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Resumo

O objetivo da pesquisa foi discutir e analisar, a partir de conceitos que sustentam a
educacao, como 0s municipios se organizam para efetivar a educacao permanente
em saude nas suas realidades. Pesquisa participante, com abordagem qualitativa,
cuja coleta de dados foi realizada por meio da técnica do world coffee, durante ofi-
cina de trabalho promovida pela Comissao de Integracéo Ensino-Servigco em 2023.
Teve como participantes 47 representantes dos segmentos de atengao, gestao, en-
sino e controle social em saude de 19 municipios da Regido Oeste de Santa Catari-
na. Os dados foram organizados e analisados manualmente, com utilizacdo da téc-
nica do discurso do sujeito coletivo. Emergiram oito ideias centrais, que apontam
para a necessidade de orientagcdo do ensino e das praticas para a interprofissiona-
lidade e de os profissionais aprimorarem formas de linguagem e comunicacao nos
processos educativos com os mais vulneraveis, como os imigrantes, bem como a
necessidade de as universidades se aproximarem dos municipios, fortalecendo a
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integracao ensino-servigco-comunidade em saude. Os representantes dos munici-
pios consideram a importancia da comissao como forma de organizar a politica de
educacao permanente, assim como a influéncia das agbes educativas nos munici-
pios desde a sua criagao, com destaque para a integragao entre os mundos do ensi-
no e do trabalho em saude, com protagonismo das universidades. Os pressupostos
tedricos que orientam as praticas educativas direcionam para a sua significancia na
atencao primaria a saude, traduzindo a complexidade e poténcia dos movimentos
de educacéo na saude para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: educacao permanente em saude; politica publica; interprofissiona-
lidade; integracdo ensino-servigo-comunidade.

Abstract

The objective of the research was to discuss and analyze, based on concepts that
support education, how municipalities organize themselves to implement permanent
health education in their realities. Participatory research, with a qualitative approach,
whose data collection was carried out using the world coffee technique, during a
workshop, promoted by the Teaching-Service Integration Commission, in 2023.
Participants were 47 representatives from the segments of care, management,
teaching, and social control in health, from 19 municipalities in the Western Region of
Santa Catarina. The data were organized and analyzed manually, using the Collective
Subject Discourse technique. Eight central ideas emerged that point to the need to
guide teaching and practices towards interprofessional, the need for professionals
to improve forms of language and communication in educational processes with
the most vulnerable, such as immigrants, the need for universities to get closer to
municipalities, and strengthening teaching-service-community integration in health.
Therepresentatives of the municipalities consider the importance of the Commission
as a means of organizing the Permanent Education Policy, as well as the influence
of educational actions in municipalities since its creation, with an emphasis on the
integration between the worlds of teaching and health work, with a protagonism of
universities. The theoretical assumptions that guide educational practices point to
their significance in Primary Health Care, translating the complexity and power of
health education movements to strengthen the Unified Health System.

Keywords: permanent health education; public policy; interprofessionality; teaching-
service-community integration.
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Introducao

A Organizagéo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) debatem os elementos tedrico-metodoldgicos que perpassam o conceito de
educacgdo permanente em saude (EPS) desde as décadas de 1970 e 1980, na re-
gido das Américas (Shinners, 2019; Jang, 2022). Na primeira década do século XXI,
ampliaram-se as discuss6es no Brasil, cujo construto tedrico relacionado a EPS,
atualmente, apresenta-se polissémico, por vezes com diversos significados, mas é
ponto pacifico que se trata de uma iniciativa pautada nas praticas educativas que
promovem transformacoes e qualificam o trabalho em saude. A EPS se expressa
nos diversos cenarios, mediante programas e politicas que visam melhorar a ges-
tdo de pessoas e 0s processos de ensino-aprendizagem formal e informal na area
da saude (Ferraz, 2011).

Com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude (SGTES),
a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) foi aprovada e
instituida no Brasil em fevereiro de 2004, por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004
(Brasil, 2009), ampliando o arcabouco tedrico-metodoldgico para a EPS, definido
pela OPAS/OMS, corroborando a proposigao de agbes pautadas em um proces-
so de aprendizagem significativa, com melhorias do trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa estrutura tedrica foi sofisticada, ao se preconizar que os sujei-
tos sociais, representantes dos segmentos de ensino, atencao, gestao e controle
social — quadrilatero da formagao (Ceccim; Feuerwerker, 2004) — participassem
ativamente do processo. Com isso, as a¢oes de EPS devem ser estruturadas e de-
senvolvidas a partir de referenciais participativos, com envolvimento dos sujeitos
sociais na construcao de propostas em que se problematiza o cotidiano do trabalho
e a formagao em saude, pois a EPS deve estar articulada ao processo de trabalho,
buscando a mudanca da realidade (Ferraz, 2011).

Uma posterior normativa sobre a EPS, regulamentada pela Portaria GM/MS
1.996/2007, apresenta mudancas significativas relacionadas a condugéo da Politi-
ca, entre as quais sua conducao regional, que devera ocorrer por meio de Colegiados
de Gestao Regional (CGR), definidos como instancias de pactuagao permanente e
cogestao solidaria e cooperativa. Além disso, para a conducao da Politica, esta pre-
vista a implantacdo de Comissdes de Integragdo Ensino-Servico (CIES), definidas
como instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da
formulacao, conducao, desenvolvimento e avaliagcao da PNEPS nas locorregides
estabelecidas no nivel estadual. Essas CIES vém substituir os Polos Locorregionais
de Educacéo Permanente em Saude para o SUS (Brasil, 2009). E importante lembrar
que o CGR, a partir da aprovagéo do Decreto n® 7.508/2011, passou a ser denomi-
nado de Comisséo Intergestores Regionais (CIR) (Brasil, 2011).

Atualmente, o estado de Santa Catarina esta constituido por 17 CIR e 17 CIES, que
abrangem todas as macrorregidoes de saude e, consequentemente, todos os muni-
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cipios do estado. A experiéncia tem mostrado que essa organizagao administrativa
€ uma estrutura producente, pois as CIES operam como camara técnica das CIRs
para assuntos relativos a EPS e, ao serem compostas por sujeitos que reconhecem
parte da realidade locorregional, se articulam para a cooperagao na sua regiao de
abrangéncia (Ferraz, 2011).

O contexto da atengéo primaria em saude (APS) representa um cenario estratégico
para a formagéao profissional no SUS, aos configurar-se como um nivel de atengéo
e, ainda, um modelo de gestao que tem como propdsito coordenar o cuidado na
Rede de Atencdo a Saude (RAS), de modo longitudinal, abrangente e interprofissio-
nal. Ao incorporar métodos, praticas ou politicas, a APS fortalece a agao colaborati-
va e, por conseguinte, o trabalho interprofissional (D’Amour et al., 2008). A insergéo
de estudantes nos servigos potencializa a integragao ensino-servigo-comunidade e
favorece as mudancas positivas na pratica, desde a formacao (Farinha et al,, 2023).
Nao € por acaso que a literatura internacional ha tempos reflete que a educacéao
continuada pode auxiliar os profissionais de equipes de saude a manter e desenvol-
ver ainda mais seus conhecimentos e competéncias, para se adaptarem ao cenario
em mudanga da saude publica (Archer et al., 2020).

A integragao ensino-servigo-comunidade € um dos elementos que favorece o mo-
vimento de mudancas na formacgao dos profissionais de saude e constitui uma es-
tratégia para a qualificagcdo do SUS. Nesse cenario, a educagéao interprofissional
(EIP) também tem papel importante no movimento de mudangas nos planos pe-
dagdgicos dos cursos, incorporando inclusive o desenvolvimento de programas de
qualificacdo, ao estimular a integracéo entre docentes, estudantes e profissionais
de saude (Silva, 2020).

A Regiao de Saude Oeste de SC abrange 27 municipios, tendo uma CIES Regional
estruturada e que realiza assembleias mensais, em que sao discutidas demandas
de EPS, séo elaborados planejamentos para futuras iniciativas e avaliadas acdes
em desenvolvimento. A maioria das acoes, atualmente, € desenvolvida em parceria
com as instituicdes de ensino locais. Os encaminhamentos s@o deliberados pela
CIR, sob a chancela dos gestores de saude locais. No ambito da CIES, também ¢é
elaborado o Plano de Agdes Regional para a Educagdo Permanente em Saude (PA-
REPS), tal qual preconiza a PNEPS, envolvendo atores representantes da gestéo, de
ensino, controle social e atengdo em saude, os quais fazem parte da CIES Regional.

Em 2022 foi desenvolvida uma oficina para a elaboragédo do PAREPS, e em 2023
outra, com o proposito de provocar as equipes de saude multiprofissionais para
interpretacdes e acdes relacionadas aos movimentos de educacao utilizados para
produzir saude. Estes movimentos sao organizados e realizados pelos municipios
numa parceria solida com as universidades da regido cujo trabalho interinstitucio-
nal representa um destaque importante no cenario local. Por tudo isso, considera-
-se proficuo apresentar e discutir o legado da CIES Oeste de SC apos cerca de 30
anos da PNEPS.
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O objetivo desta pesquisa foi discutir e analisar, a partir de conceitos que sustentam
a educagao, como 0s municipios se organizam para efetivar a educagéo permanen-
te em saude em suas respectivas realidades.

Metodologia

Pesquisa participante, de abordagem qualitativa integrante do projeto de pesquisa
macro, intitulado “Integragéo ensino-servico-comunidade em saude: perspectivas
para a formagéo, a educagédo permanente e o trabalho em enfermagem’, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer no 5.791.017/2022, Certificado de
Apresentacao para Apreciacdo Etica (CAAE) 64264922.0.0000.0118.

A pesquisa foi realizada durante a oficina organizada pela CIES Regional, tendo
como titulo: “Interprofissionalidade e Educacao Popular em Saude — contributos
para a resolutividade da Atencado Primaria a Saude como ordenadora da Rede”. A
oficina foi uma demanda dos componentes da CIES Regional e tinha como objetivo,
entre outros, sensibilizar e promover um alinhamento pedagogico entre 0s munici-
pios que a integram relacionado as acdes de EPS no ambito da APS e da RAS.

A oficina ocorreu no auditério do Departamento de Enfermagem da Universidade
proponente da pesquisa e responsavel pela organizacdo da atividade, juntamente
com a CIES Regional.

Participaram 47 pessoas, oriundas de 19 dos 27 municipios que compdem a Re-
gido de Saude Oeste, com atuagdes em interface com a EPS.

Os municipios variam quanto a populacéo, entre 1.400 e 200.000 habitantes. As
universidades com cursos na area da saude estdo situadas em um unico municipio,
0 maior, quatro delas com representantes integrantes da CIES Regional, duas pu-
blicas, uma comunitaria e uma particular. Foram convidados profissionais da APS
gue atuavam em fungdes de interface com a EPS. Todos os municipios foram con-
templados com duas vagas para a oficina, com excec¢dao do municipio maior, para o
qual foram destinadas seis vagas. Também foram destinadas vagas para todos o0s
membros da CIES Regional, contemplando assim profissionais que também atuam
nas universidades locais, gestores e representantes do controle social (Conselhos
Municipais de Saude).

Convites especiais foram destinados aos representantes estaduais da EPS, na Se-
cretaria de Estado da Saude e na Geréncia Regional de Saude, assim como foram
envolvidos na organizagao estudantes de iniciagao cientifica e pds-graduagao,
participantes da pesquisa macro. Assim, contou-se com uma configuragao de
participantes que ilustra o que esta prescrito pela Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS), ao operar com a participagédo do quadrilatero da
formagao em saude (Ceccim; Feuerwerker, 2004). Nao houve adesao de todos os
27 municipios convidados, possivelmente devido ao mau tempo, pois todos haviam
acessado as inscrigdes.
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Os participantes ocupavam as seguintes fungdes no ambito da Rede de Atengéo a
Saude Regional: 12 enfermeiros, em sua maioria, coordenadores da APS em seus
municipios e representantes dos trabalhadores nos Conselhos Municipais de Sau-
de; duas psicoélogas; trés fisioterapeutas; duas assistentes sociais; duas técnicas de
enfermagem; duas farmacéuticas; um cirurgido-dentista; trés nutricionistas; uma
fonoaudidloga; um profissional de educagéo fisica; uma coordenadora de educa-
gao permanente do municipio de maior porte; cinco professores universitarios; trés
estudantes de graduacdo em enfermagem; quatro estudantes da Pds-Graduacao
em Enfermagem; uma pedagoga (articuladora da CIES Regional); a gerente de sau-
de regional; dois coordenadores da CIES Estadual e a coordenadora da Escola de
Saude Publica do Estado, vinculada a Secretaria de Estado de Saude. Contou-se,
portanto, com a representacdo dos segmentos gestao, atengao, ensino e controle
social na saude, e com a representagao de nove profissdes da saude, sendo a am-
pla maioria da enfermagem.

A metodologia utilizada foi o world coffee, tendo dois professores de universida-
des publicas vinculadas a CIES como moderadores. Foram estruturadas cinco es-
tagbes, com um facilitador e um relator em cada uma. O facilitador problematizava
com 0s grupos as tematicas a serem desenvolvidas em cada estagao e o relator
fazia as anotacoes, de modo a construir uma sintese dos depoimentos dos partici-
pantes. A cada troca de grupo, o facilitador resgata o que havia sido discutido pelo
grupo anterior e lia as questoes disparadoras dos debates, bem como os conceitos
de cada tema, provocando a continuagao do debate. O intuito dessa metodologia é
promover o intercambio respeitoso e horizontal de saberes entre os participantes,
de modo que todos dialoguem e reconhegam a validade dos saberes de todos, an-
corados nos pressupostos de dialogo, problematizacdo, conscientizagao e praxis
(Freire, 2015).

O roteiro-guia da oficina continha a descricao da metodologia, com as tematicas das
cinco estagdes, com conceitos retirados de material cientifico nacional e internacio-
nal e também notas de material oficial do governo para cada uma delas. Assim, as
estacdes versavam sobre: Estacdo 1 — educacgao interprofissional; Estagéo 2 — edu-
cacao popular; Estagao 3 — atengao primaria a saude e redes de atencado a saude;
Estacéo 4 — interprofissionalidade e trabalho colaborativo; e Estacdo 5 — integracéo
ensino-servico-comunidade. Os temas foram escolhidos com vistas a atender ao ob-
jetivo da oficina, todos relacionados ao fortalecimento da EPS na regiao.

As questdes disparadoras dos dialogos foram: Estacdo 1 — que outras profissoes
foram ou sdo importantes para o exercicio da sua pratica profissional? Estagdo 2 —
de que modo vocés podem transformar suas praticas educativas do dia a diacom a
educacao popular? Estacao 3 — vocé tem oportunidades de desenvolver e participar
de movimentos de EPS?; Estacdo 4 — de que modo vocé se implica com 0s outros
no seu processo de trabalho, cotidianamente? Estagdo 5 — que métodos vocé con-
sidera produtivos para o seu apreender? Quais as melhores estratégias para vocé
ensinar o outro? Vocé percebe a participagao das universidades no servico de saude?

B.Téc. Senac. Rio de Janeiro, V51 625011 2025 Carine Vendruscolo, Claudio Claudino da Silva Filho, Maria Luisa Pires de Jesus,
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Vocé percebe a participagao do servigo de saude na universidade? Para todas as
estacOes havia uma questao norteadora comum: como aplicar esse conceito na
realidade/sua pratica?

Todos os participantes foram esclarecidos e consultados sobre a possibilidade de
utilizagao do material resultante das discussdes para publicizagdo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram organizados em papéis que ficavam nas estacoes, para utilizagao
livre dos grupos e no material elaborado pelo relator. Foram organizados e analisa-
dos manualmente, com utilizagdo da técnica do discurso do sujeito coletivo (DSC).

O DSC é uma ferramenta qualitativa que tem como proposito expressar do modo
mais fiel possivel o que uma populagao pensa sobre um tema — no caso desta
pesquisa, a forma como 0s municipios se organizam para efetivar a EPS nas suas
respectivas realidades (Lefevre; Lefevre, 2003).

Nessa proposta, buscou-se extrair dos relatérios de cada estacao: expressoes-cha-
ve (ECH), constituidas por trechos ou transcri¢des literais do discurso que revelam
a esséncia do conteudo discursivo; ideias centrais (IC), que sdo afirmacdes que tra-
duzem a esséncia do discurso de modo a descrever sucintamente seu sentido. As
IC podem ser resgatadas por descri¢des diretas ou indiretas, a partir do sentido do
que revelam do tema do depoimento (Lefevre; Lefévre, 2003; Ferreira et al., 2018).

A andlise seguiu as etapas: (1) leitura exaustiva dos relatérios de cada estagao; (2)
identificagdo de turmas e agrupamento de expressdes-chave; (3) identificagdo de
grandes temas; (4) identificagdo e agrupamento das expressdes-chave por tema;
(5) identificagdo das ideias centrais em cada tema; (6) elaboragao do DSC; (7) ana-
lise do conjunto de DSC em cada tema (Lefevre; Lefevre, 2003; Ferreira et al., 2018).
Foram totalizados 12 DSC, que serdo apresentados na terceira pessoa do plural e
enumerados sequencialmente.

Resultados

Emergiram oito IC representativas da organizacao dos municipios e seus desafios
relacionados aos movimentos de educacao utilizados para produzir saude, apre-
sentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Ideia centrais representativas das organizagdes dos municipios e seus desafios relacionados aos movimentos
de educacéo utilizados para produzir satde na CIES Oeste de SC, 2023

N° | Ideias centrais Discursos do sujeito coletivo

1 | Alinterprofissionalidade e o trabalho Os participantes consideram importantes os espagos de convivéncia
colaborativo na atencao primaria demandam | entre si e com académicos, assim como tempo adequado para
orientagdo, comunicagao, negociagao, conversar e refletir sobre os problemas do dia a dia, refletindo-se
tempo e espacos adequados. acerca das reunides de equipe como momentos oportunos para

tanto. Eles sugeriram a estruturagéo dos Nucleos de Educagéo
Permanente em Satde e Humanizagéo (NEPSHU) como oportunos
para essa configuragao e julgam a influéncia politica um elemento
que atrapalha as condutas técnicas de natureza colaborativa (DSC 1).

Os participantes lembraram da oportunidade de aprender e de fazer
com o outro (colega), inclusive para prevenir iatrogenias e garantir a
seguranga do paciente. As discussdes de caso e projetos terapéuticos
singulares (PTS) foram sinalizados como importantes ferramentas
para o trabalho colaborativo/interprofissional, assim como os
prontuarios integrados. Eles reforgam a contrarreferéncia como via
importante para garantir a atengéo integral e que também implica
trabalho colaborativo (DSC 2).

2 | AEIP pressupbe um formato de Os participantes consideram a importancia de incluir no processo
aprendizagem inovador, horizontal, com de aprendizagem entre si os saberes populares e trazerem para a
participagao da comunidade, para além dos | Unidade de Saude as benzedeiras, parteiras e outros atores, com
diferentes profissionais. seus conhecimentos miticos e até mesmo religiosos. Destacaram

a hierarquia como um dificultador do processo colaborativo,
sobretudo na comunicagéo e na linguagem. Todas as profissdes
se complementam e ha uma hierarquia profissional que se inicia
na formacdo e acompanha toda a vida profissional A reunido de
equipe foi novamente destacada como espaco importante para
a EIP assim como o PTS, a interconsulta e a teleconsulta como
ferramentas (DSC 3).

3 | AEIP e ainterprofissionalidade sdo uma Os participantes refletiram sobre a formagédo em colaboragéo,
“ideia-for¢a” que corrobora a seguranca que, juntamente com a pratica colaborativa, resulta na
do paciente e a integralidade na atengéo interprofissionalidade, como “ideia-forga”, na diregdo do objetivo
primaria. principal, que é atender ao usuario de maneira integral e de forma

segura (DSC 4).

4 | Alinguagem, a comunicagao e o Os participantes que consideram o reconhecimento dos saberes
reconhecimento dos diferentes saberes populares também emergiram com forga, assim como a escuta
configuram a educagao, que sempre sera ativa como ferramenta, juntamente com habilidades importantes
popular. para o profissional de salde, como a paciéncia e a comunicagao.

Compreender o usuario foi considerada como conduta elementar
para haver um processo educativo. Para tanto, outras habilidades,
como a humildade, foram sinalizadas, em detrimento da soberba
que resulta das relagdes de poder entre profissionais ou entre
profissionais e usuérios (DSC 5).

Os participantes lembraram ainda que os imigrantes, na regiao,

tém sido um elemento novo e que impacta nas praticas de cuidado,
inclusive educativas, o que levou mais uma vez a necessidade de se
considerar os saberes de todos, numa perspectiva freiriana. As visitas
domiciliares aparecem como ferramentas de trabalho imprescindiveis
a educacao (“sempre é popular”, segundo um dos participantes,
porque é para todos os envolvidos) popular, pois aproxima o
profissional do usudrio e permite a melhor observagéo (DSC 6).
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A universidade precisa alcancar as regioes
mais longinquas, pois a integragéo ensino-
servigo contribui para a EPS e auxilia na
resolugédo dos problemas.

Os participantes trazem para a pauta 0s pros e contras da interagao
entre 0 ensino e o0 servigo, pois 0s académicos certamente
contribuem com a educagao permanente, mas demandam,

por outro lado, mais tempo, paciéncia e didatica por parte dos
profissionais. Esses elementos sédo incompativeis, por vezes, com

a dinamica de trabalho. Por outro lado, a universidade auxilia na
resolugéo dos problemas do processo de trabalho. A integragao
entre 0 mundo da academia e do trabalho pressupde a aproximagao
da teoria e da préatica (DSC 7).

Os profissionais dos municipios menores referiram um sentimento
de desamparo ante as trocas com aqueles que interagem com

a universidade, por meio de projetos de extensao, pesquisa e
atividades tedrico-praticas. Poucas vezes eles tém a oportunidade
de participar de movimentos com metodologias como esta, da
oficina, muito proficua para a compreenséo das tematicas (DSC 8).

A CIES Regional configura um espago
expressivo de aproximagao entre as
universidades e dos servigos com as
universidades, e precisa ser acessada pelos
municipios mais longinquos.

Os profissionais deram ideias sobre como acessar as universidades,
e um dos caminhos sinalizados foi a prépria CIES Regional.
Compreendeu-se, ainda, que na regido em questdo, trata-se de um
diferencial a aproximacéao entre as universidades, tanto na CIES
como em projetos como o Pet-Saude, Unica proposta do Brasil

que mantém um carater interinstitucional (trés universidades e

a Secretaria de Saude). Os depoimentos resgataram o Contrato
Organizativo de Agdo Publica de Ensino-Saude (COAPES) como
mais uma proposta tedrica do Ministério da Saude, ja que, na

regido, a propria CIES funciona como espago de planejamento e
negociagao, no ambito da integragdo entre os servigos e instituicdes
de ensino (DSC 9).

A EPS pode acontecer — e acontece —

em diferentes espacos no cotidiano do
trabalho na atengao primaria, inclusive com
diferentes tecnologias.

Os profissionais percebem oportunidades de participar de
movimentos de EPS, para além das capacitagdes ou cursos
formais. Eles reconhecem as reunies de equipe ou de rede como
espacos privilegiados para esses movimentos, embora alguns
municipios tenham relatado a auséncia dessas oportunidades, pois
sdo orientados a ndo fechar a unidade. Além disso, por vezes, sdo
de reunides mais informativas e sem planejamento (DSC 10).

Os participantes consideram que este recurso também atrapalha, em
certa medida, pois oferece informagdes por vezes equivocadas. As
tecnologias também afastam as pessoas e a educagao popular “olho
no olho” é sempre mais proficua (DSC 11).

Os profissionais necessitam
instrumentalizar-se para a apropriagao de
ferramentas pedagdgicas para a EPS, bem
como trocar experiéncias exitosas entre os
municipios.

Os profissionais apresentam a ideia de a CIES propor outros
encontros, em que se aborde possibilidades de ferramentas
pedagogicas para a EPS, bem como a troca de experiéncias
exitosas entre os municipios. Com isso, ficou acordado um
proximo encontro do grupo, pautado em tais necessidades locais
e, principalmente, em que seja realizado um esforgo coletivo para
aproximar as universidades dos municipios mais distantes dos
polos maiores (DSC 12).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Discussao

A sintese das discussdes da Estacao 4, sobre a interprofissionalidade e o trabalho
colaborativo, foi de que a comunicagao € um elemento fundamental para a relagao
entre os profissionais, mesmo que ela gere conflito, por vezes necessario.

A interprofissionalidade é um idedrio que trata da interacdo entre as diferentes
profissbes e praticas no contexto da saude. O conceito remete a nogao de trabalho
em equipe e negociacao de processos decisorios, além da construcado coletiva de
conhecimentos, com respeito as singularidades dos nucleos de saberes e praticas
profissionais (D’Amour et al., 2008). Também remete ao trabalho que se orienta para
o fortalecimento dos sistemas de saude, com a redugao do sofrimento no trabalho,
mediante organizacao participativa que envolva a problematizacao das relacdes de
poder, ao transformar momentos de conflito em estratégias pedagogicas de con-
fronto de ideias.

As praticas interprofissionais desempenham papel crucial ao fomentar o compar-
tilhamento de experiéncias entre equipes multiprofissionais e entre estudantes de
diferentes disciplinas, promovendo a centralidade no paciente e a convergéncia das
areas do conhecimento. Esse enfoque produz resultados mais eficazes e robustos
tanto nos ambientes de cuidado como de ensino (WHO, 2010; Katoue et al,, 2021;
Ingels et al,, 2023). Trata-se de um ideario ja incorporado no SUS, desde a sua cria-
gao, embora a discussao atual tenha assumido outra roupagem, sobretudo a partir
da constatacdo do aumento de erros médicos nos Estados Unidos, tendo o escopo
interprofissional como forma de evitar erros e danos e aumentar a seguranga do
paciente (Ceccim, 2018).

Estudos sugerem que uma atencao a saude pautada na comunicacao eficaz, no
compartilhamento de informacdes e em decisdes colaborativas € a via para servi-
cos de salde mais sustentaveis e voltados ao bem-estar coletivo (Gilbody; Lewis;
Adamson, 2017; Michel et al., 2018; Maghsoudi; Cascén-Pereira; Lara, 2020).

Em 2006 foi criada a associagdo Canadian Interprofessional Health Collaborative
(CIHC), a partir do esforco de organizagdes de saude, de trabalhadores, professores,
pesquisadores e estudantes do Canada. Ela defende a EIP e a pratica interprofis-
sional centrada no paciente como fundamental para construir equipes de trabalho
capazes de produzir agbes efetivas e para melhorar a experiéncia e os resultados do
cuidado em saude (CIHC, 2006). Em 2010 a CIHC langou o documento “A national
interprofessional competency framework”, em que aponta seis competéncias para
o desenvolvimento da pratica interprofissional: esclarecimento da fungao de cada
membro da equipe, funcionamento da equipe, resolugao interprofissional de con-
flitos, lideranca colaborativa, comunicagéo interprofissional e cuidado centrado no
paciente/cliente/familia/comunidade.

Na Estacao 4 os participantes reconheceram a falta de orientagao para o trabalho
colaborativo, o que gerou reflexdes sobre a aproximacao da tematica com o que
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foi discutido na Estacdo 1, sobre a EIP. Nessa diregao, a OMS vem defendendo a
integracao entre o sistema educacional e o de salde, bem como as reformas cur-
riculares, assumindo o compromisso com a formacao de trabalhadores da saude
em equipe, ao fomentar que as praticas sejam colaborativas desde a graduagao. Os
primeiros movimentos nessa perspectiva foram de um grupo de experts da OMS
no inicio da década de 1980, que defendia a incorporacao da formacao interprofis-
sional como forma de abordar integralmente as necessidades de saude, a partir do
trabalho em equipe e de estratégias educacionais contrarias a historica fragmenta-
¢ao do trabalho e seus reflexos na qualidade da atengéo e seguranca do paciente
(WHO, 1988).

Assim como em outros estudos, a disponibilidade dos profissionais e a estrutura
fisica dos servicos de salde em que ocorrem as praticas académicas foram sinali-
zadas como fatores dificultadores para a efetivacdao da educacao interprofissional.
De fato, agrupar estudantes e profissionais de saude em um mesmo ambiente nao
é eficiente para definir um método educacional como interprofissional (Alves et al,
2027; Costa et al, 2019). Além disso, um aspecto fortemente evidenciado pelos dis-
cursos apresenta relacdao com o sentimento de desamparo de profissionais dos
municipios menores, pois eles nao tém a oportunidade de interagir com as universi-
dades, como € o caso do municipio-polo da regiéo.

Os discursos dos participantes fazem perceber que eles reconhecem os espacos
conhecidos como Nucleos de Educacdo Permanente em Saude e Humanizacao
(NEPSHU) como propicios para a colaboragéo entre a equipe com relagédo a EPS.
Em SC, nos anos de 2012 e 2013, se fortaleceram os movimentos de criagao e im-
plementacao desses nucleos, que consolidam a integracao das politicas de EPS e
a humanizagao em ambito municipal. Assim, também se fortaleceu a organizacao
e aimplementacdo das agdes pelas CIES regionais (Ferraz, 2011). O NEPSHU é um
espaco planejado para estudo e implementacao da PNEPS. Trata-se de um 6rgao
colegiado de gestao, com o proposito de elaborar, planejar, apoiar e executar, de
maneira estruturada, as propostas de acoes, na salde e na formacao dos profissio-
nais do SUS, em sintonia com a PNEPS. A efetivacdo desse nucleo necessita de um
trabalho conjunto de diferentes atores sociais (Martins; Soratto, 2018).

Na discussao sobre educagao popular, na Estacao 2, emerge a importancia de in-
cluir no processo de aprendizagem os saberes populares, vinculando a pratica em
saude os conhecimentos miticos e até mesmo religiosos.

Hoffmeister (2020) afirma que a educagdo popular em saude é um processo de
construcao de conhecimentos que busca articular os saberes das pessoas com
0s saberes dos profissionais de saude, formando um conjunto de praticas que
contribuam para a autonomia e a poténcia das pessoas nas suas praticas de
cuidado em saude. A autora destaca a importancia de deixar claro a importancia
dos saberes das pessoas, suas crengas e possibilidades nas praticas de cuidado.
Para essa autora, utilizar-se de recursos convencionais para a pratica em saude
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€ permanecer em uma produgao assistencialista, por vezes fragmentada e quase
sempre desvinculada do cotidiano das pessoas e de seus ritmos, tempos, proces-
sos sociais, familiares e culturais.

A educacdo popular em saude oferece possibilidade de novos arranjos e outras
respostas aquilo que ¢é inexplicavel dentro do modelo biomédico de assisténcia a
saude. Dar crédito as praticas populares de salde é conceder aos individuos que
se encontram em situagao de fragilidade o conforto e a forca para a reelaboracao
e enfrentamento de seu sofrimento. Elas e os recursos ndo convencionais, como
chas, plantas e receitas caseiras sdo utilizados no enfrentamento de problemas
de saude, mas nao se limitam aos sintomas e sinais de doengas. S0 percursos
de produgao do cuidado de si e dos outros. Sao marcas da inser¢do de si no mun-
do, contemplam aspectos socioculturais e devem ser considerados relevantes ao
buscar, com as pessoas, possiveis itinerarios para sua produgao de saude também
como assuncao de sujeitos, com a abordagem de cada um como um ser integral,
pertencente a um processo historico. Nessa diregédo, Hoffmeister (2020) afirma que
ha muito o que ser trabalhado na formacao e nas agdes de educacao permanente
em saude com profissionais para que o saber popular seja compreendido e valori-
zado e para que seja considerado acrescido de conhecimentos e atitudes respalda-
das pelo saber cientifico.

A comunicagao novamente entra em cena como ferramenta Util ao processo de
educacao, ao levar em consideracao as comunidades mais vulneraveis. Atualmen-
te, a imigragao na regiao tem sido uma constante. Os processos migratérios con-
temporaneos sao um fendmeno global. O Brasil, neste século, recebeu imigrantes
de varios outros paises em situacdes bastante diferenciadas. Os haitianos ganha-
ram destaque pelo volume dos deslocamentos de homens e mulheres em busca de
trabalho e pelo atrativo gerado por um acordo bilateral entre os governos do Haiti e
do Brasil mediado pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). Essa medida faci-
litou a integracao desses imigrantes pelo fornecimento de registro no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF), o que permitiu inser¢do mais agil no mercado de trabalho
(Martin; Goldberg; Silveira, 2018).

O Relatério Anual do Observatdrio das Migracdes Internacionais (Cavalcanti; Olivei-
ra; Macedo, 2020) aponta o acréscimo de imigrantes provenientes do Sul Global (se-
negaleses, congoleses, angolanos, haitianos e venezuelanos, entre outros). Entre
2011 e 2020 foram registrados no Brasil aproximadamente 1,3 milhdo de imigran-
tes (Cavalcanti; Oliveira; Silva, 2021). Nos ultimos dez anos, entre as nacionalidades
de maior representacao, estao os haitianos e 0s venezuelanos.

Segundo Martin, Goldberg e Silveira (2018), a circulagao de sul-americanos, em par-
ticular bolivianos e paraguaios, principalmente na regido Sudeste do pais, consti-
tui objeto importante nas analises migratorias. Estudos acerca desses grupos tém
mostrado o transito intenso de pessoas pelas fronteiras terrestres em busca de
trabalho e melhores condigdes de vida, expostos, no entanto, a variadas situacoes
de risco a saude. A regidao metropolitana de Sao Paulo/SP evidencia os caminhos
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percorridos pelos imigrantes, como € o caso dos bolivianos, que trabalham na in-
dustria de confecgao, ou mesmo haitianos que migram internamente. Senegaleses,
congoleses e angolanos, entre outros, perfazem caminhos entre as macrorregides
Sudeste e Sul do Brasil.

Mais recentemente, venezuelanos passaram a se movimentar pelas fronteiras da
regiao Norte do Brasil, principalmente nas cidades de Boa Vista/RR e Manaus/AM, e
migrando internamente para o Sul, constituindo importante movimento de desloca-
mento de pessoas em rota de fuga de uma grave crise econémica e politica (Martin;
Goldberg; Silveira, 2018). Os estados brasileiros que passaram a ser contemplados
pela atual migracéo internacional sdo os estados do “Parang, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, especialmente por conta dos haitianos, levando a uma reconfigura-
¢ao dos fluxos migratorios que abriu novas frentes para a localizagao da forga de
trabalho no territério nacional” (Cavalcanti; Oliveira; Silva, 2021, p.128).

Pesquisas realizadas no pais permitemn compor um cenario sobre as condigdes
de saude dos imigrantes em diferentes regiées do Brasil. Silva (2017) propde uma
anadlise a respeito das formas de controle sobre o trabalho e os cuidados em saulde
dos trabalhadores. Risson (2016) expde a necessidade de enfrentamento a agdes
preconceituosas nos servicos de saude, incluindo atos de racismo e inclusao pre-
cdria no sistema de saude. Aguiar e Mota (2014) e Foster (2017) mostram experi-
éncias de inclusdo no contexto da APS, por meio da construcdo de estratégias de
cuidado dentro da acelerada dindmica dos processos migratérios. Ledo et al. (2017)
descrevem a situacao de saude de trabalhadores haitianos e expdem a precaria
condicao social, econdmica e laboral desse grupo de imigrantes. Miyashiro e Pena
(2018) investigam o do acesso aos servigos de salde pelas populagdes migrantes.
Aragdo et al. (2023) analisam demandas e a utilizagédo de servigos de saude entre
imigrantes em uma regido metropolitana.

O SUS foi o servico mais buscado pelos imigrantes, sobretudo por aqueles de paises
de renda baixa e média-baixa, justamente por serem grupos com maior vulnerabilida-
de social, apresentando uma maior dependéncia por esse servigo. Como implicagdes
para o desenvolvimento das praticas de saude para esse publico estao a valorizagao
e a necessidade da competéncia transcultural na assisténcia de cuidados pelos pro-
fissionais e gestores da saude. E também a necessidade de os profissionais de saude
criarem estratégias efetivas, como o compartilhamento de experiéncias relacionadas
ao cuidado com a saude, a fim de reduzir duvidas e limitagbes no acesso aos servigos
de saude pelo paciente imigrante, em especial no SUS, a fim de garantir que o direito
a salde seja efetivado e assegurado (Aragdo et al,, 2023).

Ao encontro das problematicas evidenciadas neste estudo, Jang (2022) afirma ser
necessario investir em estratégias de formacao para os trabalhadores da saude,
para que desenvolvam habilidades para lidar com grupos que tenham cultura e idio-
ma diferentes, a fim de suprir suas necessidades. Segundo a autora, para atender a
populagao imigrante, € preciso pensar em estratégias de comunicagao que nao se
restrinjam a linguagem verbal.
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Os didlogos perpassam, ainda, as relagdes de poder entre profissionais e entre pro-
fissionais e usuarios, o que dificulta a comunicagéo na Unidade de Saude e também
com a RAS, sobretudo na contrarreferéncia.

A reunido de equipe e outras ferramentas, como a visita domiciliar e as tecnologias
de informagao e comunicagéo (TIC), como a teleconsulta, foram destacadas como
possibilidades para a melhora da comunicacdo no que diz respeito as praticas
educativas, contudo sem perder de vista habilidades fundamentais ao profissional,
como a humildade e a paciéncia. O educador e cientista social Paulo Freire foi
citado durante os didlogos, quando o facilitador perguntou quais tipos de educacao
seriam “impopulares” e concluiu-se que nao ha saberes maiores ou mais importan-
tes, reforgando a importancia da teoria e da pratica aplicadas ao cuidado, em que a
universidade exerce papel importante.

O educador Paulo Freire acreditava que os seres humanos se tornam sujeitos so-
ciais, criticos e reflexivos por meio da praxis, unidao homogénea entre a agéo e a re-
flexdo sobre o mundo. Nesse movimento, homens e mulheres percebem-se como
sujeitos sociais e tomam consciéncia do seu proposito, a partir da possibilidade de
transformar o mundo vivenciando a praxis (Freire, 2007; 2015). Conscientes da sua
condicao de seres inacabados, os seres humanos podem se tornar éticos e, com
isso, perceberem que “0os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo’
(Freire, 2015, p. 95). Por tudo isso, a praxis faz com que os sujeitos sejam capa-
zes de agir de forma consciente sobre sua realidade, pautados no ideario de que a
acao-reflexdo contribui para essa revelagao, pois se fundamenta no dialogo e nas
relagdes construidas no interior das estruturas historico-sociais (Freire, 2007).

A Estacéo 5 discutiu a integracdo ensino-servigo-comunidade e EPS. Nesses dia-
logos, ficou notodria a diferenca de impressdes entre os profissionais que recebem
estudantes em seu contexto de trabalho e aqueles que, por serem oriundos de mu-
nicipios menores, nos quais a universidade nao interage, ndo convivem com 0s €es-
tagiarios da area da saude nem atuam como preceptores.

O Decreto n° 7.508, de 2011, que dispde sobre a organizagao das a¢oes de plane-
jamento e da assisténcia a saude, enfatiza a corresponsabilidade dos setores de
saude e educacao na formacgao de profissionais de saude. Por sua vez, a Lei n°®
8.080/90, em seu artigo 27, destaca que 0s servigos publicos que integram o SUS
devem ser locais de experiéncia pratica e pesquisa, fomentando a dindmica da inte-
gragao ensino-servico (IES) (Soares; Cassiano; Coelho, 2020).

A |ES é construida por meio do trabalho coletivo, promovendo uma troca mutua
através da interagao entre discentes e docentes do curso de formagédo em saude,
em conjunto com os profissionais, e gestores dos servicos de saude, objetivando
a qualidade da atencao a saude e da formagao profissional, o desenvolvimento e
a satisfagéo dos trabalhadores envolvidos nos servigos (Zarpelon; Terencio; Batis-
ta, 2018). Para Santos e colaboradores (2022), a integragéo entre ensino e servigo
representa uma abordagem fundamental na formacgao profissional, principalmente
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em setores como a saude. Esse conceito visa unir de maneira harmoniosa a teoria
aprendida nas instituicoes de ensino com a pratica vivenciada nos ambientes de
servico. Ao adotar essa perspectiva, busca-se ndo apenas transmitir conhecimen-
tos tedricos, mas desenvolver habilidades praticas e promover uma compreensao
mais profunda e contextualizada.

A aproximacao entre ensino e servigo destaca a importancia da figura do precep-
tor, sendo este um profissional experiente e qualificado que desempenha o papel
de orientador, mentor e supervisor em contextos educacionais e de treinamento.
Assim, os preceptores sdo individuos mais experientes que assumem a responsa-
bilidade de guiar e apoiar aqueles em formagéo. O preceptor tem ampla experiéncia
clinica, objetivando o desenvolvimento de habilidades clinicas e a avaliagao do pro-
fissional em formagéo (Vendruscolo et al.,, 2021). Assim, a preceptoria tem papel
crucial nesse processo, oferecendo orientacdo individualizada e compartilhando
conhecimentos praticos acumulados ao longo da experiéncia profissional. A cola-
boracgao estreita entre instituicoes de ensino, organizagdes de servigco de saude e
preceptores € essencial para garantir o sucesso da integragao. Essa parceria per-
mite que curriculos académicos se alinhem com as necessidades do mercado, ga-
rantindo que os profissionais formados estejam adequadamente preparados para
enfrentar os desafios do ambiente profissional. Além disso, a integragdo ensino-ser-
Vico, juntamente com a preceptoria, contribui para uma aprendizagem mais signifi-
cativa, incentivando a resolucao de problemas reais e promovendo uma visao mais
holistica das praticas profissionais (Costa; Debald, 2022; Fernandes et al., 2021).

Segundo Belém e colaboradores (2018), os estudantes, sob a orientacdo dos precep-
tores, ndo apenas absorvem a teoria, eles também desenvolvem habilidades de pen-
samento critico, tomada de decisdes, trabalho em equipe e comunicagao, fundamen-
tais para o sucesso em suas futuras carreiras. Para alcangar uma integragao efetiva,
€ importante implementar praticas pedagogicas inovadoras, como estagios praticos,
simulacdes e projetos baseados em problemas. Essas estratégias, quando combina-
das com a preceptoria, proporcionam aos alunos oportunidades concretas de aplicar
conceitos tedricos, consolidando seu aprendizado de maneira pratica e contextuali-
zada. Assim, a integragao ensino-servigo nao apenas enriqguece a formacao académi-
ca como prepara profissionais mais qualificados e adaptaveis as complexidades do
mercado de trabalho, com a valiosa orientacdo de preceptores experientes.

Por mim, foi oportuna a utilizagdo de uma metodologia mais participativa e problema-
tizadora, com ampla participagao dos envolvidos na EPS da regido. As metodologias
ativas colaboram para o protagonismo dos estudantes, para problematizar com ele a
realidade em que estdo inseridos, estar sempre aberto ao novo, mediar o processo de
aprender, fugir de respostas prontas, respeitar o ritmo dos estudantes, estabelecendo
dentro do mesmo encontro oportunidades para que todos possam aprender, ques-
tionar, perguntar e dialogar. Assim, o professor precisa ser um gestor do trabalho em
equipe, inspirador e instigador da mudanga do individual para o coletivo, passando a
ser o mediador do processo de aprendizagem (Diesel; Baldez; Martins, 2017).

- Carine Vendruscolo, Claudio Claudino da Silva Filho, Maria Luisa Pires de Jesus,
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Consideracoes finais

Ao discutir e analisar como 0s municipios se organizam para efetivar a EPS na
Regido Oeste de Santa Catarina, foi possivel constatar que o apoio da CIES implica
uma sinergia determinante para a efetividade e continuidade desses movimentos.
Nota-se 0 entendimento e a prevaléncia de modelos educacionais e de atengao que
seguem padrdes colaborativos entre as equipes da APS, além da preocupagao em
atender a populacéo imigrante. E evidente, sobretudo, o interesse em aproximar e
manter os vinculos com as universidades, tendo a integragao ensino-servigo-comu-
nidade como elemento-chave para a produgao de saude de qualidade.

A oficina e seus desdobramentos representam uma das contribui¢cdes das universi-
dades para o fortalecimento da EPS, por meio do apoio e da participagdo na CIES.
Destaca-se a importancia do dialogo, que promove o encontro dos atores envol-
vidos no quadrilatero da EPS, tanto para o mapeamento de experiéncias exitosas
quanto para o levantamento de novas demandas.

Fica comprovada a importancia da EPS, por meio da aproximacgao entre os mundos
do ensino e do trabalho em saude, com os atores que representam as instituicoes,
para a qualificagao e a valorizagao daquele que €, definitivamente, o elemento mais
importante na produgao da saude: o trabalhador.

Contudo, ainda ha que se avancar na concepc¢ao mais ampliada sobre EPS, que
continua sendo equivocadamente percebida como restrita aos espacgos formais
instituidos de encontro das equipes de salde, sejam eles regulares, como as reuni-
Oes de equipe, ou irregulares, como cursos esporadicos para demandas especificas
promovidos unidirecionalmente pelos gestores para os profissionais do SUS. A 16gi-
ca de EPS deve ser instigada como um paradigma educativo, para além de eventos,
e ser algo mais capilarizado, presente no fazer cotidiano das equipes e alinhado a
interprofissionalidade e a educacao popular. A integragdo ensino-servigo-comuni-
dade, inclusive, se entendida e praticada em toda a sua complexidade, pavimentara
esse esforgo pedagogico para amadurecer todo e qualquer espaco de pratica do
SUS como potente para desenvolver a EPS, desde que alinhado as reais necessida-
des do contexto para o qual se volta, e que evite a busca por solugdes milagrosas,
prontas e externas para resolver problemas locais e complexos.

Sugere-se que a PNEPS continue sendo acompanhada, avaliada e estimulada nos
estados e municipios com um olhar interprofissional, dialégico, solidario, democra-
tico e participativo, de modo que nao haja terceirizacao da responsabilidade de sua
implementacao apenas para profissionais locais, pois a capilaridade e poténcia do
contexto micro ndao pode ser justificativa para a auséncia de responsabilidade do
Estado de fomentar e financiar reqularmente a PNEPS. Por outro lado, que os atores
loco-regionais percebam que podem caminhar e inovar com autonomia e excelén-
cia, entendendo que 0s entes gestores e politicos macro sao parceiros, nao manda-
tarios do processo criativo, pedagdgico e (trans)formador.

- Carine Vendruscolo, Claudio Claudino da Silva Filho, Maria Luisa Pires de Jesus,
Tiffani Pompeu de Oliveira, Diane Basei de Conto, Jucimar Frigo
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