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5.3 MANUSCRITO 03

QUEM REALIZA: A ATUACAO DAS COORDENADORAS DA ATENCAO BASICA
NA IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA
ATENCAO BASICA

Adilson Ribeiro dos Santos
Alba Benemérita Alves Vilela
Tulio Batista Franco

RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a atuacdo das coordenadoras da Atencdo Basica na
implementacdo das acOGes de Educacdo Permanente em Sadde. Foi utilizado a cartografia
como meio de producdo do conhecimento que pode ser compreendido como 0 meio para dar
visibilidade ao desenho e a dindmica em ato do emaranhado de linhas e planos que
configuram o real social em determinado momento e sob certos pontos de vista. Participaram
desse estudo quatro coordenadoras da Atencdo Basica de municipios que compdem o Nucleo
Regional de Saude no sul da Bahia. A producdo dos dados deu-se através de entrevistas e
anotacdes em diario de campo. Os resultados assinalam que apesar de ocupar um estatuto com
atribuicbes definidas para os municipios cada realidade opera a EPS de maneira diferente,
estando presente em todos os municipios acdes de Educacdo Permanente em Salde. Cabe
destague, que de modo singular e desejante uma realidade produz movimentos mais
consolidados como Rodadas da Atencdo Basica, grupos de teatro e capacita¢cdes dentro do
municipio. Assim, € mister considerar que as coordenadoras da Atencdo Basica promovem
acOes de Educacdo Permanente em Salde em movimentos singulares com diferentes graus de
producdo de novos modos de operar o processo de trabalho em salde e a propria efetivacdo da
Educacdo Permanente em Saude.

Palavras-chave: Atencdo Bésica, Educacdo Permanente em Saude, Processo de Trabalho.

INTRODUCAO

O organograma das secretarias municipais de salde em sua maioria possui
coordenadores ou diretores da Atencdo Basica como parte da estrutura administrativa e da
gestdo da secretaria municipal de satude. A maioria das cidades brasileiras é de pequeno porte,
aproximadamente 75% com uma populacdo inferior a 20 mil habitantes. Muitos desses
municipios tém em sua rede de atengdo a saude apenas unidades voltadas para a Atengédo
Basica, sendo poucos os que possuem Hospitais de Pequeno Porte ou outras unidades que

caracterizem outro nivel de atengéo a saude.
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Como modelo de atengdo prioritario, centrado em acdes de cunho preventivas, a
Atencdo Baésica é definida como o conjunto de acdes de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocédo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.t

Nesse contexto, Santos, Mishima e Merhy? descrevem que Estratégia Salde da
Familia — ESF é tida como mola propulsora de reorientagdo do modelo na Atencdo Primaria a
Saude — APS, ao propor cuidado continuo a uma populagdo adscrita em um territorio
definido, com o compromisso de proporcionar cuidado integral a satde das familias, por meio
do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional, ndo devendo ser tida como Unico
modo de producdo do cuidado. Os autores alertam que deve ser vista como campo de
possibilidades, mais que modelo estruturado a ser incorporado acriticamente pelo pais afora.
Para APS, usa-se no Brasil o termo Atencdo Bésica.

Como um dos palcos mais potentes de producdo do cuidado em salde, com uma
perspectiva de provocar mudancas significativas no comportamento da populacdo, uma vez
que uma de suas finalidades centra-se nas acfes de promocdo da salde, a Atencdo Basica,
possui um processo de trabalho centrado em tecnologias leves e leve-duras com alto grau de
relacGes ndo apenas entre trabalhador e usuarios, mas também entre trabalhador e trabalhador.
O processo de trabalho em salude da-se em ato, fruto do encontro direto entre o trabalhador e o
usuario. Malta e Merhy® afirmam que o processo de trabalho em sadde difere do consumo de
servicos em geral basicamente porque, no setor salde, o usuario ndo se porta como um
consumidor comum diante da mercadoria; pois estd desprovido de conhecimentos técnicos e
ndo detém informacdes necessarias para a tomada de decisdo sobre o que ird consumir.

Destarte, Franco e Merhy* assinalam que todo o lugar no qual se produz as praticas de
salde opera no campo dos processos de subjetivacdo, se expressando na construcdo de
territorios de subjetividades comprometidos com a producgdo de certos sentidos para aquelas
praticas. Ainda segundo os autores, o trabalho ndo é uma categoria isolada do contexto
produtivo e relacional; ganha dimenséo ativa na realidade a partir da acdo dos sujeitos e se
estrutura ndo como ato congelado no espago-tempo de uma Unidade ou Equipe de Saude, mas
sim como processo, que é dinamico, modifica-se e é atravessado por muitos interesses, tantos

guantos sdo 0s sujeitos que interagem na atividade que lhe da vida, o labor diario em torno da
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producdo do cuidado. Sendo assim, 0s sujeitos e sua agdo cotidiana devem ser colocados em
analise para revelar o modo como se produz o cuidado.

Dada as caracteristicas do processo de trabalho em salde, existe uma premissa de
qualificacdo dos trabalhadores e de reinvencao do trabalho no setor. Diante dessa necessidade
a Educacdo Permanente em Saude — EPS potencializa processos de qualificacdo e
transformacdo do trabalho em satde. De acordo com Vendruscolo et al.> a EPS ¢é
compreendida como aprendizagem no trabalho, mediante a incorpora¢do do aprender e do
ensinar ao cotidiano das organizacdes e ao processo laboral, de modo a garantir a
aprendizagem significativa e a possibilidade de transformar as préaticas profissionais.

Como um agente importante na gestdo municipal do SUS, os coordenadores da
Atencdo Basica sdo responsaveis pela conducdo de muitos projetos e de gerenciamento do
processo de trabalho nos municipios. Tomaremos as participantes desse estudo como agentes,
pela sua capacidade de protagonismo em suas praticas nas acdes de EPS. Entendido como
producdo de subjetivacdo o agente pode ser peca especialmente gerada para formar parte de
um dispositivo transformador®. Diante do volume de programas, projetos e agdes que esse
trabalhador desenvolve, bem como pela sua proximidade com as acdes de EPS esse estudo
tem como objetivo analisar a atuacdo das coordenadoras da Atencao Béasica na implementacédo

das acOes de Educacdo Permanente em Salde na Atencdo Bésica.

ENCONTROS E PRODUCOES

A construcdo de um estudo que tem como meio de producdo, a cartografia, € uma
tarefa desafiadora, ndo que as demais formas de realizacdo de estudos ndo o sejam, mas a
cartografia nos exige vivéncias com a realidade estudada e uma relacdo com o objeto, que nos
proporciona, além de momentos da producdo de dados, maior conhecimento da vida e do
mundo a ser estudado. Estar nas secretarias de saude inicialmente para vivenciar o dia a dia da
gestdo muitas vezes ndo se da de modo imediato. Caso o pesquisador fosse um ser estranho ao
processo, poderia ndo ter tido 0s acessos que se deram nesta pesquisa.

A cartografia como meio de producdo do conhecimento pode ser compreendida como
0 meio de dar visibilidade ao desenho e a dindmica em ato do emaranhado de linhas e planos
que configuram o real social em determinado momento e sob certos pontos de vista. N&o seria
na estrutura e na superestrutura da sociedade que encontrariamos as respostas para as
dificuldades de transformacgdo das préticas’. Dessa forma, Franco e Merhy* elucidam que

utilizar a cartografia como meio de analise, impde tomar a realidade na sua dindmica
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cotidiana, sendo capaz de ir captando a sensivel transversalidade que opera como
intercessores nas intersubjetividades, na producdo dos atores/sujeitos em cena, e na produgéo
de si mesmos no processo.

Para Rolnik® o que o cartdgrafo quer é se envolver com a constituicio de amalgamas
de corpo e lingua, ou seja, a constituicdo de realidades e para realizar sua intencdo, papa
matérias de qualquer procedéncia. Ainda para Feuerwerker’ o trabalho do cartégrafo busca
produzir mapas, busca seguir as linhas e as conexdes, a fim de permitir ampliar a visibilizag&o
dos territorios existentes, procurando ao mesmo tempo escapar deles.

O cenério desse estudo foi a microrregido de salde de Itabuna composta por 21
municipios. Inicialmente com a participacdo dos secretarios de saude, o local principal de
producdo dos dados fora as reunides da Comissdo Intergestores Regionais — CIR e foram
escolhidos trés municipios para realizacdo da pesquisa in loco com o0s Secretarios e
Coordenadores da Atencdo Béasica. Como tomou relevo nas reunides da CIR e nos dialogos
com os técnicos do Nucleo Regional de Salde, aparece nesse artigo um quarto municipio
pelas acdes de Educacdo Permanente em Salude que vem desenvolvendo na regido no papel da
Coordenadora da Atencdo Basica que frequenta as Rodadas Regionais da Atencdo Basica.

Participaram desse estudo as coordenadoras da Atencdo Basica de 04 municipios do
sul da Bahia. Todas séo enfermeiras, com mais de dois anos de experiéncia na gestdo. Todas
possuem especializacdo e uma esta cursando o mestrado profissional em enfermagem.

O periodo de producao dos dados se deu desde a insercdo do pesquisador nas reunifes
da CIR no ano de 2017 e as visitas aos municipios de outubro de 2018 a abril 2019. Para a
producdo dos dados foram utilizadas as anotacdes em diario de campo e a realizacdo de
entrevistas. Cabe destaque que nos ultimos meses (fevereiro a abril de 2019) foram
encontradas algumas dificuldades nas atividades de campo, uma vez que tivemos o periodo de
realizacdo das conferéncias municipais de salde, porém, esse periodo foi importante uma vez
que possibilitou alguns dialogos sobre o tema da conferéncia e a participacdo do pesquisador
nas conferéncias municipais.

Esse estudo atendeu as exigéncias a resolucdo 466 de 2012, tendo sido aprovado com
o parecer de nimero 1.889.636. As participantes do estudo serdo identificadas com os nomes
de mulheres citadas no Samba Enredo da Escola de Samba Mangueira de 2019 sendo elas:
Leci, Dandara, Marielle e Maria.
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RESULTADOS

S&o muitos os desafios que se apresentam na Média e Alta Complexidade a Saude no
Brasil. Porém, caso a Atengdo Béasica aportasse 0S recursos necessarios, o reconhecimento e
0s processos de qualificacdo da mesma, acredita-se que muitos problemas seriam resolvidos a
partir dela e ndo chegariam aos demais niveis de atencdo a saude. A reorientacdo do modelo
assistencial no SUS segue os principios da Atencdo Primaria a Satde. No Brasil, 0 modelo de
Atencdo Primaria a Saude é chamado de Atencdo Béasica e compreende a ideia de um sistema
universal e integrado de agdo a saude®.

Na Atencdo Baésica, o profissional enfermeiro historicamente assume o papel de
coordenacio/gerencia das unidades de satide. Para Aciole e colaboradores® o enfermeiro tem
na pratica desenvolvida em unidades basicas de saide — UBS o desafio de implementar o
cuidado em enfermagem na construcdo de relacdes interpessoais de dialogo, escuta,
humanizacdo e respeito. Essa préatica perpassa, portanto, pela compreensao do enfermeiro sob
o0 significado do seu fazer profissional, ou seja, do praticar o cuidado de enfermagem na
Atencdo Basica em Saude.

Nesse estudo, as enfermeiras figuraram um papel de destaque a frente das
coordenacgdes da Atencdo Bésica nas acles de EPS. Cada uma em seu contexto, de acordo
com as motivacOes técnicas e politicas da secretaria, mas sempre na conducdo e/ou

disparando os processos de EPS no municipio.

DIFICULDADES E POTENCIALIDADES

Com uma visita marcada com a secretaria e com a coordenadora da Atencdo Basica
para um dia no periodo vespertino, chego a cidade antes das 12h 30min. Fui direto a secretaria
para saber da agenda da tarde. A secretéria ndo avisou a coordenadora que nosso encontro
seria naquele dia. Um tanto surpresa, a coordenadora alertou: temos o horario do almogo e o
inicio da tarde. Ent&o j& aproveitamos e almogamos juntos (diario de campo).

Oportuna a ocasido, 0 pesquisador se alegrou pelo fato de ter aguele momento para
dialogar a s6s com a coordenadora. Fomos para um almoco que néo foi tdo longo, mas que se
fez momento importante para a construcdo de lacos. Ao voltar para a secretaria, a
coordenadora atendeu algumas demandas, mudamos de sala e iniciamos a nossa entrevista. Ja
sabendo de suas atribui¢cfes no municipio, ela chega as agdes de EPS. Meio desanimada,

sempre se referindo ao acumulo de fung6es explica a situacdo da EP na gestao:
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Na verdade, ndo vinhamos desenvolvendo nenhuma a¢do. Com a cobranca,
como a gente trabalha em cima de algumas cobrancgas, com a cobranca do
Programa para o Fortalecimento das Ac¢des de Educagdo Permanente em
Saude no SUS — Pro EP SUS em fim, nés elaboramos o Plano (Plano de
EPS), porém, ainda ndo tem nada em pratica. N6s elaboramos o Plano,
mandamos para o nucleo (NRS) ainda assim, ndo colocamos nada em
pratica, por que, nesse primeiro trimestre estamos passando por algumas
mudancas, até de rotatividade de funcionarios, entra funcionario e sai
funcionério, desloca para la, desloca para ca. E ai, vém outras demandas
como voceé sabe. N6s ndo trabalhamos apenas com as nossas demandas aqui
da Atencdo Basica, vem muita demanda também da gestdo. NOs no
municipio hoje, estamos sem um coordenador geral da Vigilancia
Epidemioldgica, no meu caso, estou sendo tudo. Entdo, assim foi feito o
plano, mas trabalhado ainda ndo, colocado em prética, analisado (Leci).

A realidade atual da gestdo municipal tem apresentado desafios enormes para oS
gestores do SUS. Uma delas a rotatividade de trabalhadores apresenta-se como um dos
principais fatores para a desqualifica¢do do cuidado.

O SUS encontra, ainda hoje, multiplos obstaculos para sua efetividade. Encontramos
gargalos na macropolitica em saude, que vao desde a falta de recursos financeiros passando
pela deficiente intersetorialidade, até a caréncia de profissionais aptos a trabalhar com a
concepcao de saude ampliada, bem como, das responsabilidades de cada ente da federacéo,
sendo preocupante a nocdo de cobranca para a realizacdo das a¢des inerentes aos municipios.
Essas dificuldades implicam em baixa virtude de produzir efeitos nas acdes e servigos
publicos de saude; no descrédito da populagdo usuaria que ndo percebe melhorias em sua
qualidade de vida e na insatisfacéo e frustragdo dos trabalhadores de satde!®.

Quando essa rotatividade ou auséncia de profissionais também se da em nivel da
gestdo municipal, toda a estrutura da secretaria fica comprometida. Lima*? distingue em seu
estudo que municipios com pequena capacidade financeira tém dificuldades para oferecer aos
seus trabalhadores e usuarios, unidades de salde adequadas ao desenvolvimento do trabalho
da ESF. Tendo em vista que, nesses locais desenvolve-se grande parte das acdes das equipes
de satde da familia, a disponibilizacdo de recursos especificos para reforma dessas unidades e
compra de equipamentos necessarios contribui consideravelmente na qualidade do servico,
sendo um fator consideravel de retencéo do profissional.

Apesar das dificuldades apresentadas pela desestrutura da gestdo municipal pela
auséncia de profissionais, Leci mostra momentos em que a EPS acontece e seus
desdobramentos para fazer acontecer. Apesar dessas dificuldades, 14 na equipe, em quais

momentos vocé consegue observar atos de EPS?
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Por incrivel que pareca nés conseguimos com as equipes individualmente,
mas consegue. E assim, a gente sempre tem um dialogo muito bom em
relacdo a isso. As vezes ndo consigo reunir todo mundo para passar a
demanda, com as equipes eu consigo sim, passar as demandas para todas as
equipes individualmente nos momentos das reunides e elas absorvem isso
muito bem, nossos agentes, nossos Agentes Comunitarios de Salde — ACS
sao muito participativos, muito abertos também, a ouvir, eles querem muitos
conhecimentos, saber coisas novas entdo eles sdo muito abertos (Leci).

O trabalho em saide possui um principio educativo. O encontro entre os atores do
processo de producdo do cuidado, as tensdes, a busca de solu¢es na micropolitica do
processo de trabalho produz aprendizados. Nesse quesito Franco®® destaca que o SUS, em sua
dimensdo e amplitude que tem a capilaridade social e a diversidade tecnoldgica presente nas
praticas dos trabalhadores, aparece na arena dos processos educacionais de saide como um
lugar privilegiado para o ensino e aprendizagem, especialmente os lugares de producdo da
salde, identificada como o chdo de fabrica do SUS, lugar rico de acdo criativa dos
trabalhadores e usuarios. Assim, o autor destaca que Educar no e para o trabalho é o
pressuposto da proposta de Educacdo Permanente em Saude.

Tomando as consideracdes de Lemos'* a EPS assume a possibilidade de
transformacdo do trabalho do SUS a partir da micropolitica do trabalho vivo, da
problematizacdo e da aprendizagem significativa. Ainda segundo a autora no mundo do
trabalho, a responsabilidade dos servigcos de satde no processo de transformacéo das praticas
profissionais e das estratégias de organizacdo da atencdo a saude, levou ao desenvolvimento
da proposta da educacdo permanente, considerada um recurso estratégico para a gestdo do
trabalho e da educacéo na sadde.

Neste contexto, Leci relata sua participacdo nas acGes que podem disparar a

transformacéo da realidade a partir da EPS.

Na rodada da AB, ultimamente s tenho participado desse. Forum da rede
cegonha e tém sido interessantes algumas discuss@es. Algumas questdes tém
sido importantes. Agora Rodada da AB é com a vigilancia. A¢des que vocé
identifica que produz educagdo. Teve um siléncio... Uma busca de sentidos
para o questionamento. Pode ser o que vem de fora, 0 que vocés participam,
0 que 0 municipio produz. Eu acho uma ferramenta muito boa o telessalde.
A gente até ficou com o indicador ruim como as equipes estavam sem
internet, sem acesso, tudo é um problema, como ndo assistiam as
teleconferéncias, nés também ja ndo pegdvamos o material para passar,
entdo o telessalde é uma ferramenta muito boa (Leci).

Em outros municipios, com mais abertura proporcionada pela gestao para 0s processos

de EPS a coordenadora coloca quais séo as suas dificuldades na promocéo das acdes de EPS.
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A gente tem um grande problema em relagé@o a... instalou-se um siléncio
como se fosse colocar algo que lhe produzia algum desconforto ... mandar
uma enfermeira para a Rodada da Atengdo Bésica, tem ido, mas ndo temos
visto o resultado, vai recebe o conhecimento e ndo repassa, ndo socializa.
Tentei fazer isso e ndo houve, tentei fazer e nédo teve resultado e tenho que
ver como farei a partir de agora. Ao buscar tentar fazer uma nova pergunta,
fui rapidamente interrompido... A gente também trabalha com os cadernos
do Ministério da Saude, todos os temas s@o abordados (Dandara).

Os problemas que nds temos sdo de recursos, de Recursos Humanos. Aqui
no municipio, temos a dificuldade com a auséncia de equipamentos. Nao
temos um data-show. Os profissionais as vezes ndo contribuem, ndo adianta
a secretaria dar as condi¢cdes se o profissional ndo tem perfil. Temos
dificuldades com gréaficas, problemas de licitagdo, um aparelho quebrado
(Maria).

As coordenadoras assinalam a necessidade de recursos materiais e até tecnoldgicos
para a realizacdo das agdes de EP. Os processos de aprendizado no trabalho néo
necessariamente carecem de grandes recursos para acontecer.

Sabe-se que a capacitacdo/qualificacdo de recursos humanos para 0 SUS é questdo
essencial para a politica de salde nos seus niveis de macro e micro gestdo. E mister
reconhecer que o processo de trabalho em saude sofre a incorporagdo constante de novas
tecnologias. Porém, cabe ainda reconhecer a necessidade de tecnologias de salude como o
acolhimento, a producéo do vinculo, e a gestdo compartilhada de processos de trabalho como
orientadoras das praticas em servicos de saude. Esses elementos compdem uma por¢do
subjetiva do processo de trabalho, que estd intrinsecamente ligado ao produto das relaces
dialdgicas entre o sujeito trabalhador e o sujeito usuario®?.

E necessario reconhecer que a EPS tem o potencial de gerar novas formas de producio
do conhecimento sendo ela mesma uma tecnologia de ensino e aprendizagem no ambiente do
trabalho, fugindo da ldgica tradicional de ensino com o uso de data-show e outros recursos. E
importante buscar o reconhecimento da educagdo permanente como ferramenta de gestéo e de
atencdo a saude que possibilita a mudanca na formacédo dos profissionais da ESF, no sentido
de melhorar suas praticas de atengdo™®.

Nesse sentido, Cardoso et al.'® apontam ainda que a EPS se fundamenta no uso de
metodologias ativas de conhecimento, contrarias as transmissivas. Sendo mais
especificamente, uma pedagogia problematizadora, baseada na relacdo dialdgico-dialética
entre educador e educando, ou seja, ambos aprendem juntos. Nessa concepgéo, problematizar
significar pensar a préatica, que pressupde romper com a logica individual para pensar em
equipe. Desconstruir um modo de operar nas unidades de saude, para estabelecer novos

modos de producao do cuidado a partir das necessidades locais.
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POTENCIALIDADES E SUBJETIVACAO

Existem diferentes modos de operar a realidade da producéo do cuidado e até mesmo
de producio de realidades. Feuerwerker’ em relagdo aos processos de EPS/Formagcéo sinaliza
que cada local tem produzido certos movimentos a seu modo. H4 movimentos interessantes
de construcdo de processos formativos pelos préprios municipios (inclusive de pequeno
porte), em que se forjam redes de sustentacdo com base nas experiéncias acumuladas. Mas ha
também lugares operando a EPS como estratégia ou como objeto de acdo da prépria gestdo do
sistema e/ou das unidades de saude, considerando, sobretudo a multiplicidade de projetos em
disputa, por meio de encontros, confrontos e negociagdes entre os varios atores/sujeitos do
cotidiano do mundo do trabalho em salde’.

Cada trabalhador opera de diferentes maneiras seu processo de trabalho. No universo
da gestdo isso ndo se da de modo diferente e cada membro da equipe vai operar suas funcées
de acordo com sua capacidade de afetar-se com os diferentes corpos aos quais é exposto. Ha
situacBes e usuarios que agenciam atendimentos rotineiros; ha outros que fazem gestores e
trabalhadores procurarem ou produzirem alternativas ao ja estabelecido. Ha& usuérios,
trabalhadores, gestores, situacdes que mobilizam o que temos de melhor e ha usuérios,
trabalhadores, gestores, situacdes que mobilizam o que temos de pior!’. Tomando as
consideragbes de Feurwerker vamos conhecer um universo no qual a Coordenadora da
Atencdo Basica vem produzindo os processos de EPS com maior destaque. Operando novos
modos de producao e envolvimento dos trabalhadores nas a¢oes de EPS.

Durante as reunides da CIR nos dialogos com a coordenagdo do NRS, um municipio
estava sendo sempre citado como um dos mais bem avaliados na regido nas acdes de EPS.
Mas o que deu relevo a esse municipio? Em uma rodada da Atencdo Bésica o municipio
apresentou um Plano Municipal de Educacdo Permanente em Salde. Instituiu uma rodada
municipal com a Atencdo Bésica e depois ampliou para outros profissionais (caderno de
campo).

Essas informacfes despertaram no pesquisador a necessidade de dar lingua a esses
afetos, a esse universo de potente producéo nas agdes de EPS. Assim, fui & busca de conhecer
essa realidade. Com a mudanca de seu hordrio em outro vinculo, suas manhas tém sido
corridas na coordenacdo da Atencdo Basica, mas sempre sinalizando que com sua equipe, ndo
h& prejuizo nas acoes.

Em uma manhd aparentemente tranquila, marcamos para nosso momento de dialogo.

Algumas outras vezes ja& haviamos conversado, acessamos sistemas, analisamos o Plano
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Municipal de Saude e outros documentos. Falamos da pesquisa, de politica e das incertezas no
cenario atual com o SUS. Iniciando com as informagdes do NRS, perguntei 0 que vocés tém

feito de diferente aqui no municipio que tem tomado relevo na coordenagdo da AB do Estado?

O Municipio tem uma politica de EPS, eu acho que isso favoreceu muito e
tem profissionais que sdo muito engajados com essa politica e com esse
perfil, entdo eu acho que isso facilitou muito a implementacdo da EPS no
municipio e expandiu muito, e o trabalho tem acontecido no municipio de
forma muito intensa, em varios aspectos, seja em reunides, capacitacdes, em
rodadas. Até agora tem acontecido de forma bem positiva e bem
participativa também (Marielle).

Detalhando as agOes 0 que vocé poderia apontar como esse diferencial, o que tem

colocado vocés na posicao de destaque:

Os principais momentos de EPS eles passaram a acontecer em 2017 com
encontros de enfermeiros, de inicio foram iniciadas as rodadas da AB de
nivel municipal, essas rodadas foi uma ideia que surgiu a partir da
experiéncia da microrregido e surgiu o interesse de fazer a nivel municipal.
Entdo iniciamos em 2017 apenas com enfermeiros e depois vimos a
necessidade de expandir para os profissionais de nivel universitario médicos
e odontb6logos, até para estar engajando esses profissionais mais nas
atividades de EPS dentro das proprias equipes e no universo das unidades
de saude e ndo ficar apenas a cargo dos profissionais de enfermagem e isso
foi acontecendo de uma forma muito positiva, entdo acredito que as rodadas
foram os principais mecanismos de EP. Dentre outros, tivemos varios outros
mecanismos, 0 grupo de teatro, tivemos o grupo CUIDARTE que
desenvolveu agbes de EPS e de Educacdo em Saude e tivemos VAarios
momentos de capacitacao e utilizando recursos que o municipio recebe para
trazer oportunidades para os profissionais de nivel médio e superior.
Trouxemos a capacitacdo da LABIMUNO da Universidade Federal da
Bahia — UFBA em triagem pré-natal, trouxemos capacitacao da equipe da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Salvador em
teste do pezinho, entdo eu percebo que isso ndo sé valoriza o profissional,
como traz também a motivagdo de um algo a mais de um aprendizado maior
de sair um pouco do universo do municipio, da rotina para coisas maiores.
Entdo isso foi muito positivo. E capacitacbes também ofertadas pelos
proprios profissionais do municipio e da secretaria em diversos temas da
atualidade (Marielle).

Essa realidade, assim como as demais possui desafios no processo da gestdo
municipal. O que produz essa diferenca no fazer da coordenadora da Atengdo Basica, revela-
se no plano da vontade, na capacidade de produzir novas formas de atuar nos trabalhadores.
Diante dos desafios elencados pelas demais coordenadoras, vamos achar em Franco e Merhy*
o alerta quando os autores colocam que quando olhamos para as praticas em salde

percebemos o quanto ha para ser desconstruido, pois ha a predominancia do modelo
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hegemdnico, biomédico, sustentado pela forga do capital e seu poder de subjetivacdo que atua
como linha de forga a agenciar os atos profissionais.

E necessario como nos mostra o fazer de Marielle, acreditar na micropolitica do
trabalho vivo em suas caracteristicas de liberdade, no autogoverno do trabalhador para operar
mudancas também no processo de gestdo. O que produz relevo nas a¢des de Marielle é a sua
forca desejante. O desejo como producéo de realidade, como movimento de atualizacdo de
novas praticas e novos discursos e desatualizacdo de outros obsoletos®.

Ainda no encantamento de Marielle sobre sua pratica na gestdo e na implementacao
das acGes de EPS, apd6s momentos de muita empolgacdo e um aparente orgulho, perguntei o

que se apresenta como desafio para essas agoes:

Existe uma grande maioria que ndo entende ou que ndo se da a importancia
gue deveria ter. Eu acho que os momentos que sé@o proporcionados eles ndo
sdo tdo valorizados. Um exemplo sdo as webs conferéncias, que séo
ofertadas pelo proprio estado. As unidades elas sdo informatizadas, elas tém
internet disponivel, o dia da web é disponibilizado para que a equipes tenha
essa EP, muito produtivo por sinal, com profissionais muito ricos, mas isso
nao € valorizado, a maioria das equipes nao utiliza 0 momento para isso e 0
momento é disponibilizado pela gestdo (Marielle).

A implementacdo de uma politica de saude para acontecer deve levar em consideragdo
0s contextos nos quais elas se ddo. A EPS como politica e estratégia para a mudanca das
praticas de saude, deve contar com a participacdo dos envolvidos: gestores, formadores,
trabalhadores da salude e pessoas envolvidas em movimentos sociais e no controle social.
Como toda politica com suas diretrizes e normas que devem ser analisadas para além de seu
texto. Feuerwerker!’ nos alerta que ha um plano formal, que define sua finalidade, o papel de
cada um dos sujeitos que o configuram, prescreve modos de operar e se relacionar. Muitas

politicas fazem essas definicdes em relacdo a diferentes espacos da saude.

CONSIDERACOES DE UMA POSSIVEL CONTINUIDADE

A gestdo da Educacdo Permanente em Salde assim como do SUS se faz um desafio.
Essa pesquisa trouxe a potencialidade de diferentes contextos nos atos de EPS. Com desafios
inerentes ao processo de trabalho na gestdo municipal, a vivéncia em quatro municipios
possibilitou uma aproximacdo com a poténcia de producdo de agdes de EPS no fazer das
coordenadoras da Atencdo Basica.
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Com uma aproximag&o em sua formacéo as enfermeiras assumem na Atencéo Bésica a
coordenacdo de unidades de satde. Na fungdo de coordenagdo da Atengdo Bésica, as mesmas
se mostraram engajadas em realizar as a¢cdes, mesmo diante de algumas dificuldades.

Nos quatro municipios existem movimentos diferentes e graus distintos de
implementacdo das acdes de Educacdo Permanente. Apesar de ocupar um lugar formal na
gestdo, com Portaria que institui a sua realizacdo, a EPS é conduzida de distintas maneiras nos
municipios.

Desse modo, € mister reconhecer o campo do desejo/implicacdo dos sujeitos na
realizacio ndo apenas do cuidado em salde, mas na materializagdio de um
programa/projeto/politica deve ser analisado em suas manifestacbes micropoliticas na
materializacdo do SUS.
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