processo dinamico, vivo, a cartografia nos permite acompanhar e se faz
ao mesmo tempo em que o desmanchamento de certos mundos, sua perda de
sentido e a formacdo de outros mundos, que se criam para expressar afetos
contemporaneos, em relacdo aos quais 0S universos vigentes tornaram-se
obsoletos?.

Nesse artigo apresentamos os resultados da participacdo da representacéo
do Estado, através da Secretaria de Estado da Saude — SESAB, no dialogo
interfederativo, em seu papel de apoio as acbes da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde. Com responsabilidades das trés esferas da federagdo na
implantacéo de todas as acdes de saude, o papel da Coordenacao Estadual tornou-
se relevante e apresentou elementos importantes para a implementacdo e
acompanhamento da execucao das ac6es da PNEPS. Identificada como Beija-flor a
participante tem uma jornada de trabalho com muitas viagens e se desloca muito
pela regido de saude, por isso, esse codinome.

A producao dos dados ocorreu de outubro de 2018 a abril de 2019. Como
cenario inicial, as reunides da Comissao Intergestores Regional — CIR foi o local de
encontro mensal com o0s secretarios e com a representacdo do Estado. Nessas
reunides foram produzidas anotacdes em diario de bordo, realizadas entrevistas, e
visitas com duracédo de 4 a 8 horas, em cada um dos municipios estudados.

Atendendo as exigéncias da Resolugdo 466 de 2012, esse estudo foi
acompanhando em sua totalidade pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Tendo sido aprovado

através do parecer de nimero 1.889.636.
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RESULTADOS

A vivéncia na gestdo nos possibilita compreender de maneira mais
aprofundada o desafio de fazer valer o direito & saude no Brasil. Grosso modo, sabe-
se que nao é uma tarefa facil e que essa dificuldade é observada na fala “o SUS é
bonito no papel”. Essa afirmativa ndo permeia apenas o imaginario de usuarios do
sistema, mas por vezes € verificada em trabalhadores e até mesmo no meio
académico. Muito frequente nas reunides da CIR, essa afirmativa mobilizou no
pesquisador momentos de problematizacdo dessa afirmativa entre os secretarios.

Nesse sentido, Bedin et al.'! corroboram afirmando que a investigagdo acerca
dos processos de gestdo em saude se adensa a medida que se aprofundam os
debates apoiados no compartilhamento de experiéncias e o conhecimento produzido
sobre o assunto. Afirmam ainda, que s&o muitos e significativos os desafios que se
estabelecem nas experiéncias no campo da saude coletiva associada a assisténcia,
ao ensino, a pesquisa, assim como a gestao.

A gestdo do SUS assume um grau de complexidade uma vez que néo é feita
apenas por um ente da federacdo. O sistema de salde brasileiro tem estrutura
organizativa diferenciada dos demais servicos publicos por ser um sistema que
exige, constitucionalmente, o formato de rede regionalizada e hierarquizada, o que
pressupde interligacdo, interconexao de servicos de entes federativos em uma
regido de saude. Sabe-se que a reparticdo de competéncia comum entre 0s
dominios federativos nem sempre foi tarefa facil, e na saude essa exigéncia assume
maior complexidade, pelo fato de o SUS ser um sistema interfederativo de
organizacdo de servicos, no qual os diversos setores compartilham suas
responsabilidades para que o cidaddo de um municipio de pequeno porte possa ter
atendimento de maior complexidade na rede interfederativa de saude, da qual o seu
municipio faz parte!?,

Ao longo da producdo dos dados, bem como pelas vivéncias com Beija Flor
no NRS foi possivel vivenciar os processos de negociacdo, preparacdo e
deliberagbes nas decisfes da CIR. Em virtude das agendas tanto dos secretarios,
como de Beija Flor, o0s momentos das entrevistas tinham que ser negociados antes,
na busca do minimo de tempo para a construcdo de uma entrevista que
possibilitasse a confec¢cdo dos contornos para os mapas, que dessem conta de dar

lingua aos afetos que se apresentavam em cada momento.
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Apés meses de reunifes, a representacdo sobre o papel do Estado foi
tomando relevo, uma vez que tanto os secretarios, como os coordenadores da
Atencdo Basica, apontavam as acOes disparadas pelo Estado como motivadoras
diretas de acdes de EPS junto a AB dos municipios ou de motivacdo para que 0s
secretarios realizassem e/ou disparassem outras acdes de EPS para os
trabalhadores.

Ja nos meses finais da producdo dos dados, em uma reunido acirrada da
CIR, com pautas como: acesso ao Pré-natal de Alto Risco, monitoramento das
acOes de vigilancia chegou o momento de entrevistar Beija-flor. O pesquisador por
partiihar uma agenda de trabalho mensal com Beija-flor ja possuia elementos
chaves para um dialogo real. Apds a reunido, sempre se tem momentos extra pauta,
ja se aproximava das 13 horas e alguns secretarios ainda discutiam temas da
reunido e outras conversas pertinentes aquele encontro. As Conferéncias Municipais
de Saude, sempre eram assunto, nesse momento conturbado, para a concretizacao
dos momentos de luta para o controle social.

Ap6s a saida dos secretarios, apareceram o0s técnicos com demandas a
serem analisadas por Beija-flor, que pediu para nédo ser interrompido naquele
momento. Reiniciamos o didlogo avaliando alguns pontos da pauta. O pesquisador
apresentou algumas acdes do governo do Estado na oferta de cursos de
Especializacdo ofertados pela Escola Estadual de Saude Publica, em anos
anteriores. Beija-flor inicia enfatizando os desafios do Estado e o que o0 mesmo tem
possibilitado a implementacdo da EPS na regido de saude. De maneira muito

tranquila e segura, ele responde que:

Dentro do NRS ndés temos efetivamente implantado um Nucleo de
Educacdo Permanente em Salde — NEPS que trabalhamos em nivel
da sede. L4 nés temos alguns profissionais que no decorrer dos anos
vem desempenhando esse trabalho e que apoia as 04 microrregides
de saude, Itabuna, Jequié, Valenca e llhéus. Concretamente esse
nucleo esta dentro da Diretoria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo Permanente, do nivel central da SESAB e trabalhamos em
consonancia com essa diretoria. Porque eu trago isso, a medida que
a diretoria de gestdo, a medida que essa diretoria tem avancos, 0
NRS avanca. Isso ndo significa que o Nucleo Regional ndo tenha
uma identidade prépria nem que o Nucleo Regional ndo tenha
iniciativas  proprias, mas € necessario esse fortalecimento
principalmente no que diz respeito ao financiamento, no que diz
respeito a varias acdes. Independente do financiamento,
conseguimos manter algumas acbes acontecendo, ocorrendo, em
todas as 04 regibes.
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De acordo com a Portaria 1996 de 2007, cabe aos Estados formular,
promover e apoiar a gestdo da EPS e processos relativos a mesma no ambito
estadual; promover a integragcdo de todos o0s processos de capacitacdo e
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagdo permanente, no
ambito da gestédo estadual do SUS; bem como apoiar e fortalecer a articulagdo com
0S municipios e entre 0sS mesmos para processos de educacgao e desenvolvimento
de trabalhadores para o SUS*. Com acdes que acontecem mensalmente, o NRS
promove encontros, além de cursos e atualizacbes com o objetivo de promover
melhorias no processo de trabalho.

Beija-flor apés uma pausa, ja com o celular na mao, solicitou um momento e
fez algumas anotacfes, como se estivesse buscando rememorar algo. Fizemos uma

pausa de trés minutos. Em seguida, ele sinaliza, podemos retomar:

Como agbes de EPS nos temos o Forum da Rede Cegonha, que
além dessa caracteristica de discutir a Politica Materno-Infantil, o
forum também tem esse papel de promover educacao continuada.
Para, além disso, nos temos as chamadas Rodadas da Atencéo
Béasica que acontecem mensalmente. S&o reunides ja rotineiras que
acontecem nas 04 regides de salude com a participacdo dos
coordenadores da Atencdo Basica e que as vezes € aberto para
outros trabalhadores da saude. Claro que toda essa formagéo é
trabalhada naquele papel voltada para aguele ente que vem. Ele vem
representando a SMS, vem representando a sua area técnica e ele
funciona como um multiplicador e em algum momento a gente
trabalha com o profissional direto da ponta do servi¢o, entdo essas
rodadas da AB funcionam mensalmente e s&o discutidos temas
relevantes para a Atencdo Primaria levando em consideracdo as
especificidades da regido. Além disso, nés trabalhamos com cursos,
atualizacdes e treinamentos. Treinamentos em servicos, inclusive.
Vigilancia Sanitaria e Saude do Trabalhador nés fazemos o
treinamento em servigo, por que & medida que a nossa equipe vai
fazer alguma inspecdo, alguma apuragdo de denuncia, eles
convidam a equipe do municipio que acompanham o trabalho e que
vao sendo treinados, qualificados para que eles possam no futuro
desenvolver sozinhos.

As acbes do NRS séo voltadas para as praticas dos trabalhadores, buscando
promover melhorias no processo de trabalho. Assim, essas estratégias
potencializam reflexdes para a transformacdo do processo de trabalho nos
municipios, uma vez que toma as diretrizes de assisténcia tais como a Rede
Cegonha, as ac¢des de imunizagédo e até mesmo as rodadas da Atencéo Basica. De

acordo com Lima, Albuquerque e Wenceslau? para mudar as praticas de salde dos
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profissionais, principalmente, os que se encontram nos servicos, a EPS foi proposta
como uma forma de exceléncia para a qualificacao profissional.

Em estudo que analisa a construcdo de uma iniciativa de regionalizac&o
desenvolvida no Estado da Bahia desde 2007, articulada a EPS, Ferla et al.’
apontam que a EPS absorve as diretrizes do SUS e as destaca como a
descentralizacdo do sistema e a construcao de capacidades no ambito locorregional.
E nesse sentido que a EPS encontra, na proposta de regionalizacio do sistema
estadual de saude, uma pratica de ensino e aprendizagem que integra suas diversas
dimensdes. Desse modo, a EPS pode ser verificada nas rodadas da AB, nos féruns
da Rede Cegonha, promovendo a problematizacédo da realidade em uma abordagem
regional.

Ainda, segundo Miccas e Batistal®* a EPS deve ser construida como
instrumento para transformar o profissional de satde em um profundo conhecedor
da sua realidade local. Por isso, foi necessario situar a formacdo dentro de um
marco de regionalizacdo, com programas adaptados para os profissionais e equipes
de saude em cada nivel local do sistema de saude atendendo a um desafio ainda
mais evidente no ambito da gestdo atual, que é o de pensar e atuar em rede, na
busca da resolucdo dos problemas da populacéo.

Analisando o papel dos gestores no ambito interfederativo, dada a
importancia de mudancas de praticas tanto dos estados quantos dos municipios, se
faz necessario repensar as regibes de saude, lancando olhar para um processo
solidario e consistente para a busca da integralidade. Na condi¢cao de pratica social,
a regionalizacdo de um sistema de saude apresenta dimensdes que demandam um
tipo de composicdo processual com ambitos técnico, politico, econémico, cultural e
ideologico, portanto, ndo apenas técnico, envolvendo os diferentes atores sociais
gue vivem, militam e constroem saberes nestes espac¢os, uma vez que, mais do que
territorios fisicos sdo espacos vivos: de producao de relacdes, afetos, saberes e atos
politicos’.

Além de cursos que sdo previamente programados, a gente trabalha
com um planejamento anual de EP e essa programacéo € distribuida
a cada 04 meses. No ambito da Vigilancia em Saude temos um plano
de trabalho quadrimestral que s&o incluidas, sdo distribuidas essas
acles. Nas vigilancias essas acfes sdo mais fortes. Temos reunibes
periddicas de imunizagao essas reunibes sdo com os coordenadores
de vigilancia epidemiolégica, mas também, com aqueles
trabalhadores que atuam em sala de vacina (Diario de campo, margo
de 2019).
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Como uma premissa basica do SUS, o planejamento deve pautar as acoes
dos gestores nos trés ambitos da gestdo do sistema. Apds analise dos Planos
Municipais de Saude — PMS da vigéncia anterior (2014-2017) poucos municipios
trataram especificamente da EPS nesse documento. Assim, de que maneira 0 NRS

trabalha o planejamento da EPS junto aos municipios?

Pois é, eu acho assim que para além de incluir no PMS, que muitas
vezes se torna cartorial, assim como outras areas que vemos como
obrigatdrias a inclusdo das acbes, mas vemos que até essas que sao
incluidas e muitas vezes ndo conseguem sair do papel e
efetivamente elas ndo saem do papel. A nossa discussao €
independente da inclusdo no plano, sabemos que é importante,
inclusive para que se possam destinar recursos para as acoes.
Quando vocé nédo planeja, entdo vocé nado orca e entdo vocé nao tem
recurso destinado para essa agao, talvez esse ai seja um problema.

Apesar de um planejamento que se volta para as necessidades dos gestores,
materializada nas demandas dos servigos, o planejamento da EPS deve se dar de
maneira regionalizada e buscar sanar as fragilidades locais. O PMS foi pensado
para ser considerado um importante instrumento de gestdo que obedece a uma
l6gica de formulacdo ascendente como um dos mecanismos relevantes na
observancia do principio de unicidade do SUS. O seu cumprimento é desafio
importante, tendo em conta as peculiaridades e necessidades préprias de cada
municipio, estado e regido do Pais, o que dificulta a adocdo de um modelo Unico
aplicavel a todas as instancias.

Nesse contexto, Miccas e Batistal® desatacam em seu levantamento que
doze estudos indicaram a importancia da criacdo e manutencdo dos espacos de
EPS por meio de planejamento coletivo e desenvolvimento de treinamentos
baseados em discussdes problematizadoras acerca das demandas do territério e
dos profissionais e populacdo ali inserida. As autoras reforcam a importancia do
planejamento afirmando ainda que para o desenvolvimento exitoso dos recursos
humanos em saude, o planejamento e a formulacdo de politicas devem resultar de
um esforco multissetorial entre saude, educacao, trabalho e finangas, articulando-se
atores governamentais e ndo governamentais.

A rotatividade de secretarios municipais € um problema consideravel na
gestdo do SUS. Nos municipios temos secretarios com diferentes perfis, desde

pessoas com formagéo na area de saude, com titulagbes de doutorado, graduados
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na area da administracdo ou mesmo pessoas que nao tem formacdo académica
como Agentes Comunitarios de Saude e outros. Cabe salientar que apesar do grau
de formacdo, existem diferentes graus de implicagdo e capacidade de
operacionalizacdo do sistema, fato que muitas vezes ndo estd ligado a
formacdaol/titulacéo.

As constantes mudancas de secretarios por vezes apresentam atores que
nao possuem experiéncias com as questdes técnicas do sistema. Dessa forma, além
de cumprir um papel na orientagdo, acompanhamento e fiscalizacdo dos municipios
no tocante a implementacédo de politicas, as reunifes da CIR se configuram também
como um momento de producdo de conhecimentos. Avaliando a capacidade de
producdo do conhecimento no cotidiano das reunifes, Beija-flor coloca que a
mudanca de gestores, por vezes, apresenta secretarios que necessitam de suporte

para a compreensao das politicas.

As reunifes da CIR e da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB e
até as reunides de conselho municipal de salude, sdo importantes
para EP. Por que, tratamos da pauta e a pauta traz embutida nela
guestdes técnicas que sdo importantissimas e que sao necessarias.
Dentro da questdo dos gestores, existem aqueles, existe uma
heterogenia, existem aqueles que ja tém mais um tempo de
caminhada e que séo profissionais da area de saude, aqueles que ja
tém um tempo maior e agueles que estdo comecando a caminhada,
entdo a gente identifica que muitos deles conseguem absorver,
dependendo da pauta, eles conseguem absorver e ter pra eles um
retorno satisfatério. Eu ja ouvi, em tempos remotos, alguns relatos de
alguns gestores que relataram isso, que o momento da CIR tem a
sua importancia, porque trazemos a discussdo de portaria, questdes
técnicas que ndo estdo em portaria, acreditam que sim, que sao
importantes.

Além de cumprir um papel formal de dialogo entre os gestores do Estado e
dos municipios, a CIR tem o potencial de produzir outros movimentos, como a
qualificacdo dos gestores municipais. Por isso, Feuerwerker'® afirma que em varios
lugares do SUS existem iniciativas de utilizacdo da EPS como estratégia para
implementar, de maneira participativa, determinadas linhas de acdo, tais como
trabalho sobre indicadores, humanizacéo, implementacdo de acdes programaticas e
inclusive certas iniciativas de capacitacao.

Tomando a acao de EPS n&o apenas como capacitagdo ou treinamento, mas
como construgcdo de conhecimentos numa vinculagdo horizontal, intersetorial e

interdisciplinar, que prioriza a relagdo ensino-aprendizagem movida pelo debate
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critico e discussfes das exigéncias presentes no cotidiano dos servi¢cos de saude, o
que significa que o ponto de partida sdo os problemas ou a problematizacdo da
realidade concreta, as reunides de CIR s&o espacos para fecunda producao de EPS,
uma vez que, séo diversas as pautas e desafiadoras na busca de solugbes para
problemas do cotidiano®®.

Retomando as consideracdes de Feuerwerker!® existem lugares operando a
EPS como estratégia ou como objeto de acdo da propria gestédo do sistema e/ou das
unidades de saude, considerando, sobretudo, a multiplicidade de projetos em
disputa, por meio de encontros, confrontos e negociacdes entre o0s VAarios
atores/sujeitos do cotidiano do mundo do trabalho em saldde. Assim, no encontro
entre 0s gestores, 0s problemas apresentados se configuram nessa abrangéncia,
uma estratégia que parte do pressuposto da aprendizagem significativa; a
aprendizagem que produz sentido para o sujeito faz a interlocugdo com os
problemas enfrentados na realidade. De certo modo, sempre ha um processo de
aprendizagem envolvido na producdo de novos acordos e de novos arranjos, pois
eles sao constituidos a partir de uma ressignificagdo do cotidiano vivenciado e

analisado no coletivo?®.

CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades vivenciadas nos espacos de gestdo do Sistema Unico de
Saude tem sido pauta dos diferentes espacos colegiados do sistema, persistindo
temas como financiamento, formacédo e qualificacdo dos trabalhadores da saude,
resolutividade do Estado na garantia do direito a salde e outros. A andlise de
implantacédo das acdes de uma politica, ndo se encerra na figura de um ator (gestor
municipal) uma vez que sdo muitos os fatores que tencionam/operam disputas no
processo.

A gestdo do Estado possui um papel crucial junto aos secretarios municipais
de saude na implementacéo nao apenas da Politica de Educacdo Permanente, mas
de outras politicas e projetos de saude, como a prépria a Atencdo Basica como
modelo de atencdo a saude e suas tecnologias, as acdes de Educacdo Popular em
Saude dentre outras. Cumprindo um papel formal, a Comissédo Intergestores
Regionais, além de um espaco de reunides para pactuacdes, deliberacdes entre os

gestores, se faz palco de producdo de conhecimento, reforcando a nocdo de
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producdo do trabalho e producédo pedagdgica. As interacdes produzidas, as trocas
apresentadas entre os gestores se mostraram importantes no papel da gestdo
estadual, deflagrando nos secretarios movimentos de producédo de EPS e de outras
politicas.

Ficou evidenciado que as reunibes mensais da CIR tornaram-se momentos
ricos de discussoOes e trocas dos modos de fazer gestdo municipal da saude, tendo a
capacidade de produzir para além de apontar responsabilidades, avaliacdo de
indicadores e até mesmo momentos de cobrancas entre 0s gestores, mas

momentos que dissolvem as forcas do instituido para a producéo pedagdgica.
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