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RESUMO: Objetivo: conhecer o entendimento dos membros das Comissdes de Integracao
Ensino-Servico, em relacdo a participacdo dos trabalhadores na definicdo de propostas
educativas, fatores que facilitam ou limitam a elaboracao e o provimento dos planos regionais
e as caracteristicas das propostas educativas. Método: pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratdria, da qual participaram vinte sujeitos. A analise dos dados seguiu a proposta de
analise de conteldo. Resultados: o cenario indica incipiente participacao e envolvimento dos
trabalhadores na definicao dos planos de educacao. Entre os fatores facilitadores constam a
estruturacao dos servicos, participacao e envolvimento institucional. Os limitadores referem-
se a fragmentacdo das propostas e a insuficiente participacdao e/ou desconhecimento dos
gestores. Prevalecem duas modalidades educativas: uma de estilo reiterativo e tecnicista e
outra de inovacdo e transformacdo. Conclusdo: ha peculiaridades a serem transpostas,
contudo, o cenario da educacao permanente em saude é de mudancas.

Descritores: Educacdo; Educacdo em salde; Servicos de salde; Servicos de integracao
docente-assistencial.

ABSTRACT: Aim: to learn how Committees on Teaching and Service Integration members
comprehend factors that facilitate or limit the development and provision of regional
plans and the characteristics of the educational proposals, related to employee
participation in setting educational proposals, Method: qualitative, descriptive and
exploratory, attended by twenty people. Data analysis followed the proposed content
analysis. Results: the scenario indicates incipient participation and involvement in the
definition of education plans. Among risk factors contained in the structuring of services,
participation and institutional involvement. The constraint refers to the proposed
fragmentation and insufficient participation and / or ignorance of managers. Two
educational modalities prevail: the reiterative style and technical and the other
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innovation and transformation. Conclusion: there are peculiarities to be overcome,
however, the scenario of continuing health education is changing.
Descriptors: Education; Health education; Health services; Teaching care integration services.

RESUMEN: Objetivo: conocer el entendimiento de los miembros de las Comisiones de
Integracion Servicio- Aprendizaje con relacion a la participacion del empleado en la creacion
de propuestas educativas, factores que facilitan o limitan el desarrollo y la prestacion de los
planes regionales y las caracteristicas de las propuestas educativas. Método: investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizado con 20 sujetos. Los datos se analizaron segun
el andlisis de contenido. Resultados: el escenario indica incipiente participacion de los
trabajadores en la definicion de los planes de educacion. Entre los factores que facilitan se
encuentran la estructuracion de los servicios y compromiso institucional. Los que limitan se
refieren a la fragmentacion de las propuestas y la poca participacion y/o desconocimiento de
los gestores. Prevalecen dos modalidades educativas: una reiterativa y técnica, y otra de
innovacion y transformacion. Conclusion: existen peculiaridades a ser superadas, pero el
escenario de la educacion permanente en salud es de mudanza.

Descriptores: Educacion; Educacion en salud; Servicios de salud; Servicios de integracion
docente asistencial.

INTRODUCAO

A Educacao Permanente em Salde (EPS) constitui-se em importante estratégia de
aperfeicoamento da gestao e atencao nos servicos de salde, principalmente no que tange
ao desenvolvimento de pessoal. A Politica Nacional de Educacdo em Saude, através da
Portaria 1.996’, institui a formacido de Comissdes de Integracdo Ensino Servico Regional
(CIES) e, também, uma composicdo de ambito estadual. Constam, entre as principais
atribuicoes da CIES, colaborar com os colegiados regionais em assuntos relativos a
construcao dos planos regionais de EPS; apoiar os gestores em matérias relativas a
educacao, fazer monitoramento e avaliacao das acles e estratégias relativas a EPS. E,
principalmente, assessorar, elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educacao Permanente
em Salde assim como homologar os Planos Regionais de Educacao Permanente em Saude.

A opcao por delinear o cenario da EPS, a partir dos parametros propostos, deu-se
em razao de entender que a participacao dos trabalhadores seja preponderante na
prospeccao das necessidades educativas, permitindo a esses participar de forma mais efetiva
na composicdo tematica das propostas que constituem os planos regionais de EPS. A
vinculacao entre o que se necessita e o que se propde nos planos permite a conciliacao entre
a teoria e pratica, permitindo a construcao de planos de educacao e o desenvolvimento de
acdes educativas mais coerentes com as diferentes realidades dos sujeitos envolvidos no
processo. Consequentemente, sao essas propostas que embasam, sustentam e dao sentido
aos planos regionais de educacao e, por conseguinte, definem as concepcoes educativas a
serem desenvolvidas. Portanto, buscou-se conhecer os fatores que limitam ou facilitam a
elaboracao de propostas educativas que constituem os planos regionais de Educacao
Permanente em Saude. O conhecimento desses fatores permitira a correcao de rumos e a
sinalizacao dos caminhos a serem percorridos. A partir desse entendimento, procurou-se
delinear os cenarios da EPS do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

A proposta de EPS, preconizada pelo Ministério da Salde (MS), estrategicamente
prevé transformar e qualificar as acoes e os servicos, os processos formativos e as praticas
pedagdgicas e de salde. Porquanto, prospecta-se que a educacdao permanente busca
transformar as praxis profissionais existentes, mediante a reflexdo de trabalhadores,
estudantes, gestores e demais atores sociais. Assim, essa proposta pode ser entendida como
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‘aprendizagem-trabalho’, pois acontece a partir do cotidiano das pessoas e das organizacdes.>

No RS, a conducao da Politica Nacional de Educacao Permanente cabe aos Colegiados
de Gestao Regional (COGERE), com o apoio das CIES, instituidas em diferentes Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS). No Estado, as CIES estao distribuidas em macrorregioes vinculadas
as seguintes CRS: regiao metropolitana [12, 22, 18%] centro-oeste [4%, 10%], missioneira [9?, 122,
142, 17%], norte [6%, 112, 15, 19%], serrana [5°], dos vales [82, 132, 16%] e sul [3?, 7},
conforme preconiza portaria ministerial.> A questao de pesquisa buscou responder como est&o
sendo desenvolvidas as acées concernentes a EPS no Estado do Rio Grande do Sul. Este estudo
teve como objetivo: conhecer o entendimento dos membros das Comissdes de Integracao
Ensino-Servico, em relacdo a participacdo dos trabalhadores na definicio de propostas
educativas, fatores que facilitam ou limitam a elaboracao e o provimento dos planos regionais
e as caracteristicas das propostas educativas.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria®®, em que a selecdo dos sujeitos
ocorreu de modo intencional ou deliberado.® Como critérios de selecdo e inclusdo
adotaram-se: ser membro das CIES; estar na representacao docente, discente, de
trabalhadores, gestores e/ou do controle social. Entrevistaram-se quatro representantes
de cada um destes segmentos, portanto, foram em nUmero de 20 os participantes da
pesquisa. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a agosto de 2010, por meio de
entrevistas, gravadas digitalmente, transcritas e validadas pelos sujeitos do estudo. Na
apreciacdo dos dados, utilizou-se os preceitos da andlise de conteido.” Os entrevistados
estao identificados pelo codigo (E), seguido por ordem numérica.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos que envolvem seres humanos, em
conformidade com o que prevé a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, Portaria
196/96°, obtendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (Parecer n° 23081.001363/2009-51).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacdes advindas da pesquisa mostram que um numero significativo de
respondentes possui curso superior, entre os quais constam administrador, farmacéutico,
arquiteto, enfermeiro, assistente social, nutricionista e odontologo. Os profissionais de
nivel médio sao técnicos e auxiliares de enfermagem, planejamento e contabilidade. O
controle social esta representado por membros de conselhos municipais de saude, dentre
0s quais constam administrador, bancario e educador popular. As instituicoes de ensino
superior estao representadas por professores e académicos (Enfermagem e Psicologia).

Para delinear e compor o estudo, no que se refere ao cenario da EPS estabeleceu-
se as categorias: participacao dos trabalhadores na definicao de propostas educativas;
fatores facilitadores e limitadores na implantacao dos planos regionais de Educacao
Permanente em Salde; e, por Ultimo, as modalidades educativas que subsidiam os planos
regionais de Educacao Permanente em Salde.

Participacdo dos trabalhadores na definicdo de propostas educativas
Mostra o estudo que a participacao dos trabalhadores ocorre de duas formas

distintas: um determinado nimero deles tem interesse e participa ativamente do processo,
enquanto o outro tem participacao passiva na definicao dos planos regionais e na
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implementacao das propostas de EPS. O segmento de trabalhadores que atua
positivamente no processo, assim se manifesta:

[...] contribuir com as suas experiéncias de trabalho. (E3)
[...] tem expectativas com a aquisicdo de novos conhecimentos. (E9)
[...] participar da definicdo dos planos regionais de EPS. (13)

[...] participar ativamente de todo o processo, intervindo na definicdGo
de necessidades, planejamento, execucdo e avaliacdo. (E17)

A participacao dos trabalhadores nas atividades concernentes a EPS apresenta-se
como uma das alternativas para envolver os sujeitos no processo. Portanto, a participacao
dos trabalhadores precisa ser efetiva, pois € essencial que estes sejam protagonistas, da
concepcao e definicdo até a implantacao das propostas educativas. A proposta de EPS,
preconizada pelo MS, estrategicamente prevé a transformacao e a qualificacao das acdes e
servicos, os processos formativos e as praticas pedagogicas e de saude.’

Efetivamente, para ter-se uma praxis de educacao no trabalho, passivel da criacao
e da reflexao na perspectiva de transformar, faz-se imprescindivel a participacao dos
trabalhadores, pois estes podem contribuir com um olhar mais objetivo sobre as
especificidades dos respectivos espacos de trabalho. A partir dai refletir sobre o concebido
e o passivel de execucdo, ou seja, o saber e o fazer, dado que as teorias nao sao
automaticamente transformadas em praticas, mas necessitam da intervencdao dos
trabalhadores para virem a constituir uma praxis inovadora. '

Outro grupo de sujeitos da pesquisa refere-se a incipiente participacao dos
trabalhadores e corrobora na constatacdo de que ha pouca contribuicao destes na
definicao e implementacao das propostas de EPS.

[...] ndo temos nenhuma participacdo na gestéo. (E5)

[...] face ao distanciamento e desmotivacGo em participar e do
sentimento de inferioridade e ndo pertencimento. (E19)

[...] entendo que deva ser de responsabilidade dos médicos e das
enfermeiras. (E11)

[...] o pouco conhecimento que tenho sobre o assunto limita a
minha participacdo. (E2)

A participacao dos trabalhadores na definicao das necessidades educativas, assim
como a participacao dos demais segmentos envolvidos permite a construcao de modelos de
educacao horizontalizados, participativos e democraticos, nos quais o foco é o
desenvolvimento integrativo dos trabalhadores. Para que efetivamente haja
transformacoes, primariamente precisa-se partir do contexto real vivenciado pelos
profissionais em salde.

A insercao dos trabalhadores na definicao das propostas de EPS constitui-se em
uma forma de cogerir. Nesta, a gestao compartilhada, também chamada de colegiada,
participativa ou cogestao, apresenta-se como uma proposta de gerenciamento desenvolvida
para organizacoes de saude. O envolvimento de diferentes sujeitos representa uma
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possibilidade de adocdo da gestdo colegiada como método de gerenciamento.'® A EPS,
efetivamente, configura-se como uma das estratégias para potencializar a participacao dos
sujeitos trabalhadores no processo de trabalho em saude."

A EPS é parte constituinte das formas de pensar e fazer dos trabalhadores como
modo de propiciar-lhes crescimento pessoal e profissional e, consequentemente,
contribuir para a organizacéo do processo de trabalho."

Ao abdicar de suas prerrogativas na definicao das necessidades educativas, remete
a posicao dos trabalhadores a um plano secundario, de passividade pessoal, profissional e
social. Esse comportamento pode estar relacionado as formas como as propostas educativas
sao desenvolvidas, nas quais os trabalhadores sao vistos como instrumentos de reproducao
de praticas, sao sujeitos passivos do processo, normalmente atrelados a excessiva
valorizacdo de normas e rotinas."

Fatores facilitadores e limitadores na implantacdo dos planos regionais de Educacao
Permanente em Saude

E considerado fator facilitador na definicdo, construcdo e desenvolvimento das
atividades educativas a participacdao nas CIES, espaco esse reconhecido como um forum
privilegiado que congrega representantes dos diferentes segmentos, envolvidos nas
discussoes e definicoes relativas as propostas educativas:

[...] as acbes participativas que envolvem todos os segmentos, de
maneira especial nas CIES, para tomadas de decisées. (E3)

[...] a constituicdo das CIES, com a participacdo dos trabalhadores
da saude, dos gestores e do controle social. (E10)

[...] o conhecimento das formas de organizacdo regional de satude. (E6)

[...] a integracdo com as instituicées formadoras na perspectiva do
Sistema Unico de Saude (SUS). (E8)

[...] a participacdo, o envolvimento e mobilizacdo dos sujeitos em
prol de mudancas no processo de trabalho com perspectivas de
qualificar a assisténcia/ gestdo e, reciprocamente, a educacdo. (E1)

[...] a participacdo e o envolvimento de diferentes instituicées que
podem impactar na facilitacdo da EPS. (E7)

As CIES tém um papel preponderante na conducao dos planos regionais de EPS.
Evidencia-se sua importancia na implementacao da EPS, principalmente na articulacdao
interinstitucional, nas formas de apoiar e intervir com propostas de materializar
conhecimentos e praticas ja existentes, além de desenvolver novas tecnologias no campo
da assisténcia, da gestao e da educacao.’

A integracdo ensino-servico efetivamente acontece quando ha congracamento de
objetivos, obtidos pelas construcoes coletivas, articulando acdes entre os gestores, trabalhadores,
docentes, discentes e usuarios. A EPS € a ponte entre o ensino e os servicos, razao pela qual as acoes
transcendem das praticas isoladas para acoes coletivas, havendo efetivamente a integracao docente-
assistencial. Para que haja transformacoes no mundo do trabalho, precisa-se de modificacoes nas
préticas profissionais e na propria organizacio do trabalho."
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A integracao docente-assistencial constitui-se em um dos alicerces sobre os quais se
fundamentam os processos de transformacdes na educacao dos profissionais e dos sistemas de
salde, o que se expressa, especialmente, por meio de articulacdes entre universidade,
servico, comunidade, que podem ser permeadas pelos principios da educacdo em satde."

Esta construcdao encontra guarida na concepcao do cogerir, que embasa a
possibilidade de compartilhamento de conhecimentos e intervencdes, considerando as
subjetividades e singularidades dos sujeitos e coletivos. Assim, os colegiados gestores sao
concebidos como instancias que relnem representantes dos trabalhadores e gestores, nos
quais se formulam e se apreciam propostas procedentes de diferentes sujeitos, sejam
estes, trabalhadores, gestores ou usuarios. Nesses espacos ha deliberacoes sobre planos
diretivos e operacionais, os quais garantem a coanalise, a codecisdao e a coavaliacao de
propostas, indicadores e aspectos relacionados ao processo de trabalho.™

Por outro lado, ha mencao, por parte dos entrevistados acerca dos fatores
limitadores a implementacao das propostas de EPS:

[...] a falta de envolvimento pessoal e institucional, a articulacéo e
a integracdo dos servicos, as acoes educativas fragmentadas e
desvinculadas do processo de trabalho. (E8)

[...] a falta de interacdo entre educadores e educandos, propostas
educativas verticalizadas e a pouca participacdo dos servidores. (E2)

[...] a pouca participacGo no controle social e dos movimentos
sociais. (E18)

[...] a auséncia da educacdo em saude, como proposta das politicas
sociais, pouca participacdo das organizacbées governamentais e ndo
governamentais e das universidades. (E4)

Outro fator limitador refere-se a participacao dos gestores nas acoes da EPS. Neste
sentido, cabe a estes entenderem, inserirem-se e, principalmente, criarem as condicoes
para a operacionalizacao das acoes educativas. Sao também considerados limitadores:

[...] as acbes calcadas na politica partiddria com vistas eleitoreiras. (E2)
[...] desconhecimento da secretdria e das enfermeiras. (E17)

[...] desinteresse e desconhecimento da grande maioria dos
gestores dos servicos de saude. (E14)

Quanto aos fatores limitadores, no entendimento dos participantes do estudo,
evidenciam-se mencdes de que as praticas educativas podem ser utilizadas, especialmente
pelos gestores, com vistas a beneficiar-se politicamente, embora esse nao seja o principal
objetivo. Para isso, criam as condicoes para fortalecer e facilitar o desenvolvimento da
EPS. Por outro lado, ha situacoes em que a desconhecem, podendo criar, mesmo que
inconscientemente, empecilhos que fragilizam a sua implantacao e execucao.

Os limites para o desenvolvimento da EPS relacionam-se também a estruturacdo dos
servicos, a definicdo quantitativa de pessoal, ao duplo emprego, a cultura de que o processo
educativo necessite de espacos/momentos e contetidos pré-definidos e a énfase no fazer técnico."
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O desafio na implantacdo das acdes educativas no trabalho esta em transcender
da compartimentalizacdao a construcao de propostas de educacao que permitam maior
participacdo dos sujeitos e sejam institucional e socialmente construidas. As acoes
educativas no trabalho podem ocorrer a partir da formacao de espacos coletivos para
avaliar e refletir sobre as formas de projetar e intervir educativamente.’

A interacao e a integracao de acdes de educacao estdao relacionadas a um
congregar-se e constituir-se a partir do conhecimento e das experiéncias dos
trabalhadores, numa situacao tal em que considera o local de trabalho como espaco
educativo. Nele os trabalhadores sao parte de um contexto socio-historico e social, bem
como detentores de conhecimentos, que devem ser valorizados.’

A EPS pode ser uma importante estratégia de mudanca, de gestao participativa e
construcao coletiva com os diferentes atores que integram os espacos regionais. Todavia,
essa forma de organizacao coloca as CIES em uma posicao de subordinacao em relacao aos
COGERES e, de certa forma, dependente das decisoes desses colegiados. O pouco
conhecimento/desconhecimento das acdes concernentes a organizacao das propostas
educativas pode dificultar a construcao coletiva das propostas de EPS, em razao das
excessivas reunides, burocracias, tramitacées, morosidades, entre outros.

Em decorréncia desses fatos, quando se fala em gestao, o que primeiro ocorre é a
nocao de alguém ou um grupo que concebe e determina uma acdo e de um outro que a
executa. Afinal, a participacdo dos trabalhadores nos processos de gestao é algo ainda
incipiente, ndo perceptivel e palpavel no cotidiano das organizacdes, em especial na saude,
razao pela qual o processo de trabalho recrudesce-se na fragmentacao e no parcelamento.

A gestao participativa e a cogestao incluem os sujeitos nos processos de gestao, de
forma especial no que se refere a analise de contexto e problemas, bem como na tomada
de decisoes. Essa projecao de gestao inclui os trabalhadores também como gestores do seu
processo de trabalho, o que implica (re)pensar as formas de organizacéo da gestao. '

Modalidades educativas que subsidiam os planos regionais de Educacdo Permanente em Saude

A primeira concepcao refere-se a propostas educativas de estilo reiterativas e
tecnicistas, as quais indicam énfase em treinamentos, capacitacdes e cursos em areas
especificas, tais como:

[...] treinamento dos agentes comunitdrios de saude. (E12)
[...] treinamentos e capacitacbes. (E9)

[...] cursos especificos para técnicos de nivel intermedidrio e para
agentes comunitdrios de saude. (E20)

Nas praticas em salde, entendem-se os treinamentos e capacitacoes como
indispensaveis, sendo esses preponderantes para que se tenha seguranca, efetividade e
qualificacao nas acoes e servicos. Contudo, a educacao em saude e, especificamente, no
trabalho, necessita transcender a fragmentacao, a descontinuidade, a dissonancia entre
teoria e pratica e, ainda, a sobreposicao do saber técnico-operacional em detrimento do
saber conjuntural.'

As parcerias das universidades com os servicos podem facilitar, em diferentes
niveis de complexidade, acdes educativas integrativas entre gestores, trabalhadores e
usuarios. Também, pode contribuir no desenvolvimento de projetos coerentes com a
integralizacao, as necessidades locais e regionais e a realidade dos servicos, bem como
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com a constituicao de elementos condicionantes para o fomento de acdes articuladas de
extensao, pesquisa e educacao permanente.

A segunda concepcao aborda acoes educativas comprometidas com a ‘inovacao e
a transformacao’ de propostas mais abrangentes, por meio da interacao entre os diversos
componentes do estrato social no qual estao representados. Entre essas se destacam:

[...] a construcGo coletiva de propostas educativas e a
sensibilizacdo e a pactuac@o para as prdticas da EPS. (E3)

[...] acbes educativas com os gestores, servidores, controle social,
e usudrios via conselhos municipais de saude. (E11)

[...] as necessidades de formacdo humana, de competéncias pessoais,
relacionais e profissionais, acées de empoderamento. (E16)

[...] as propostas educativas participativas impulsionadas pela nova
portaria nacional relativa a educacdo permanente. (E5)

Outras atividades que reforcam modalidades educativas estdao relacionadas a
sedimentacao do SUS, portanto, projeta-se que estas estejam articuladas com a participacao
dos usuarios, dos gestores e, de maneira especial, dos trabalhadores, na sua construcao e
que possam atender as demandas da sociedade. Portanto, parte-se do pressuposto que se
precisa de propostas educativas que possam gerar mudancas nas organizacdes construidas no
cotidiano do trabalho, articuladas entre gestao, atencdo a saude, ensino e pesquisa, com
vistas a buscar a superacao das modalidades tradicionais e o fortalecimento de uma nova
concepcao de educacao em salde e do sistema de saide como um todo.

Preconiza-se, que na composicao das CIES, estejam presentes representantes dos
gestores, dos trabalhadores, das instituicoes de ensino com cursos na area da salde e,
também, dos movimentos e controles sociais, ou seja, as propostas educativas necessitam
ser socialmente construidas. Assim, a participacdo pode ser um gerador de
empoderamento dos sujeitos, nos diferentes segmentos sociais.’

A participacao implica o comprometimento, que gera empoderamento individual e
coletivo, voltado para a transformacao das relacdes estruturais e sociais. A conjugacao do
participar para transformar ancora-se nas maneiras do pensar, do refletir, do olhar critico
sobre os mais diversos contextos, do estar consciente sobre os fatores que condicionam o
desenvolvimento dos sujeitos, da consciéncia critica da realidade e da sociedade em que
vivem e em torno das possibilidades de transformacdo e empoderamento.’’

O rompimento com modelos classicos de gestao, educacao e atencdao em salde
passa pela adocao de uma forma diferenciada de conceber o trabalho, na qual o
profissional de salde, com maior acesso aos recursos politicos, econdomicos e sociais, pode
se empoderar e se comprometer socialmente e, consequentemente, ser um dos
mediadores da transformacéo e da participacdo cidada.™

CONSIDERAGOES FINAIS

A proposicao de propostas educativas é preponderante a manutencao de um
sistema e/ou a possibilidade de transcender para formas diferenciadas de associar saber e
fazer, em consonancia com o momento social, histérico, econdmico e politico, de
promocao dos sujeitos. As probabilidades de mudancas caracterizam-se por acoes
individuais e coletivas, em que as transformacdes sociais ocorrem a partir da reflexao
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entre o que existe e as potencialidades futuras.

As propostas educativas comprometidas com a inovacao e a transformacao partem
de construcdes coletivas, embasadas na reflexdo e na critica, que buscam, a partir desses
preceitos, fazer convergir as formas de pensar e agir nas praticas educativas e,
consequentemente, aprimorar a atencao e a gestao.

A implementacao de politicas efetivas de EPS é importante para se rever as formas de
gestao e de atencao de uma forma em geral e, especificamente, o processo de trabalho. Deve,
ainda, estar atrelada aos principios que orientam o SUS, ou seja, construcao descentralizada,
universalidade, integralidade e participacao popular. A concepcao de educacao permanente
destina-se prioritariamente ao fortalecimento e a sedimentacao do SUS.

A EPS visa transformar as praticas profissionais e a organizacao do trabalho e é em
virtude disso que necessita transcender a simples transmissao de conhecimentos e saberes
técnicos, pois estes, por si s6s, nao garantem as transformacdes necessarias nas formas de
atencao, gestao e educacao. A proposta de EPS carece estar sintonizada com as necessidades
dos sujeitos envolvidos no processo de trabalho e articulada com o momento vivido no cotidiano
de trabalho. A relacdo da EPS com os servicos de salde esta intrinsecamente comprometida
com a dignificacdo da atencao aos sujeitos, a redefinicao dos papéis e funcdes, o incremento
dos graus de autonomia na gestdao e a formacao de equipes de trabalho que incorporem
estratégias educativas para fomentar o desenvolvimento de pessoas e equipes.

Embora ainda incipiente, a participacao dos trabalhadores nas definicoes da EPS é o
marco inicial de uma longa caminhada. Portanto, urge desenvolver acoes que possam conscientizar
os trabalhadores de que a EPS representa um dos proficuos caminhos para a transcendéncia nos
modos de pensar/fazer/intervir, ao agregar conhecimentos que possibilitem a transformacao dos
sujeitos nos diferentes cenarios, ndo somente profissional, mas politico, ético, economico e social.
A EPS esta intimamente vinculada as transformacoes e superacées de modelos politico-econdmicos
e, sobretudo, comprometida com mudancas politicas e estruturais nos modelos de saude que,
constitucionalmente, sao assegurados, mas nem sempre efetivados de fato.

Os respondentes consideram como fatores facilitadores a construcao de propostas
de EPS a participacao e o envolvimento dos sujeitos, assim como o financiamento, a
estruturacao dos servicos e o conhecimento e facilitacao por parte dos gestores. Os fatores
limitadores referem-se a falta de articulacdo, a pouca participacdo dos gestores, as
dificuldades de articulacdo e envolvimento pessoal e institucional, as acoes pontuais e
fragmentadas, ao pouco envolvimento dos docentes e discentes, assim como a falta de
engajamento nas propostas de coordenacao e ao pouco envolvimento do controle social.

As propostas educativas, para serem efetivas, precisam ser socialmente construidas,
em razao da necessidade de que estas, para terem resultados factuais, nao podem ficar
dissociadas dos processos de trabalho. Possivelmente, o dado mais importante do estudo
refira-se a implicacao dos gestores na construcao e execucao das acoes educativas. Evidencia-
se, claramente, quando o gestor entende e facilita a implementacao das acdes educativas, o
que se constitui em um solido fator facilitador, contudo, quando o gestor nao entende e nao se
motiva a colaborar, os desdobramentos das acoes educativas ficam comprometidas.

Assim, evidencia-se que ha duas posicoes, uma quando os gestores conhecem a
politica de EPS e, em seu favor, criam as condicdes para fortalecer e facilitar o seu
desenvolvimento e, outra, quando a desconhecem, e criam, mesmo que inconscientemente,
empecilhos que fragilizam a implantacao e desenvolvimento das propostas de EPS.

A estruturacao dos planos regionais sustenta a proposta de EPS, a qual, conforme
concebida, pode articular ou nao as transformacbes sociais. Observa-se que,
ideologicamente, as mudancas dependem de inumeros fatores para romper com os
paradigmas consignados com a estabilizacdo e a reproducao de antigas praticas.

As propostas educativas comprometidas com a inovacao e a transformacao, mesmo

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 Mai/Ago;3(2):296-306 304



que timidamente, comecam a delinear novas formas de conceber o processo de trabalho. A
EPS em salde constitui-se em uma alternativa para romper e subverter o instituido, ao propor
acoes educativas articuladas com outras assercoes referentes ao processo de trabalho.

Por fim, considerando-se as limitacdes geograficas, espacos e temporalidades da
pesquisa, esta permitiu entender que ha um cenario, em transicao, em que a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, embora ainda em implantacao, representa
uma importante alternativa de superacao a modelos de gestao e atencao estagnados, de
acoes partidarias de apelo eleitoral, de valorizacao do tecnicismo do modelo biomédico
baseado na triade consulta/exames/medicalizacao.

Em contrapartida, a EPS encontra um local proficuo de transmutacoes nas CIES, na
medida em que esta representa um importante forum de discussdes e deliberacdes, mas,
sobretudo, de aprendizado, nas quais se procura construir propostas partir da realidade e
necessidades locais e regionais. Precisa-se salientar que as mudancas de cenarios sao
multifatoriais, com especial destaque para o desenvolvimento pleno da educacao no trabalho.
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