CONECTIVIDADES NAS REDES DE EDUCAGAO PERMANENTE EM
SAUDE: GESTAO DE NORMATIVIDADES & SUBJETIVIDADES

Stephani Catherini Paz Brondani

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Programa de Pés-Graduagéo Ensino na Salde Faculdade de
Medicina — Campus Saude Rua Ramiro Barcelos, 2400 2° andar Porto Alegre/RS CEP: 90035003
Telefone: +55 51 3308-5599 e +55 51 8227-0920 stephanibrondani1@gmail.com

Cristine Maria Warmling

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Programa de Pés-Graduagéo Ensino na Salde Faculdade de
Medicina — Campus Saude Rua Ramiro Barcelos, 2400 2° andar Porto Alegre/RS CEP: 90035003 Telefone:
+55 51 3308-5599 e +55 51 991994058 crismwarm@gmail.com.

Resumo

O estudo possui o objetivo de compreender os processos de gestao de redes de Educacdo Permanente em
Saude em uma regido de saude brasileira. Trata-se de um estudo de caso holistico com abordagens
qualitativas (analise documental, observagdo participante, diario de campo, entrevistas e grupo focal). Os
resultados apontam que a gestdo da educacdo permanente nos municipios se caracteriza por estar
centralizada e pessoalizada. O papel na transformagao dos processos de trabalho encontra-se minimizado.
As unidades minimas das redes colaborativas (ensino, atencéo, gestao e controle social) articulam-se com
fragilidades. O controle social promove conectividades entre as unidades minimas. Processos de gestao que
ativam redes colaborativas de educag@o permanente em saude ampliam a circulagdo de saberes e a
construgao de projetos coletivos, promovendo corresponsabilizagéo para reformulagdes no trabalho.
Palavras-chaves: Redes: a necessidade de colaboragao. Redes: a necessidade de colaboragéo, Educagao
Permanente em Saude, Gestdo em Saude; Colaboracéo Intersetorial

INTRODUGAO

Na definicdo classica as redes de sistemas de saude compdem-se de conjuntos de servigos vinculados entre
si em torno de objetivos e metas comuns (Mendes, 2010). A organizagao politica-administrativa em torno da
regionalizagdo de municipios operacionalizou a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) centrando-se na
cooperagao técnica de planejamento e gerenciamento das agdes do nivel estadual ao municipal (Silva,
2011). As redes de salde se caracterizam por serem vulneraveis aos contextos macrossociais, 0s quais
lhes provocam mudancgas que ndo séo necessariamente absorviveis nas governabilidades mais internas das
redes, por nem sempre possuirem capacidades de rapida adaptacdo as mudangas exigidas pelos modelos
de cuidado, e a Educagao Permanente em Saude (EPS) assume, ai, papel estratégico (Amaral, Bosi, 2017;
Mendes, 2010; Nascimento et al., 2018).

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGETS) criada pelo Ministério da Saude, no
ano de 2003, apresentou-se como um marco para a construgdo da Politica Nacional de EPS (PNEPS),
enquanto estratégia de responsabilizagdo do SUS para a formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores da
saude (Brasil, 2018). Politicas de pactos e consensos de gestao e financiamento entre os entes federados
tém definido responsabilidades na construgéo das Redes de EPS considerando realidades e necessidades
locais (Rio Grande do Sul, 2002; Brasil, 2006). A gestdo das Redes de EPS do SUS, enquanto processo
centrado na problematizacdo dos cenarios de trabalho e na busca de solugdes que transformem praticas de
saude, convoca para a articulagdo entre os protagonistas que compdem as redes - 0 ensino, a gestdo, a
atencdo e o controle social. Porém, visbes desses entes, com subjetividades singulares, expressam
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distanciamento: “os profissionais possuem formagéo inadequada para o SUS”, ou, “as unidades de satde
S&o dificeis campos de prética para processos de educagéo na saude” (Ceccim, Feuerwerker, 2004).

Diante do exposto, o objetivo principal do estudo centra-se em compreender os processos de gestdo das
Redes de EPS do SUS em uma unidade territorial de responsabilidade de uma Coordenadoria Regional de
Saude da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (CRS/SES/RS), composta por trés
macrorregides, que se organizam em torno de quarenta e um municipios. A CRS/SES/RS é responsavel pela
gestdo de EPS junto a rede de municipios adstritos e desenvolve o trabalho com apoio da Comisséo de
Integragdo Ensino-Servico (CIES) e por meio do Nucleo Regional de Educagdo em Saude Coletiva
(NURESC) e dos Nucleos Municipais de Educacao em Saude Coletiva (NUMESCs).

O intuito da investigagao é produzir um conjunto de informagdes qualitativas sobre 0 modo como as praticas
de gestéo das redes de EPS do SUS atuam nos elementos subjetivos constitutivos das redes: normatividade,
integracdo e conectividade (Amaral; Bosi, 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo holistico com carater qualitativo (Yin, 2010).

Os cenérios do estudo compdem-se dos servicos responsaveis pela gestdo da EPS em municipios
pertencentes a CRS/SES/RS. Foram considerados participantes do estudo trabalhadores de salude e de
ensino vinculados, no periodo de realizagao da investigagao (de junho de 2018 a agosto de 2020), com a
gestdo e condugao de politicas e agdes de EPS da CRS/SES/RS nos niveis estadual e/ou municipais:
secretarios municipais de saude, coordenadores municipais de gestdo e planejamento da EPS, coordenagao
NURESC, representantes de IES, representantes de NUMESCs, apoiadores institucionais municipais e
representantes assistenciais de municipios.

Os procedimentos para a producéo de dados foram organizados em quatro momentos.

Momento 1: anélise documental de legislages nacionais, estaduais, regionais e municipais pertinentes a
gestdo da EPS.

Momento 2: nos dias 26/11/2018 e 30/10/2019 foi realizada a observagdo participante de dois encontros
mensais com representantes dos NUMESCs, promovidos pelo NURESC da CRS/SES/RS. O objetivo dos
encontros era desenvolver acdes de gestdo da Rede de EPS da CRS/SES/RS. Nos encontros, com a
observacao participante, registrou-se no diario de pesquisa da pesquisadora, observagdes, manifestagdes
dos interlocutores, conversas formais e informais, relacionados aos varios pontos investigados (Pezzato;
L"Abbate, 2011).

Momento 3: no dia 27/11/2019, foi realizado um grupo focal (video-gravado e transcrito), com duragéo de em
torno de uma hora e participagdo de dez trabalhadores e gestores de salde que atuam na gestdo da EPS
da CRS/SES/RS investigada. O grupo focal foi conduzido por meio de um roteiro fundamentado nas
dimensdes subjetivas de avaliagdo de redes de saude de Amaral e Bosi (2017) (Quadro 1). Foi valorizada a
comunicagao entre os participantes respeitando as discussdes, confrontos e discordancias de modo que
conseguissem expor suas concepgdes, perguntar, trocar historias e comentar sobre as experiéncias
(Barbour, 2005).

Momento 4: entre os meses de agosto a novembro de 2020, foram realizadas sete entrevistas individuais
aprofundadas com protagonistas responsaveis pelos processos de gestdo de EPS da CRS/SES/RS



investigada. As entrevistas foram gravadas e transcritas e possuiram a duragéo de entre quarenta e sessenta
minutos. Na condugao das entrevistas foi usado o roteiro que também orientou o grupo focal (Quadro 1).

Momento 5: produgéo do diario de pesquisa como estratégia metodoldgica empregada para compreender o
objeto de estudo em suas multiplas dimensdes e interrelagdes. Foi possivel uma reflexdo aprofundada do
processo de investigagdo, capturando intengdes e sentidos colocados em pauta nos percursos
metodologicos de pesquisa (Pezzato; L'Abbate, 2011).

A analise dos dados foi realizada com base nos fundamentos epistemoldgicos da analise textual do discurso,
que objetiva trabalhar o sentido e ndo apenas o contelido do texto. Os textos foram codificados e
categorizados a partir do destaque de temas/categorias ou padrdes discursivos emergentes (Moraes;
Galiazzi, 2006).

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelo Comité de Etica na Pesquisa da Escola de
Saude Publica SES/RS. Possui parecer de aprovagdo Nimero 19140919.4.0000.5347.

Quadro 2 - Roteiro de orientagdo dos grupos focais e entrevistas individuais sobre a avaliagao da

estdo das redes de EPS fundamentado em Amaral e Bosi (2017).
DIMENSfJES DAS NOS DA GESTAO DAS AS LINHAS ou TRILHAS
GESTAO DAS OBJETIVOS REDES DE EPS (ensino, | DA GESTAO NAS REDES
REDES DE EPS saude, controle social) DE ESPS
UNIDADES Compreender as | Pontos fixos e Estruturas de | Listar os pontos de gestao
MINIMAS unidades minimas | gestao de EPS; (NUMESC) | da Rede de EPS;
Realidades do de gestdo no | Territérios e  usuarios; | Falar sobre o
sistema operacional | funcionamento Processos de gestdo da | funcionamento da Gestédo
de gestao na Rede de EPS. | EPS; Universidades. na Rede de EPS.
Diretrizes, protocolos e Falar sobre as politicas da
Compreender documentos sobre gestao g:sézzezefgggl.onamento
NORMATIVIDADE | politicas, diretrizes | de EPS; Falar sobre qux’os acées
Protocolos e protocolos que | Processos de criagdo e metas elou es’téog de:
de gestao orientam a gestdo | gestéo de fluxogramas e obietivos comug:\s a serem
da Rede de EPS. | protocolos; Indicadores de I J R
avaliagio alcangcados da Rede de
' EPS.
Projetos de integracdo de
Compreender a Ensi Seni Gestio: | D "
construcao o | Ensino e Servico e Gestéo; | Descrever como a gestao
INTEGRAGAO adesio de Producao de conhecimento | € ou poderia ser indutora
~ o conjunto (realizacdo de | de mudangas para a
Modelos de gestdo | diretrizes de . . . ~ o
~ pesquisas e estudo, projetos | integragao de praticas de
gestdo da rede de de int <\ ~ R EPS
EPS e intervengéo); gestao na Rede de .
' COAPS.
Coordenagao do trabalho da Falar. sobre espagos
Compreender a Rede de EPS: coletivos de construgao
comunicagao Pontos  de ’ comunicacso conjunta de valores
CONECTIVIDADE | entre os pontos municag (espagos de
. - entre instituigbes SR
Comunicagao minimos de formadoras e servicos e de comunicagao);
Gestdo da Rede ~ o ¢ Falar sobre o NURESC
gestdo da saude; Trabalho ~
de EPS. coletivo e em equine como gestao de Redes de
quipe. EPS.




DIMENS_(")ES DAS NOS DA GESTAO DAS AS LINHAS ou TRILHAS
GESTAO DAS OBJETIVOS REDES DE EPS (ensino, | DA GESTAO NAS REDES
REDES DE EPS saude, controle social) DE ESPS
Estratégias de qualificacdo
da gestao da rede de EPS;
Estratégias de motivacéo -
~ Falar como o saber pratico
para o trabalho da gestéo da . .
Compreender , e coletivo esta presente na
. Rede de EPS; ~ X
protagonismos, Fortalecimento do_controle gestdo da Rede de EPS e é
SUBJETIVIDADE | sentidos, valores e . valorizada;
. ) . social;
Trabalho em equipe | vinculos afetivos | .. . .| Falar  sobre valores
) Atividades coletivas; . N
circulantes na o subjetivos que estdo
Ouvidorias; Representantes
Rede de EPS. . _ | presentes nos processo
locais em espagos de EPS; <
y . de gestdo da Rede de EPS.
Acbes em conjunto da
comunidade e
trabalhadores.

Fonte: Autoras

DA QUALIFICAGAO DE TRABALHADORES PARA A CONDUGAO DA GESTAO DAS
REDES DE EPS NO SUS

Unidades minimas abrangem pontos que fundamentam os processos de funcionamento das redes de saude
(Amaral, Bosi, 2017). Os servigos, as instituicdes, os trabalhadores colocam em funcionamento dispositivos,
acdes ou arranjos organizativos. Tratando-se das Redes de EPS no SUS, tema objeto do estudo, o processo
oficial de definicdo e interrelagdo entre unidades minimas se realiza a partir do momento que a gestao
municipal do SUS define o plano local de EPS cumprindo diretrizes da PNEPS.

Nas praticas discursivas analisadas pelo estudo, o gerenciamento na Rede de EPS é realizado
preferencialmente por trabalhadores indicados pelos secretarios de salde para exercerem tais fungdes no
municipio. Os trabalhadores indicados compartilham tal atribuicdo com outras responsabilidades e atividades
nos servicos de satde. O compromisso do trabalhador-gestor em realizar EPS é ponto norteador do processo
de gestao da EPS, que se interessa por compreendé-la como ferramenta de transformagées do SUS

[sobre a indicagdo de gestores de politicas de EPS municipais] [...] “tinha haver muito mais com essa
sensibilizagdo, com encontrar os pares e com identificar as pessoas e muitas vezes ficava bem personalizado
mesmo, em profissionais que tinham afinidade com a educagéo permanente, e na verdade esses NUMESC
foram muito mais implantados por causa desses atores, do que o fato por uma concepgdo e de uma
importancia da EPS [do gestor] (Participante 1)”.

“As atividades demandam tempo e a gente vé assim que todo mundo é bastante sobrecarregado, mesmo eu
aqui, eu ndo tenho essas quarenta horas, ninguém tem exclusividade. Ent&o dentre as outras atividades a
gente tenta ter esse tempo aqui para manter, e para pensar essas coisas porque eu vejo como uma
dificuldade” (Participante 5)”.

A determinagao para assumir a fungao gerencial nas Redes de EPS no SUS encontra-se mais vinculada a
motivagao para o engajamento, expressa pelo proprio trabalhador, do que exatamente a uma qualificagéo
especifica para isso, ou a um plano institucional de politicas e praticas de EPS. Ha necessidade de processos
de EPS direcionados também para as gerencias, no sentido de ressignificar o trabalho de gestdo como um
dispositivo indutor de cogestéo e de corresponsabiliza¢do na gestdo das Redes de EPS.



[...] no colegiado que embora tenha um foco realmente na gestéo, a gente faz muita educagéo permanente
para dentro do colegiado, que é o momento em que 0s coordenadores e os diretores aqui da secretaria
sentam juntos e muitas vezes a gente usa como estratégia para que a Secretaria e a coordenagdo possam
aprender juntos, a problematizar seu trabalho e evoluir juntos. Entao eu reconhego que o colegiado aqui do
jeito que esta hoje, ele é também uma estrutura de educagdo (Participante 2).

Vejo que falta bastante formagéo aqui dentro para os trabalhadores que néo séo da assisténcia. [...] Eu acho
que eles sdo menos valorizados, pois fica aparecendo menos o trabalho deles, fica aparecendo que néo é
tdo importante. E mais importante fornecer uma capacitagdo, por exemplo, para um grupo de dentistas e
enfermeiros que é um grupo grande e que faz assisténcia e que presta servigo para fora do que um contador
aqui de dentro fazer uma formagéo (Participante 2).

A gestdo centralizada em fungdes, cargos ou individuos, desarticula a implicagdo da EPS no cotidiano de
trabalho. O trabalho, compreendido como atividade humana, ultrapassa a dimensao da prescricdo de
atividades e tarefas por envolver escolhas e valores que orientam a tomada de decisdes pelos trabalhadores
no cotidiano (Scherer, Pires, Schwartz, 2009).

NORMATIVIDADES VERSUS SUBJETIVIDADES NA GESTAO DAS REDES DE EPS NO
SUS

Normatizagbes regulamentam o planejamento e a gestdo na Rede de EPS no SUS, fundamentadas
especialmente na politica de Pacto de Gestédo pela Saude, que por meio dos Termos de Compromissos de
Gestao subscritos pelos entes federal, estadual e municipal, definem as responsabilidades das estratégias
de educacao na saude em cada nivel. (Brasil, 2017).

[...] tentamos trabalhar muito para que um instrumento converse um com o outro. O plano de satde, esse
instrumento que responde para nés tem conexdo com esse plano? Ou ele ndo tem? Ele tem que ter!
(Participante 1).

[...] estamos trabalhando com uma intensidade maior nessa minuta que a gente chama, que n&o sabe se vai
ser uma politica ou Se vai ser uma portaria porque tem a questao juridica que a gente tem que analisar que
¢ da educagdo permanente/educagdo continuada, a definicdo de liberagdo dos trabalhadores, quantos
periodos, mestrado, doutorado...] (Participante 6).

A normatividade das redes de EPS é estabelecida por meio de protocolos e organizacdo de fluxos e
padronizacdes de integracdo e qualificagdo das relagdes entre as unidades minimas, que promovem um
sentido de governanga e coordenacao dos projetos e agdes de gestdo das redes de EPS. Porém, a EPS,
tradicionalmente, caracteriza-se como uma politica que ndo usa indicadores para a avaliagdo e
monitoramento das agdes. A auséncia de indicadores de avaliagao afeta a compreensao dos gestores sobre
os efeitos da politica. As praticas analisadas questionam quanto aos aspectos qualitativos ou subjetivos na
avaliagdo, ndo apenas para medir os efeitos potenciais da EPS e da integragdo ensino-servico, mas acima
de tudo para compreendé-los, dentro do potencial de subjetividade que carrega uma politica que possui como
fundamento a interrelacéo entre os campos da educagéo e da salde por meio da qualificagao de pessoas.

[sobre 0 monitoramento por meio de numero das agdes de EPS realizadas] [...] “a gente vem acompanhando
isso que ainda é muito quantificado, mas isso ajuda a fazer uma certa conversa com 0s municipios, porque
gerou uma série historica que ainda é muito quantitativa [...] (Participante 1)”.



‘[...] como é que a gente vai elencar indicadores, medir impacto da inser¢do do ensino em servigo dentro de
um territério quando a gente ndo tem uma insergéo perene dentro dos espagos? [...] Entéo, isso esta sendo
discutido e nos reconhecemos, nés temos muita ciéncia disso. Mas, por outro lado a gente também ja
percebe questbes subjetivas que ndo sdo mensuraveis, a gente percebe o quanto a inser¢éo da universidade
tem retorno para a comunidade (Participante 3)".

DA CONECTIVIDADE: GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL NA GESTAO
DAS REDES DE EPS

Conectividade trata-se dos fluxos, conexdes, vinculos, interrelagdes e interfaces que integram as unidades
minimas na gestdo das redes de EPS. Abrange também o modo como os trabalhadores compdem e
participam das redes. A conectividade permeia as dimensdes das redes, implicando em processos que
dinamizam e (re)criam o modo como as unidades minimas se interrelacionam, mas essencialmente como
participam da auto-gestdo das redes de saude (Amaral, Bosi, 2017).

Nas praticas analisadas, os modelos de gestdo em formatos hierarquicos e verticais s&o vistos como duros
para implementar a EPS, em sua caracteristica essencialmente problematizadora da pratica diaria do
trabalhador no trabalho. Deixa-se de considerar as singularidades do trabalho e se reforcam metodologias
que privilegiam a transferéncia de conhecimento.

[...] trabalhar em um lugar em que a coordenagdo € muito hierdrquica e muito distante, baseado nos
instrumentos frios de monitoramento e de indicadores, de ter que justificar no sistema porque que néo atingiu
(meta), para mim isso é de uma desumanidade muito grande e a gente (trabalhadores) da saude tem
dificuldade de lidar com coisas assim, se sente muito isolado, muito rechagado e desvalorizados. Entéo eu
acho que a gente continua defendendo esse modelo (EPS) apesar das dificuldades e sei que entender
educagéo permanente da forma como eu estava relatando tem a ver com isso que é diferente de alguém de
uma gestdo mais hierarquica e mais distante que vai levar conhecimento para quem néo tem nada de
conhecimento que é o trabalhador da assisténcia (Participante 2).

A gestéo tem total influéncia nisso, primeiro porque eu acho que o cotidiano do trabalhador da ponta é um
cotidiano intenso e dificil e eu acho que a gente tem que ter uma gestédo que fomente esses espagos. Acho
que tem muitos trabalhadores que tem essa autonomia e que é parceiro, mas que a gente sabe também que
tem um que néo é que nédo queira, mas que tem dificuldade talvez de parar e pensar o espago (Participante
6).

Para tornar os processos de gestdo menos hierarquicos e mais conectivos nas redes de EPS, resgata-se o
conceito do quadrilatero (o ensino, a gestao, a atengao e o controle social) (Ceccim, Feuerwerker, 2004) e o
papel da participagao popular. As praticas discursivas analisadas apresentam o controle social como um
elemento importante na gestéo da EPS.

[...] todos os nossos planejamentos desde o inicio sempre tiveram o item do controle social e que sempre é
0 Ultimo item a ser tratado nas agbes de planejamento. Para nos enquanto gestéo € sempre um negocio
atravessado, tipo: ‘ah, tem que fazer porque tem que fazer!” Ah, mas dai faz e daqui a pouco a comunidade
néo quer mais e a gente culpa comunidade! (Participante 2).

[...] acho que o foco principalmente da educagdo permanente que a gente tem que ter um cuidado as vezes,
a gente tende a pensar o processo de trabalho so do trabalhador Ia na ponta e acho que quando a gente tem
que focar na verdade é no usuario.” (Participante 6).



A conectividade e a subjetividade na gestdo das Redes de EPS estdo atreladas aos usuarios e dependem
da compreenséo do seu papel como parte do processo de EPS. O controle social compde unidade minima
fundamental para a conectividade da atengéo e do ensino na gestdo das redes de EPS, conectando suas
demandas & rede. E no encontro da gestdo-controle social, gestdo-equipe, gestao-ensino, equipe-controle
social, equipe-ensino, ensino-controle social que se constituem as praticas de educagdo em saude no
quadrilatero da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apontam que a gestdo da EPS nos municipios se caracteriza por estar centralizada e
pessoalizada. O papel na transformagéo dos processos de trabalho encontra-se minimizado. As unidades
minimas das redes colaborativas (ensino, atengéo, gestdo e controle social) articulam-se com fragilidades.
O controle social promove conectividades entre as unidades minimas. Processos de gestdo que ativam redes
colaborativas de educacdo permanente em saude ampliam a circulagdo de saberes e a construcéo de
projetos coletivos, promovendo corresponsabilizagéo para reformulagdes no trabalho.
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