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RESUMO: Obijetivo: relatar a experiéncia metodologica vivenciada em cmso de
Especializacdo e Aperfeicoamento em Formacao adagmultiprofissional em Educagéo
Permanente em Sauddéétodo: relato de experiéncia do processo de ensino edipagem da
referida especializagcdo que ocorreu no decorresiums de 2014 e 201Resultados:a partir dessa
experiéncia, pode-se trabalhar com estratégiasdlooas no campo da salde tais como: o diario
cartogréfico e a caixa de afeccfes; além de vigeadtducacdo Permanente em Movimento como
um processo de construcdo de conhecimento afetadsingularidades, experiéncias, afetos e
trocas entre os participantes da formag@monsideracdes Finaisia Educagdo Permanente em
movimento pode ser vislumbrada como um eixo oiilemtpara a construcdo de espacos em saude
com diferentes atores para a realizacéo das aesdaarticipativas para a valorizagao do trabalho,
apontando coletivamente estratégias de interverafcatica.

Descritores: Enfermagem. Pratica Profissional. Educacdo coatiau Desenvolvimento de
Pessoal

ABSTRACT: Aim: to report the methodological experience in a Sgeton and
Improvement in Multidisciplinary Training Integratento Permanent Education in Health
course. Method: experience reports of the teaching and learningocpss of such
specialization, which occurred during 2014 and 20Results:From this experience, it was
possible to work with innovative strategies in Health field such as daily cartography and
case affection, in addition to experiencing Pernmrieducation in Health in movement as a
process of knowledge construction affected by $amgies, experiences, feelings and
exchanges among the participants of the trainfigal Remarks: Permanent Education in
movement can be envisioned as a guiding principlettfe construction of health in areas
with different cooperators for carrying out paratory activities for the appreciation of the
work, collectively pointing intervention strategiespractice.

Descriptors Nursing. Continuous Education. Professional pieet Personal development.

RESUMEN: Objetivo:compartir la experiencia metodoldgica de dos enézas en el periodo
del curso de Especializacion y Perfeccionamient&@macion Integrada Multiprofesional en
Educacion Permanente en Salhdétodo: relato de experiencia del proceso de ensefianza y
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aprendizaje de la referida especializacion, querngien el transcurso de los afios de 2014 y
2015.Resultadosa partir de esa experiencia se puede trabajar cgiraéegias innovadoras en
el campo de la salud, tales como: el diario cartdigio y la caja de afecciones, ademas de
vivenciar la Educacion Permanente en Movimiento @am proceso de construccion de
conocimiento afectado por singularidades, exper&ncsentimientos y cambios entre los
participantes.Consideraciones Finalesta Educacion Permanente en Movimiento puede ser
entendida como un eje orientador para la constricaile espacios en salud con diferentes
actores para la realizacion de actividades partatipas para la valoracion del trabajo,
sefialando colectivamente estrategias de intervareida practica.

Descriptores: Enfermeria. Practica Profesional. Educacion coun#ida. Desarrollo de
Personal.

INTRODUCAO

O planejamento dos recursos humanos na area de, slesde sua primeira referéncia
em 1958, pela publicacédo da Organizacao Pan-Anmerida Saude (OPAS) e da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), passou a ser difundido cama prioridade, sendo denominado
como “Educacgdo Permanente do Pessoal da Saudedc@es referentes ao planejamento
visavam fortalecer o desenvolvimento dos sistereasadde na América Latina, considerando
a complexidade dos servicos de saude e a aprepdizsignificativa para se obter a adesao
dos trabalhadores de sadfe.

A partir da criacdo do Programa de DesenvolvimeetdRecursos Humanos (PDRH)
coordenado pela OPAS em 1985 e mediante esfordetivos de diferentes grupos de
trabalhadores latino-americanos, os aspectos oakabs a formacéo profissional passaram a
ser denominados oficialmente de Educacdo Permaeemt8aude (EPS) sendo apresentada
como uma proposta tedrico-metodoldgica de candteaior para a regido da América Lafina.

O historico da EPS evidencia-se em conformidadem Constituicdo Federal
brasileira, com o objetivo de subsidiar a gestatatmlho e a Politica de Desenvolvimento dos
trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS).rhlsilBo marco legal da EPS ocorreu em
2003, a partir da criacdo da Secretaria de Gestadrdbalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), em que o Ministério da Saude (MS) assonpapel e a responsabilidade de formular
as politicas orientadoras da formacao, do deseinvehio, da distribuicdo, da regulacédo e da
gestdo dos trabalhadores de sdlde.

Em meio a este contexto, foi aprovado a Resolng&@35, de 27 de novembro de 2003
gue dispde sobre a Politica Nacional de Formag@esenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educacdo Permanente em Saude a qual posteti® se tornou Politica Nacional de
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Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) por meiortdaicPn® 198, de 13 de fevereiro de
2004 Do mesmo modo, foi regulamentada a cooperacaiz#éentre o Ministério da Educacao
(MEC) e o MS na formacédo e no desenvolvimento adigsionais da salde, pela Portaria
Interministerial n° 2.118, de 04 de novembro des200

Assim, a EPS passou a dialogar para aléem daeslastabelecidas nos servigos de
saude, juntamente as relacbes de ensino e formag@bdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle sociflRepresenta o esforco em cumprir uma das metas (e sa
coletiva no Brasil: tornar a rede publica uma pgubdade de ensino-aprendizagem no
trabalho e no exercicio da préatica profissidnal.

O principal objetivo da EPS é a transformacéo deal praticas em salde, em que as
atividades educativas sdo construidas de manaemndente, a partir da andlise coletiva dos
processos de trabalho, a valorizacdo do cotidianmodonte de conhecimento; com estratégias
contextualizadas e participativad vista disso, a efetivacdo da EPS tende a perqug os
profissionais reflitam acerca das experiénciasdesi nos servicos de saude, estabelecendo
relacbes da teoria com a realidade vivenciada,ilpidasdo que suas acdes possam ser
transformadas a partir do processo prética-reflexao’

Para tanto, com o objetivo de ativar a EPS nogdeos, o MS e o MEC apostam em
mediadores deste processo. Assim, em 2014, surgicurso de Especializacdo e
Aperfeicoamento em Formacao Integrada Multiprafisali em Educacdo Permanente em
Saude, proporcionado pela Universidade Federalid@Rinde do Sul (UFRGS), por meio do
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva (PRGCol

Esta Especializacdo é uma acédo conveniada ene:Ddpartamento de Gestdo da
Educacdo na Saude, Secretaria de Gestdo do Tramallta Educacdo na Saulde
(DEGES/SGTES/IMS), parceria deste com os ConsellamsoNais de Secretarios de Saude
(CONASS) e de Secretarias Municipais de Saude (CEEBMS), articulacdo do Nucleo de
Educacéo, Avaliacédo e Producdo Pedagogica em $BddeaSaude), junto com a Linha de
Pesquisa em Micropolitica do Trabalho e CuidaddSaidde, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

Desse modo, o objetivo deste artigo é relatarpem@dncia metodologica vivenciada
em um curso de Especializacao e Aperfeicoamentb@macéo Integrada Multiprofissional

em Educacdo Permanente em Saude.
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Justifica-se a importancia do presente relattn gge a EPS se apresenta como uma nova
poténcia para trabalhar o tema da formacao, capaocie aposta no campo da prépria educacao na
saude como um todo. A EPS prop&e disparar esse albap em ambito nacional, a fim de
transformar os varios modos “conservadores” comagaticacdo permanente vem se constituindo,

pela acéo dos dirigentes do SUS de um modo Jeral.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de duasreeies que participaram como
discentes do processo de ensino e aprendizagemmanitspecializacdo e Aperfeicoamento
em Formacao Integrada Multiprofissional em Educ&&mnanente em Saude, proporcionado
pela UFRGS, por meio do PPGCol, que ocorreu norgercdos anos de 2014 e 2015.

O programa envolveu o aperfeicoamento (para partadde diploma de nivel médio)
e a especializacao (para portadores de diplomaveésuperior) de atores sociais vinculados
ao SUS e que cumpriam ou pretendiam cumprir papelmédiadores, facilitadores ou
apoiadores em EPS. As formac6es foram constitygdasim percurso com carga horaria de
360 horas, na modalidade a distancia e momentasaimentos presenciais. Suas vagas
foram distribuidas entre as 435 regides de saudepals, tendo como objetivo geral
desenvolver movimentos e praticas de EPS, reconkepeoducdo local de cotidianos de
saude e ativar praticas colaborativas de educaeéisieo da saud®.

As atividades presenciais foram realizadas emrguaicontros com os tutores do
programa e as atividades a distancia foram desddeasl por meio da plataforma de
aprendizagem Modular Object-Oriented Dynamic LesgniEnvionment (Moodle)que
permitiu interacbes com todos participantes do namo@ do Brasil em tempo real por meio de
metodologias coerentes com a proposta da Educag@eaRente em movimento que serdo
detalhadas nos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados foram separados em duas tematichscagio permanente em
movimento: o diario cartografico e a caixa de abesccomo estratégias de ensino; e

Narrativas de uma experiéncia: 0 movimento em si.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jan./Mar.;8(12-180 175



Educacéo permanente em movimento: o diario cartogféco e a caixa de afec¢cdes como
estratégias de ensino

Anteriormente a PNEPS, pensava-se na capacitagdprafissionais de saude de forma
pontual, com vistas a valorizar apenas o0 precoojzdidcutido e formalizado nos centros de
formacdo, sem a apreciacdo das experiéncias dmhtadores. O ensino para o trabalho em
salude, nessa logica, tende a enfatizar o treinanpeatico em procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, seguindo determinados protoddldm entanto, percebe-se que estes mecanismos
pedagdgicos ndo supriam a necessidade dos mesmaosbiente de trabalho, nem refletiam em
transformacdes nas praticas de atencédo aos usuarios

A partir da experiéncia como discentes na EPS emirhento, pode-se identificar
diferentes modos de aprender e cuidar no trabatbasiderando a experiéncia como
aprendizagem e que aprender e experienciar sdegs@x além da mente do individuo, mas
que afetam o corpo. E no cotidiano do trabalho @fde que o saber técnico e ja estruturado
é (re)elaborado, na vivéncia dos profissionais,égpeoduzido em ato, a partir da relacdo com
0 usuario e/ou com outros profissionais de saudsind o cotidiano do trabalho é produzido
por vivéncias que vao deixando marcas no corpat gas composicdes que se vive?

Os modos de aprender na Especializacdo puderandiggarados por meio das
metodologias utilizadas para o momento de apregdimada Educacdo Permanente em
Movimento. As atividades eram solicitadas a pattirrealidade que cada pessoa estava
vivenciando, juntamente com leituras, compartilhatmele vivéncias e reflexdes nos foruns
gue aconteciam semanalmente.

Além disso, a partir de cada leitura do materiapahibilizado neste sistema, era
escrito no diario cartografico as impressdes dettas com as vivéncias académicas e
profissionais. Esse instrumento se constituiu uossipilidade para a escrita singular, em que
era possivel descrever aspectos que afetavam idcaootde trabalho, como relatos de casos,
reflexdes acerca de musicas, poemas, artigosfaestidentre outros.

Outra estratégia significativa foi a caixa de afess, caracterizadas como dispositivos
para alocagdo de ideias, textos, videos, poesipsriéncias que tivessem multiplos sentidos
para operar com os movimentos da EPS. Assim, sgtdégia nos mobilizou a agregar novas
producdes, oriundas das experiéncias e modos dimsia na vida e, mais especificamente,
no mundo do trabalho.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jan./Mar.;8(12-180 176



Estas estratégias utilizadas no processo de eapnendizado encontram-se dentro de
uma perspectiva que busca emancipar os particpade EPS para agirem de forma
autbnoma, participativa em busca da producao cdil@ala de conhecimento a partir da sua
realidade. Por meio desta experiéncia, pode-seelpercque a EPS em movimento
possibilitou falar do cotidiano das préaticas dedadp tanto da necessidade de formalizar o
conhecimento da experiéncia e da sensibilidadejtqudo carater coletivo do trabalho que
leva a destacar a importancia da construcao demilieate dialdgico de aprendizagem.

Para tanto, pode-se conversar sobre o cotidiaalar fsobre o0s pensamentos,
sentimentos, compartilhando angustias, dividagréqrias e esperan¢as em torno da tematica
formacédo e trabalho em saude. Ouve oportunidadessadgta dos demais colegas de equipe e
percebeu-se que, por meio desse processo de eflgode-se desencadear uma avaliagcdo da
pratica de trabalho e, consequentemente, uma pbssélhoria da assisténcia, sentindo mais
fortes e potentes para conduzir situagcdes comptéxas

Assim, a EPS em Movimento, tem como objetivo fazamn que os trabalhadores
despertem para a sensibilidade, para o novo, pasaomhecimento de novas possibilidades
para cooperacdo. Além disso, possibilita outras spestivas de ensino mais
problematizadoras e mais proximas da realidadegdi@ um esté inserido.

Narrativas de uma experiéncia: 0 movimento em si

Considera-se que a experiéncia é aprendizagene eagrender e experienciar sdo
processos que ndo se fazem somente com a cabexgapma corpo, com vibragcdes que nos
afetam e afetam a outrbSA proposta inicial desta especializacdo era setadd pelas
experiéncias desenvolvidas e desencadeadas aodorgoso.

No primeiro encontro presencial, observou-se que discentes estavam
experimentando diferentes abordagens de ensinquas iam além de metodologias que
consideram o saber como fixo e imutavel, mas qaigatham os conteldos e a sua inter-
relacdo com a experiéncia do estudante e da rdalidas servicos de saifeA construcédo
do conhecimento adquirida por esse processo némite a relacdo que se estabelece entre a
teoria e a pratica, mas € alicercada a outra phbdaide, a qual se refere como algo
existencial (sem ser existencialista) e estétiem (ser esteticista), a saber, pensar a educacao

a partir da experiéncia/senti¢fo.
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Ao deparar com esta nova forma de aprender/efisotr, percebe-se que em certos
momentos precisamos desses efeitos inesperaddsiztos por algo inusitado, para permitir
sentir a existéncia de aspectos que vao além dimg@samos periddicos ou dos autores
renomados, mas conhecer 0 que 0 outro ou algo pedunos.

O contexto da EPS é revestido de uma importandiadativel e exige uma abordagem
critica, que resgate a corresponsabilidade e abasjenvolvidos nesse processo como sujeitos
pro-ativos e ndo apenas como receptores de inféeaacSabe-se, e isso foi mostrado nos
encontros presenciais, que sem a presenca deafdmibs, tutores e mediadores, nada disso
ocorreria. Por meio deles foi ofertado a oportuédpara sensibilizar os participantes, dando
margem para outros recursos didaticos que estismtaa construcao coletiva.

Contudo, a construcdo coletiva necessita serargastente pensada e refletida pois ainda
temos herancgas do trabalho individualizado e golit8e colocar a disposi¢do de novos pares, abrir
didlogos, estar dispostos a provocar mudanca sfdraracdo necessita de implicacdo e vontade.
Quem esta disposto a isto? Esta pergunta tem despendida com convicgao.

Ao trabalhar com EPS e querer a movimentar ascpsaté preciso compartilhar
condutas de cuidado com a equipe, com 0s usuagomens demais que compde a rede de
saude. Porém, no momento em que um falha, a etpllee junto. Para desenvolver EPS e
trabalharmos com a subjetividade das relacdedagdie com o outro sera construida como
uma rede de apoio n0O momento em que pensar N0 @M poténcia para o0
desenvolvimento das a¢des em conjunto.

Ao realizar a especializacdo em EPS, € a poskit#i de ir além do conteudo em si,
ou seja, compreender cenarios de vivéncias e é&quéss, a0 encontro com 0 outro, as
conversacdes que tem a poténcia multipla de prodonhecimentos para além de algo ja
posto e conhecido. A partir desse curso, ao stadafee pelo proprio agir com e no outro, da-
se sentido ao processo educativo. Assim, todosnfd&zducacédo Permanente, menos os que
ndo deram sentido ao processo, aspecto que erddtizalicacédo de cada um no trabatho.

Da mesma forma que se necessita do outro parsenvdvimento da EPS, vale
ressaltar que as pessoas vivenciam uma era de dusstante do novo, do conhecimento nao
mais de forma isolada e desconectada do todo, rpastia das complexas relagcbes com o
meio ao qual se pertence. Assim, o conhecimente ggertinente quando conectado,

contextualizado e integrado com o seu objetPara uma visdo ampliada a partir de um
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mundo de realidades e préaticas complexas e desedascé importancia compreender que a

producédo de saude nédo se faz sem dialogo enteberes das ciéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

A EPS né&o apenas pode contribuir para a constrdedmovas alternativas, como ja
vem oportunizando novas construcoes e realizafies.o passar do tempo percebe-se que é
dificil trabalhar na satde sem a constituicao deutbs com a equipe, gestao, universidades e
comunidade. O espaco de interacOes que sao pramscela EPS favorece as possibilidades
do compartilhar e da construcao coletiva.

Fica o desafio de criar aliancas que possibilileavimentos coletivos de construcéo,
de legitimidade e de protagonismo. Necessitamosraugs velhas dicotomias instaladas no
sistema, ou seja, a implicacdo de todas as insg@n@entros de formacdo, gestéao,
comunidade e locais de praticas de cuidado) s@nesss na criacdo de agcbes. Concebido
dessa forma, espera-se que a EPS possa servxoderieintador para a construcao de espacos
em saude que agregue diferentes atores para zaggali das atividades participativas e de
potencialidades para a valorizagdo no trabalhontapdo coletivamente estratégias de

intervencédo na pratica.
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