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Resumo

O presente artigo analisa o processo de regionalizacio da Comissao de Integragdo Ensino-
Servico (CIES) na constru¢ao de uma politica regional pela qual militantes da educagio em
saude tém se mobilizado. A mobilizagao busca nao apenas dar visibilidade a politica de educagio
permanente em saude, mas também garantir o comprometimento do poder publico na
implementacao dessas politicas em ambito regional. Quanto aos procedimentos metodologicos,
eles se basearam na analise de documentos relacionados as legislagoes vinculadas a politica de
educagio permanente em saude e a estruturagao da CIES, bem como de documentagio relativa
as atividades da CIES na Regiao 28 de Satude, no Rio Grande do Sul, no periodo entre 2007 e
2014. Como resultado, verificou-se que, a partir da experiéncia historica da CIES na referida
regido, os participantes comprometidos com esse campo de politicas publicas puderam se
colocar em um importante espago de execucao de politicas regionais de educagdo permanente
em saude, potencializando-o enquanto espago politico e de militancia na construcao de politicas
publicas.
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THE REGIONAL DIMENSION OF THE EDUCATION POLICY IN HEALTH IN
RIO GRANDE DO SUL

Abstract

This article presents an analysis about the process of regionalization of the Education and
Service Integration Commission (CIES) in the construction of a regional policy. Whereby,
health education activists mobilize not only to give visibility to the policy of permanent
education in health, also, to ensure the commitment of the public power in the implementation
of these policies at the regional level. As for the methodological procedures, these included the
analysis of documents related to the legislation on the policy of permanent education in health
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and the structuring of CIES. Also, the analysis of documentation that registered the activities of
CIES in Health Region 28, South region in Rio Grande do Sul, between 2007 and 2014. As a
result, it was verified that from the historical experience of CIES in the Region, the participants
committed to this field of public policies could place themselves in an important space of
militancy and execution of regional policies of education permanent health. It, potentializes this
space as a political space and militancy in the construction of public policies.

Keywords | Education in health; public policies; regional dimension; Rio Grande do Sul.
JEL-Code | H75; 118; R12.

LA DIMENSION REGIONAL DE LA POLITICA DE EDUCACION EN SALUD EN
RIO GRANDE DO SUL

Resumen

El presente articulo analiza el proceso de regionalizaciéon de la Comisiéon de Integracion
Enseflanza-Servicio (CIES) en la construcciéon de una politica regional por la cual militantes de
la educacién en salud se han movilizado. I.a movilizacién no sélo busca dar visibilidad a la
politica de educacién permanente en salud, sino también garantizar el compromiso del poder
publico en la implementacién de esas politicas en el ambito regional. Los procedimientos
metodologicos se basaron en el andlisis de documentos relacionados a las legislaciones
vinculadas a la politica de educaciéon permanente en salud y la estructuracion de la CIES, asi
como documentos relacionados a las actividades de la CIES en la Region 28 de Salud, en Rio
Grande do Sul, en el periodo entre 2007 y 2014. Como resultado, se verificé que a partir de la
experiencia histérica de la CIES en la region, los participantes comprometidos con ese campo
de politicas publicas pudieron colocarse en un importante espacio de ejecucion de politicas
regionales de educacién permanente en salud, potenciandolo como un espacio politico y de
militancia en la construccion de las politicas publicas.

Palabras-clave | dimension regional; educacion en salud; politicas publicas; Rio Grande do Sul.

Cédigo JEL | H75; 118; R12.

Introdugao

A politica publica de educacido permanente em satde ganhou maior importancia
no Brasil principalmente a partir dos anos 1990, quando foram colocados
diferentes desafios relacionados ao trabalho e aos trabalhadores em satde, em
funcio da criacio do SUS (Sistema Unico de Saide). Aos poucos, foi
amadurecendo um projeto de educacio permanente em saude assentado na visao
de que a implantacio do SUS requeria um trabalhador de saude comprometido,
engajado, com habilidades para o trabalho em equipe, com uma visao ampliada do
conceito de saude, participativo em seu processo de trabalho (PAIM, 2008).

Durante a década de 1990 e inicio dos anos 2000, diferentes estratégias de
formacio no e para o trabalho em saude foram definidas (no ambito da
implantagao da Estratégia de Saude da Familia, em 1994, ou, entdo, na cria¢ao da
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Politica Nacional de Humanizacao, em 2003), até que, em 2000, através da
divulgacao, pelo Ministério da Saide, do Pacto pela Satde, os espagos regionais
foram consolidados pelas legisla¢cdes do campo da saide como espago de decisao
na implantacio da politica de educa¢io permanente em satde (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

Nagquele contexto, ao final do processo de discussao sobre o Pacto pela Saude
2006, o Ministério da Saide “republicou”, em 2007, a Portaria n. 198, a partir da
qual trés mudancas basicas foram estabelecidas: a) alteracao da politica de saude,
atribuindo-se maior “protagonismo” aos Colegiados de Gestio Regional; b) a
descentralizacio dos recursos financeiros, antes sob a gestio do Ministério da
Saude; ¢) a “vinculag¢do das ac¢oes de desenvolvimento dos trabalhadores do SUS
aos planos de Educagao Permanente em Satude, nos ambitos municipal, regional
ou estadual” (BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 889).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude publicou, em agosto de 2007, a Portaria
n. 1.996, que dispés “sobre as diretrizes para a implementacio da Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude” (BRASIL, 2007). Através daquela
Portaria, o Ministério da Satde afirmou a necessidade de uma politica nacional
comprometida com ‘“as especificidades regionais” e “a superagao das
desigualdades regionais”, atribuindo a condugao regional das politicas de educagao
permanente em saude aos “Colegiados de Gestao Regional”, com a participagao

das “Comissoes de Integracao Ensino-Servico (CIES)” (BRASIL, 2007).

De acordo com a Portaria n. 1.996, aos Colegiados de Gestio Regional —
compostos pelos “gestores de satide do conjunto de municipios de uma
determinada regido de satde e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais)” —
cabe “Instituir processo de planejamento regional para a Educa¢ao Permanente em
Saude que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e o apoio para

o processo de planejamento local” (BRASIL, 2007).

Embora a Portaria n. 1.996 tenha atribuido papel proeminente aos Colegiados de
Gestao no planejamento e na execucdo de uma politica regional de educagao
permanente em saude, a mesma Portaria atribuiu grande importancia para as
CIES. Além de serem constituidas por representacoes dos gestores de satude, das
institui¢bes que atuam na area de formacao e desenvolvimento de pessoal para o
setor de satde, dos trabalhadores em saidde, dos movimentos sociais e/ou
conselhos de saude de uma dada regiao de saude, as CIES, de acordo com a
Portaria n. 1.996, tém um espago politico (regional) estratégico na formulagao, na
conducio e no desenvolvimento da Politica de Educacio Permanente em Saude.

Isso ficou evidenciado no artigo 6° da Portaria n. 1.996, que definiu as atribui¢oes
das CIES: “apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestao
Regional para a construgao dos Planos Regionais de Educagao Permanente em
Satude”; “articular institui¢Ges para propor, de forma coordenada, estratégias de
intervencao no campo da formaciao e desenvolvimento dos trabalhadores™;
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“incentivar a adesao cooperativa e solidaria de instituicdes de formagio e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude aos principios, a condugao e ao
desenvolvimento da Educagio Permanente em Saude, ampliando a capacidade
pedagogica em toda a rede de saude e educagao”; “contribuir para o
acompanhamento, o monitoramento e a avaliacio das agOes e estratégias de
Educacio Permanente em Saude implementada”; “apoiar e cooperar com os
gestores na discussao sobre Educag¢io Permanente em Saude, na proposicao de
intervencdes nesse campo e no planejamento e desenvolvimento de acdes que
contribuam para o cumprimento das responsabilidades assumidas nos respectivos

Termos de Compromisso de Gestao” (BRASIL, 2007).

E a partir dessa contextualizagao historica da discussio de uma politica de
educagido permanente em saude no Brasil, com énfase ao carater regional que a
mesma tomou a partir da primeira década deste século XXI, que se pretende
analisar o espago politico de participantes da CIES (Comissao de Integracio
Ensino-Servi¢o) enquanto militantes politicos na constru¢ao de uma politica de
educagio permanente em saude na Regiio 28 de Saude no Rio Grande do Sul'. A
analise, assim, destaca os conflitos e os embates implicados na discussao sobre
politicas publicas de educacao em saide, mas, principalmente, a importancia dos
participantes da CIES na discussao sobre educagao em saude na regiao, sobretudo
na articulagao politica junto aos municipios, visando concretizar a¢oes educativas
dirigidas aos profissionais de saude.

Sob o ponto de vista metodologico, o artigo ¢é resultado de uma investigacao que
compreendeu duas frentes de trabalho: por um lado, o levantamento e a analise de
documentos (legislacio, em especial) relacionados a politica de educagdo
permanente em saude e a estruturagio das Comissdes de Integracio Ensino-
Servico; por outro lado, a analise de documentos que registram as atividades da

CIES da Regiao 28 de Saude no periodo entre 2007 e 2014 (atas de reunides;
relatérios de atividades).

E importante ponderar, ainda, que o estudo considera a participagio sociopolitica
a partir de uma “escala de atuagao”, a escala regional. Nesse sentido, pressupoe-se
que a regido ¢ um “territério de militancia”, ou seja, um espago/tempo que
condiciona a propria constru¢io de sujeitos sociopoliticos que, uma vez
constituidos, procuram interferir nos processos decisorios que, afinal, definem
condi¢oes de desenvolvimento numa determinada regido. De forma mais
especifica, a 28" Regiao de Saude (institucionalizada enquanto Regido onde se
discutem ac¢oes de educagao em saude) € expressao da existéncia de um territério,
referéncia a partir da qual individuos, coletividades, movimentos sociais,

" A Regido 28 de Satde ¢ constituida por treze municipios, quais sejam: Santa Cruz do Sul,
Gramado Xavier, Herveiras, Sinimbu, Mato Leitao, Candeliria, Vale do Sol, Vera Cruz,
Venancio Aires, Passo do Sobrado, Vale Verde, Rio Pardo e Pantano Grande.
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instituicbes sociais, governos municipais etc. se mobilizam, agem politicamente
com o intuito de que seus interesses possam ser representados na defini¢ao das
politicas publicas (regionais) no campo da saide.

A regido como territorio de militincia: uma analise da importancia da
militdncia na construgdo de politicas publicas em satde

No Brasil, a saude como um direito universal e um dever do Estado somente foi
institucionalizado na Constitui¢io Federal de 1988, quando foi criado o SUS
(Sistema Unico de Satide). O SUS, é importante destacar, ¢ uma das principais
politicas publicas de inclusao social executada no Brasil a partir do processo de
democratizagdo (década de 1980), representando, em termos constitucionais, a
afirmacao politica do compromisso do Estado brasileiro com a democratizagao da
saude no Pafs, integrando diferentes escalas de atuacao estatal (nacional, estadual,
regional, municipal), mas, fundamentalmente, garantindo a participagdo da
sociedade no processo de construcdo da politica publica.

Ao assegurar, dentre os seus principios e diretrizes, “a participa¢ado da populagao
por meio de organizagoes representativas na formulagio das politicas e no
controle das acdes em todos os niveis” (Art. 204), o SUS instituiu, no ambito das
politicas publicas, a participagdo e o controle das a¢cdes do Estado como eixo
fundamental na construcao das politicas de saude no Pais (BRASIL, 1988). A
partir de entdo, o maior desafio passou a ser a regulamenta¢ao desses processos, a
fim de efetivar a articulacio da sociedade civil, estabelecer os mecanismos
juridicos legais necessarios a descentralizacao das politicas publicas e garantir a
efetividade da participagdo social e de maior democratizagdio do processo
decisorio. Destaque-se, portanto, que a partir da década de 1990 o Brasil tem uma
politica de estado na area de satde que consagrou alguns principios fundamentais
a natureza das politicas publicas de saude no Pais; dentre os quais, a “participacao
da populagao” e a “regionalizacdo das acoes” de forma integrada, destacando-se o
espaco regional como um espaco que, pela propria institucionalidade das politicas
publicas de saidde a partir da criacao do SUS, ganhou maior importancia.

Foi com base no principio da regionalizagao da politica que, ja a partir da primeira
década de 2000, um processo mais efetivo de criagio de Regides de Saude teve
infcio, com a apresentacdo em documentos oficiais, com o estabelecimento de
pactos intergovernamentais para responder as demandas crescentes dos cidadaos
por servicos de saude mais resolutivos e de melhor qualidade. Nessa direcao, foi
instituido um conjunto de leis e de portarias determinando regras e mecanismos
desse processo em todo o territério nacional, merecendo destaque, entre outras €
além da Constituicao Federal, as Leis Organicas da Saude n. 8.080 e n. 8.142,
ambas de 1990, as Normas Operacionais Basicas de 1993 e de 1996, as Normas
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Operacionais de Assisténcia a Saude (01/2001 e 01/2002), o Pacto pela Satde de
20006, e, mais recentemente, o Decreto 7.508 de 2011, que regulamentou a Lei n.
8.080.

De posse desse conjunto de leis, portarias e decretos, se pode afirmar que a
regionalizagio é uma diretriz do Sistema Unico de Saide e um eixo estruturante
do Pacto de Gestiao, devendo orientar a descentralizacao das acdes e servicos de
saude e os processos de negociacio e de pactuagdo entre os gestores. Essa
orientacao esta presente na propria definicio de regionalizacio adotada pelo
Ministério da Satde, que assim a define:

Sido recortes territoriais inseridos em espacos geograficos continuos.
Identifica-los é responsabilidade dos gestores municipais e estaduais,
tendo como base a existéncia de identidades culturais, econ6micas e
sociais, assim como de redes nas areas de comunicacio, infraestrutura,
transportes e¢ saide. Nessas regides, as acoes e servicos devem ser
organizados com o objetivo de atender as demandas das populagoes
dos municipios a elas vinculados, garantindo o acesso, a equidade e a

integralidade do cuidado com a satde local (BRASIL, 20006, p.23).

Sob o ponto de vista da educagdo em saude, foi a partir da divulgagdo, pelo
Ministério da Saude, do Pacto pela Saidde, em 2006, que a questio da
regionalizacao ganhou maior visibilidade e importancia. Mais especificamente,
através das “Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006 — Consolidagao do
SUS”, com as quais o Ministério da Sadde instituiu que as CIES seriam
constituidas por representacdes dos gestores de saude, das instituicoes de ensino
que atuam na area da satude, dos trabalhadores de saide, e dos movimentos sociais
e/ou controle social de uma dada regidao de saude; e, a0 mesmo tempo, definiu
que as CIES constituiriam um espago politico (regional) estratégico na
formulacio, na conducio e no desenvolvimento da Politica de Educacio
Permanente em Satdde, fomentando uma atuacao politica e social, de individuos e
instituicbes sociopoliticas, a partir de um recorte regional. E, nesse sentido, se
constituitam em espacos/tempos nos quais se desenvolveram dindmicas historicas
favoraveis a militancia politica, a partir de sujeitos e de preocupacdes também
locais/regionais. A regido ndo foi institucionalizada como um territério de
militincia, mas passou a ser um importante condicionamento territorial da
militancia politica.

Importante destacar que as mobilizagoes politicas e sociais e, no interior dessas, a
militancia no campo da saude, estiveram presentes desde o periodo anterior a
criagdo do SUS, na década de 1980. Nesse sentido, pode-se falar de uma militancia
e da importancia da militincia no campo da saide ainda antes de ser criado o SUS,
nao esquecendo que o Movimento Sanitario foi uma resposta a crise da saude, mas
também um movimento politico, ideolégico e social, que trouxe consigo a
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bandeira da democratizagio da propria sociedade brasileira (ESCOREL ez 4/,
2006). Confirmou-se, desse modo, como uma proposta, um projeto e um
processo que “ao incidir sobre as relagdes de poder, transformar-se-ia em um
movimento politico” (PAIM, 2008, p. 626). O movimento deu uma grande
contribuicao para o desenvolvimento dos principios democraticos, além de ter
apontado os novos preceitos para o desenvolvimento em relagao a saude como
um reconhecimento e obriga¢ao do Estado.

Ao entender a rede regionalizada como um processo de participacao social e
politica, podemos também entender que esse espago de participacdo ¢ direcionado
a espagos coletivos de engajamento, de protagonismo militante na inven¢ao dos
modos de cuidar e gerir os processos de trabalho no campo da sadde, se
constituindo num campo fértil para a problematizacio da atuagio nao somente
dos trabalhadores, mas, também, de diferentes organizacoes, institui¢oes sociais,
movimentos sociais. (CARVALHO, 2002). Sio varios os fatores que tornam
determinadas formas de militancia e engajamento possiveis, como pertencimentos
soclais, capitais culturais, valores e crencas. Portanto, tornar-se um militante é um
processo em que combinam diferentes historias, tanto das origens sociais, das
socializagdes especificas dos que militam e dos seus lugares na sociedade

(OLIVEIRA, 2005).

E interessante distinguir entre quem milita e quem esta engajado ou, mesmo, tem
apenas uma atuagao conjuntural na Comissao de Integracao Ensino-Servico da 28*
Regiao de Satde do Rio Grande do Sul para, a partir dessa definicio, compreender
qual é o espaco politico que os militantes na referida Comissao tém na constru¢ao
de politicas de educa¢io permanente em saude na também referida Regido de
Saude (REIS, 2007). Nesse sentido, ao se referir aos “militantes da CIES”, se faz
referéncia, fundamentalmente, aos que, para além de um engajamento (que pode
decorrer de uma participagao temporaria na Comissao, inclusive pela indicagao do
poder puiblico municipal), tém uma atua¢ao mais continua (no tempo € no espago)
na Comissao, mantém uma “dedicacio sistematica” a “causa” educacao
permanente em saude. Como afirma Eliana Reis, a militancia:

[...] extrapola o sentido mais comum como de qualificagao da adesao a
uma “causa” (militante) ou de atribuicio de um rétulo que define e
encerra a sua propria esséncia (“militancia”). [...] tanto as “habilidades”
militantes quanto a dedicacao a “militancia” implicam em processos
muito mais amplos. Os mesmos envolvem variaveis como mecanismos
de socializacao, formas de engajamento, sentidos atribuidos as “causas”,
modalidades de investimentos oferecidos e de recompensas extraidas
dos mesmos [...] (REIS, 2007, p. 11).

Assim, ser militante ndo implica somente a adesdo a determinada causa, nem a
atuagdo regular em determinados espagos sociopoliticos a partir dos quais um
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determinado poder politico ¢ mobilizado para a defesa de interesses coletivamente
partilhados. A militancia implica mais do que isso, remetendo a um modo de vida
e a construcao de identidade sociopolitica em torno e a partir de uma causa (REIS,
2007, VALVERDE, 1986). Ha, portanto de se considerar no presente estudo que
a militancia que ora se apresenta tem uma materialidade no territério (regional). A
Regido 28 de Saude do Rio Grande do Sul define nio somente espagos de
socializacdo politica para os que atuam no campo da saude como militantes, mas,
também, condicionam recortes sociais, politicos, programaticos, ideolégicos para
as praticas sociais e politicas dos militantes em satde na Regido. O que significa
dizer que a atuagdo dos militantes ocorre (se materializa) através das trajetorias em
espagos interinstitucionais publicos e que se dedicam ao debate e a construcao de
politicas publicas de educacdao permanente em saude, nas redes sociais constituidas
a partir da participagao nesses diferentes espagos. Mas, a0 mesmo tempo, se
materializa nos desafios, nos conflitos, nas possibilidades de consensos, nas
expectativas € nas perspectivas de constru¢ao de uma politica (regional) de
educagdo permanente em sadde.

A politica de educagio permanente em saide na Regido 28 de Saude: uma
analise a partir das agdes realizadas pela CIES

Ao analisar a Politica de Educacdo Permanente desenvolvida no periodo entre
2007 e 2014 na Regiao 28 de Satude esta se pressupondo que a CIES ¢ um espago
que, por sua propria natureza, discute, propoe, contribui com o planejamento e
avaliacio da politica de educacio permanente. Coloca-se como pressuposto,
também, que adotar a perspectiva da Educacao Permanente nao significa apenas
manté-la em pauta no trabalho em saide, mas também compreender a vivéncia do
trabalho como necessaria para a aprendizagem, que se pretende que seja
significativa, nao somente para os trabalhadores em satde, mas, também, nas
relacdes que esses estabelecem nos locais, comunidades e espacos onde atuam

(FEUERWERKER, 2007).

A integracdo ensino-servico é entendida como o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de discentes e docentes dos cursos de formagao na area da saude com
trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de saide (ALBUQUERQUE
et al, 2008). Nessa integracao, sao incluidos, também, os gestores de sauide,
tomadores de decisdes no contexto dos processos de mudanca na formacgao dos
profissionais de saude. Uma vez que a integracao ensino-servigo visa a qualidade
de atencdo a saide individual e coletiva, tanto quanto a qualidade da formagao
profissional e ao desenvolvimento e satisfagdo dos trabalhadores dos servigos, a
constituicio da Comissio de Integracdo Ensino-Servico (CIES) para sua
operacionalidade torna-se estratégia central de execugdao da politica nacional. Nao
por acaso, essa criacao constituiu o primeiro ponto de pauta para deliberacao dos
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6rgaos colegiados regionais, na atual estruturacao da Educacio Permanente em
Saude. O conhecimento sobre responsabilidades e atribui¢oes das esferas gestoras
em educacao permanente em saude contribui para dar visibilidade e possibilitar
uma avaliagao dos processos de gestio e de execu¢ao das agdes em seu nivel de
atuagdao. A avaliacdo dos processos melhor se desenvolve quando as estruturas
efetivas de gestao e integracdo ensino-servi¢o se constituem e materializam as
possibilidades de realizagao da educagdo permanente enquanto politica publica.

E, enquanto politica e estratégia para a mudanga das praticas de saide, a educagiao
permanente deve contar com a participagao dos envolvidos: gestores, formadores,
trabalhadores da saude e pessoas militantes em movimentos sociais € no controle
social NICOLETO ez a/, 2009). Nesse sentido, inclusive, a atual formatagao do
Colegiado de Gestao Regional e das CIES atendem aos requisitos estabelecidos
pela Legislacao.

Na Regidao 28 de Sadde, as discussdes sobre educagao permanente em satude
passaram, a partir de 2007, por um processo de transi¢ao. Suas agoes até entao
haviam sido desenvolvidas pelos referenciais dos antigos Polos de Educacao
Permanente em Sadde, articulados por equipes matriciais da macrorregiao e
compreendendo uma ampla area de abrangéncia (trés regioes sanitarias que
formavam a macrorregiao dos Vales —a 8% a 13" e a 16" Coordenadorias Regionais
de Saude), composta por cinquenta e dois municipios. A partir de 2007 foi
constituido a CIES, cuja Regiao passou a ser delimitada pelos municipios que ja
compreendiam a 13" Coordenadoria Regional de Saide (Ata n. 01 da Reunido da
CIES da Regiao 28 de Saude, de 29 de outubro de 2007), cujo municipio sede para
os encontros de discussao e planejamento das agoes da politica de educagio
permanente em saude foi Santa Cruz do Sul.

No ano de 2007, trés meses apds a deliberacao da Portaria GM/MS 1996/07, foi
realizada a primeira reuniao da Comissao de Integracio de Ensino-Servico, tendo
como pauta a estruturacio da CIES na Regiao 28 de Satde e formacio da
composicio conforme a resolucao 01/07 COGERE/13* CRS. Na ocasido ficou
acordado que os projetos anteriormente formulados pela equipe matricial da
Politica de Educa¢do Permanente em Satde Macrorregional seriam reorganizados
para sua execucao na Regido 28 de Saude. Também foi apresentada a Resolugao n®
03/07 COGERE 13* CRS, que aprovou os projetos analisados naquela reuniao:
“A Integralidade e a Saude Mental: projeto de qualificagao da atencdo em saude
mental nos ambitos do cuidado técnico e profissional”, “Curso de Formagao de
Auxiliar de Consultério Dentario” e o “Curso de Especializacio Pos-técnico em
Saude Publica”; projetos cujos participantes foram os trabalhadores de saude,
académicos e militantes de movimentos sociais de todos os municipios da regido, e
que previam a execucdo das agoes através da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC). Naquela primeira reunido da CIES, realizada em 29 de outubro de 2007,
estiveram presentes representantes da 13 Coordenaria Regional de Sadde, do
Centro de Educac¢ao Profissional (CEPRU/UNISC), do Centro de Referéncia de
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Sadde do Trabalhador - CEREST/VALES e representante da gestao do municipio
de Rio Pardo/RS (Ata n. 01 da CIES da Regido 28 de Saude, de 29 de outubro de
2007).

Ap6s a realizacdo da primeira reunido, no transcurso aproximado de um ano
poucos registros foram encontrados sobre as agoes da CIES. Foi um periodo em
que se discutiu a composicao da Comissao e a necessidade de ajustamento de suas
acoes diante das alteragoes induzidas pelas novas portarias da politica nacional de
educagio permanente e resolucio do pacto pela saide. E possivel afirmar que os
sujeitos sociais que atuavam na CIES nao tinham muita clareza do significado das
Comissoes, definindo suas agdes, ainda, com base na experiéncia dos polos
macrorregionais de educacdo permanente em saide. O desconhecimento dos
gestores e profissionais sobre o real papel da CIES e o préprio conceito de
educacdo permanente, fez com que tanto a execucao das acdes de forma
compartilhada entre todos os municipios quanto a ampliacao e a diversificacao da
composicao de seus integrantes fossem retardadas. Cientes disso, inclusive, os
atuantes da CIES naquele periodo, motivados pela Escola de Saide Puablica do
Estado do Rio Grande do Sul, procuraram resgatar os sujeitos atuantes no antigo
polo de educagio permanente em saude.

O ano de 2008, conhecido como o ano da “implementa¢ao”, representou um
marco na institucionalizacao da CIES, principalmente no segundo semestre, pois
além da visibilidade das acdes que se deu a partir de entdo, o nimero e a
diversidade de representantes na CIES aumentaram. Tanto é assim que na reuniao
realizada no dia 30 de outubro de 2008 participaram representantes de
movimentos sociais, representantes do poder publico municipal de Santa Cruz do
Sul e de Rio Pardo, representantes da UNISC, representantes da 13*
Coordenadoria Regional da Saude. Aquela reuniao teve como pauta a avaliacao do
processo de execuc¢do dos projetos que estavam em andamento: “A Integralidade
e a Saude Mental: projeto de qualificacdo da atengao em saude mental nos ambitos
do cuidado técnico e profissional”’; “Curso de Forma¢io de Auxiliar de
Consultorio Dentario” e o “Curso de Especializacio Poés-técnico em Saude
Publica”; e a elaboracio do Plano de Ac¢do Regional da Politica de Educagao
Permanente e Profissional em Satude da 28* Regido para o ano de 2009; por fim e,
também, a realizagdo de dois cursos indicados pela prépria CIES: um sobre a
“Gestao no SUS” e outro na area de “Atencao em saude mental - 2* edicao” (Ata

n. 02 da CIES da Regiao 28 de Sadde, de 30 de outubro de 2008).

E importante registrar, ainda, que durante o ano de 2008 a CIES da Regiao 28 de
Saude ocupou-se com um trabalho de caracterizacao da Regido, bem como com a
discussdao sobre possibilidades construidas até entdo para a gestdo da educagao e
do trabalho em satde. Daquela reflexdo resultou um planejamento de agdes,
prevendo duas etapas: a) organizacdo de um plano de acdo inicial, a partir da
escuta dos conselheiros regionais de saude, dos gestores municipais de saude, de
trabalhadores em sadde da 13* CRS; b) uma discussio ampliada com a
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comunidade em geral dos municipios (segmentos do SUS), a fim de tornar
participativo e aberto o processo de planejar a Educacao Permanente em Saide na

regido. (Ata n. 02 da CIES da Regidao 28 de Saude, de 30 de outubro de 2008).

Aquele processo dialégico foi importante, naquele contexto, para que 0s
participantes da CIES acordassem acerca de alguns pontos basicos de acdo: a
definicao de um planejamento coletivo de agdes contemplando a realidade da
Regidao; a indicacao de alguns eixos de atuacdo, definidos em uma Resolucio
(Resolucao 077/08 — CIB/RS) sobre Educacio Permanente em Saude, quais
sejam: a busca da integralidade da aten¢dao aos usuarios do SUS; o processo de
trabalho das equipes de saide; e a participagdo social na gestdo estratégica e
participativa (Ata n. 03 da CIES da Regiao 28 de Saude, de 27 de novembro de
2008).

Também em 2008, a CIES da Regido 28 de Saide discutiu acdes educativas que
resultaram no Plano de A¢ao Regional de Educagao Permanente e Profissional em
Saude. Sob a coordenacio da Secretaria Estadual da Saude, um Plano de Agoes foi
formulado, num processo de discussio que envolveu o Colegiado de Gestao
Regional e a CIES/RS. Apéds a aprovacio daquele Plano de Ag¢bes, o mesmo foi
encaminhado para as CIES regionais. Dentre as a¢oes daquele Plano de Acgao
Regional de Educagao Permanente e Profissional em Saude constavam:

Realizacdo de oficinas que envolvam os atores ja qualificados, quer
sejam: os tutores e facilitadores de educacdo permanente, os ativadores
de processos de mudanca na graduagdo, os tutores e participantes dos
processos de formacao da humanizagao;

Realizagao de oficinas com atores estratégicos para o SUS no ambito da
Educacao Permanente e Educacio Profissional em Sadde, articulando
os atores dos diversos segmentos — gestdo, aten¢ao, instituicao
formadora e controle social;

Organizacao de cursos e seminarios conforme as necessidades
locorregionais;

Criacdo e fortalecimento de estruturas de gestao da educacio e do
trabalho em saude nos municipios e regides (CIB/RS, 2007. In: Ata n.
03 da CIES da Regiao 28 de Saude, de 27 de novembro de 2008).

De igual forma, o ano de 2009 foi marcado pelo ‘fortalecimento”, por avangos e
desafios para a CIES da Regido 28 de Saide. Desde o seu inicio, foi desencadeado
um processo sistematico de reunides mensais. Inicialmente, as discussdes se
preocuparam com a formatag¢do, com a metodologia e com a apresentacao dos
projetos de Educacdo Permanente em Saude para a regiao. Porém, a medida que
os participantes foram se apropriando do assunto, as pautas se expandiram,
abrangendo: discussdes em oficinas conceituais com experiéncias municipais;
analise de discussao dos projetos de Educagdo Permanente de acordo com os
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Planos Regionais de Satde; interlocu¢ao permanente com as politicas de saude
implementadas no Estado; discussdes com as instituicoes formadoras; construcao
de uma proposta de integracio com ag¢des municipais; acompanhamento do
processo de assinatura do Termo de Compromisso com o Pacto de Gestio;
interlocucdo permanente com os projetos estruturantes do governo do Estado;
estratégias de fortalecimento da participagio dos movimentos sociais de Educagao
Permanente em Saude; e demais demandas surgidas ao longo do caminho, bem

como o monitoramento das agoes e avaliagao. (Ata n. 07 da CIES da Regido 28 de
Saude, de 06 de abril de 2009).

Naquele contexto, a CIES passou a ter uma nova configuracao, com um numero
significativo de participantes. Isto ocorreu num ambiente de motivagio e de
envolvimento dos participantes de todos os municipios com os cursos que
estavam em execuc¢dao naquele periodo, e também porque varios municipios da
regido ja se faziam representar nas reunides, cujas pautas eram programadas com
antecedéncia, porém oportunizando espaco para a inclusio espontanea de
assuntos ou informes sobre a educacao em saide.

Entre as preocupacdes da Comissao, naquele periodo, esteve a de ampliar a
compreensao de seus participantes quanto a Portaria norteadora da Politica
Nacional de Educacio Permanente em Saidde, bem como o estudo dos
referenciais tedricos relacionados a tematica para a elaborag¢ao do Plano Regional
de Educacio Permanente e Profissional em Saude (ano de 2009). Da mesma
forma, por ter ocorrido um processo eleitoral no ano anterior, houve a
preocupagao em explicar aos novos gestores municipais a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Sadde, a fim de garantir que os trabalhadores inscritos
nos cursos pudessem continuar suas atividades atreladas aos projetos de 2008, que
estavam em fase inicial de execucdo (Ata n. 11 da CIES da Regiao 28 de Sauide, de
5 de agosto de 2009).

Naquelas alturas, a Politica de Educacio Permanente em Saude ja estava sendo
assimilada pelos gestores, trabalhadores e outros segmentos dos municipios
participantes da CIES. Foi um momento importante, mesmo de construcio de
identidades entre participantes que comegavam a ter presenga recorrente na
Comissao, indicando a presenca de uma militancia pela causa educagao em saude
que passava por aquele espaco de reflexdo (FREIRE, 20006). Na medida em que
avancavam as ac¢Oes (tanto com o planejamento de a¢des quanto com a realizagao
de oficinas, encontros, seminarios) crescia, também, o envolvimento com a CIES,
numa dinamica de atua¢do que aos poucos foi identificando os participantes
daquela Comissao como “o povo da CIES”.

Registre-se, também, que durante o ano de 2009 a CIES discutiu varios projetos
novos para a Regido, dentre os quais: “Estruturacdo da Comissao de Integragao
Ensino-servico (CIES) da 13" Coordenadoria Regional de Saude (CRS)”, e “1°
Encontro regional de educacio permanente e educagao profissional de sadde 13*
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CRS”, que, apos aprovagao no Conselho Estadual de Saude e pela Comissio
Intergestora Bipattite/RS, aguardavam os recursos para a sua execucao.

No entanto, nenhum daqueles projetos foi executado no ano em vigor,
prejudicando, inclusive, o planejamento das a¢bes para o ano de 2010, em virtude,
conforme registros das Atas da CIES, da morosidade do Conselho Estadual de
Satde na analise dos projetos (Ata n. 13 da CIES da Regiao 28 de Saude, de 08 de
outubro de 2009).

Outro evento marcado neste mesmo ano foi a conscientizagio dos gestores
municipais de saude quanto a importincia da formulacio de uma politica de
educa¢io permanente em saide na Regido. Nessa direcao, varios e diferentes
registros podem ser encontrados nas Atas de reunioes da CIES, relacionados ao
dialogo que foi estabelecido com os gestores municipais de saude da Regiao, num
processo que visava impulsionar nos municipios a discussao e a constru¢ao de
propostas de agoes, a partit da identificacio de problemas e das
necessidades/prioridades no que diz respeito a formacio profissional dos
trabalhadores em saude. (Ata n. 14 da CIES da Regiio 28 de Saide, de 9 de
novembro de 2009). Naquele contexto, também, a CIES discutiu um projeto
denominado VERSUS que, com recursos para sua execugao, foi organizado pelo
Grupo Estudantil de Trabalho e Educagio em Saidde Coletiva (GETESC) —
Protagonismo Estudantil. A partir daquele projeto se inseriu na pauta de discussao
da CIES temas como, por exemplo, a violéncia, o alcoolismo, drogadicao e

suicidio (Ata n. 15 da CIES da Regiao 28 de Sadde, de 7 de dezembro de 2009).

Em 2010, a CIES se “consolidou” enquanto espago de discussao sobre a educacao
permanente em saude e garantiu uma aproximag¢ao maior entre os seus diferentes
participantes, ainda que houvesse dificuldades na participagio dos representantes
das gestdes municipais, em parte decorrente da descontinuidade na participacao
desses representantes (o que, algumas vezes, ja demonstrava um descaso dos
gestores municipais quanto a importancia da CIES e, mesmo, da educacio
permanente em saide).

Além destas, outras agoes foram realizadas conforme os registros (Atas e Relatério
de Atividades do Ano) dos encontros dos participantes, indicando que foram
varias as discussoes ¢ as propostas formuladas pela CIES, dentre as quais se
destacaram: a organizacdo para o II Encontro Estadual de Educagao Permanente
em Saude; a formacdao da equipe matricial para avaliagio de novos projetos; a
avaliacao do Projeto VERSUS e do PET-Saide Vigilancia; a analise dos projetos
da Escola de Saide Publica e da Escola Técnica do SUS; a realizacao de estudos
sobre o curso de qualificacio para a saude do idoso; a analise do PET Saude
Mental; a elaboracao do Plano Regional de A¢bes de Educagio Permanente e
Profissional em Saude. (Atas n. 23 da CIES da Regido 28 de Saude, de 9 de
setembro de 2010).
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Os participantes da CIES vivenciaram, também, momentos de frustragao,
principalmente em virtude da ndo efetivacao das propostas no periodo em que se
pretendia a sua execugao. Tais dificuldades foram relacionadas, pelos participantes
da CIES, a dois fatores principais: o prolongado periodo de tempo decorrido para
analise dos projetos nas instancias de deliberacio e pactuacdo estaduais,
principalmente na plenaria do Conselho Estadual de Sadde; as dificuldades da
Instituicao Executora que, por mudancas internas, necessitou reorientar suas
acoes, priorizando dois projetos: a “Estruturacdo da Comissio de Integracao
Ensino-servico (CIES) da 13" Coordenadoria Regional de Sadde (CRS)” e
“Oficinas de Sensibilizacio e Qualificacio em Educa¢io Permanente para o
Controle Social no SUS” (Ata n. 24 da CIES da Regiao 28 de Saude, de 26 de
outubro de 2010).

A partir de 2011, alguns indicadores demonstravam necessidades de atencao
equilibrada para as dareas rural e urbana, envolvendo mudanga de perfil de
formacao/qualificacio do profissional de satde, visando a preven¢iao e promogio
da saude (BUSS, 2000). Essa nova formacao, no entendimento dos participantes
da CIES, precisava estar voltada para acdes que contemplassem o trabalho com
comportamentos das pessoas em relacdo a propria saude, bem como estratégias
coletivas de melhoria das condicoes de vida. Além disso, enfatizavam os
participantes da CIES, que tais agdes deveriam ser realizadas tanto em institui¢oes
de ensino, quanto na rede de saide, durante o processo de trabalho, de gestio e de

controle social (Ata n. 30 da CIES da Regiao 28 de Saude, de 5 de maio de 2011).

Este, entdo, se constituiu num dos principais desafios da CIES durante o ano de
2011, pois passou pela organizacio da formacio/qualificacio integrando as a¢des
de capacitacio técnica e as reflexdes sobre o processo de trabalho, em dois
movimentos: por um lado, o fortalecimento da Educacio Permanente em Saude
em cada municipio; por outro, a articulaciao intermunicipal, além de projeto de
“Contratagao de institui¢do de ensino superior para desenvolver pesquisa com
objetivo de mapear a realidade dos processos de gestao do trabalho e de educacao
permanente em saude dos trabalhadores que atuam no SUS, no ambito da 13
CRS” (LOPES, 2007). Ao mesmo tempo foi dado o primeiro passo em dire¢ao a
Agenda Positiva do Departamento de Gestio e da Regulacio do Trabalho em
Saude, uma agenda visualizada como uma possibilidade de realizacio de agoes
voltadas a organizacao dos trabalhadores de satde na efetiva gestio do trabalho

(Ata n. 31 da CIES da Regiao 28 de Sadde, de 09 de junho de 2011).

Através do Projeto de Estruturagdo da CIES da Regiao 28 de Saude foi contratado
um consultor/apoiador técnico e um apoiador administrativo (Ata n. 30 da CIES
da Regido 28 de Satude, de 05 de maio de 2011) ficando garantido, além de
melhores condi¢ées para o aprofundamento do debate em torno da educagao
permanente em sadde, a presenca de um profissional, com carga horaria
disponivel para a Comissao, assumindo diferentes fungdes, entre as quais a de
secretariar reunioes, buscar e catalogar contatos, contatar e convidar os
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participantes para as reunides, divulgar eventos, organizar material da Comissao e
documentos relacionados a educagao permanente, entre outras atividades (Ata n.

30 da CIES da Regiao 28 de Sadde, de 05 de maio de 2011).

Estas iniciativas objetivaram fortalecer a CIES, de forma a dar continuidade em
suas discussoes e agoes, € se fizeram necessarias também pela nao possibilidade,
naquele momento, de haver maior apoio institucional de alguma instancia da 13*
Coordenadoria Regional de Saude. E importante registrar, também, que o referido
fortalecimento possibilitou uma agdo mais organica da CIES junto as gestoes
municipais, através de incentivos e de orientagao para a execuc¢dao da politica de
educagio permanente em saude nos municipios, em especial através dos
NUMESC — Nucleos Municipais de Saude Coletiva (Ata n. 33 da CIES da Regiao
28 de Saude, de 10 de agosto de 2011).

Importante o registro, também, de uma reunido conjunta da Comissao
Intergestores Regionais de Saude e a CIES, realizada em dezembro de 2011,
ocasiao na qual foram indicadas (pelos gestores e pelos trabalhadores em saude)
algumas areas prioritarias para a a¢ao de educa¢ao em saude, dentre as quais: saude
mental, urgéncia-emergéncia; fortalecimento dos espagos de gestio, qualificagao
de pronto-atendimento e organizacio da SAMU; fortalecimento da Rede de
cuidados aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, da Rede de prevencao a
violéncia, da Rede de cuidados e de prevencao do cancer, da Rede de atengido as
urgencias, da Rede de atengdo psicossocial e da Rede cegonha; qualificagao dos
profissionais de ensino médio e técnico que atuam no atendimento direto ao
usuario; solidificagio dos Nucleos Municipais de Educacao em Saide Coletiva

(Ata n. 37 da CIES da Regiao 28 de Sadde, de 12 de dezembro de 2011).

A definicao desse conjunto de areas indicadas no paragrafo anterior tornou-se
importante, inclusive, no processo de discussao que ocorreu ainda em 2011 sobre
o Plano de A¢ido Regional de Educacio Permanente e Profissional em Saude para
o ano de 2012. Discussio aquela que impulsionou a criagio de um Grupo de
Trabalho (GT) para o levantamento de dados da regido e para a constru¢ao da
pesquisa de avaliacio de trabalho em saude — pesquisa que, planejava-se, seria
executada pelo Grupo de Educacido e Pesquisa em Satde da UNISC (Ata n. 35 da
CIES da Regiao 28 de Satude, de 11 de outubro de 2011).

O ano de 2012 ficou marcado por avangos € por expectativas quanto a
consolidacao da Politica de Educacio Permanente em Satude, pois houve uma
redefinicio na sua condugao pela CIES. Com rumos mais solidificados, foram
tomadas tarefas como prioritarias nessa nova configuracdo: a manutencao, a
disseminagao e o fortalecimento da propria CIES, identificada como espago de
fundamental importancia para propiciar a continuidade das estratégias e das agoes
planejadas, tanto no ambito dos municipios quanto no ambito regional (Ata n. 40
da CIES da Regido 28 de Saude, de 14 de marco de 2012).
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Merece destaque, também, a maior aproximag¢ao da UNISC-Universidade de Santa
Cruz do Sul com a CIES, o que resultou na ampliacio de atividades conjuntas
como, por exemplo, a realizacio de uma pesquisa, a formagao de um Grupo de
Trabalho para a operacionalizacdo da pesquisa nos treze municipios da Regido
(pesquisa realizada com o objetivo de identificar o processo de gestao do trabalho
e de educagiao permanente em saide dos trabalhadores vinculados ao SUS no
ambito da Regido). A referida aproximagao foi intensificada, inclusive, em virtude
de projetos ministeriais como, por exemplo, o “Pro-Saude”, o “Pet-Saude
Vigilancia”, o “Pet-Saide Mental”, o “Pet-Satide Redes de Atenc¢do”, e o “Pet-
Saude Vigilancia em Satude II”. A realizacao desses projetos, conforme os editais
do Ministério da Satude, pressupunha a participacao da CIES para a disseminagao,
monitoramento e avaliagao junto aos servicos de satde da Regiao (bem como da
participa¢ao da Comissao Intergestores Regionais, para pactuacao e aprovagao dos
projetos em nivel regional). (Ata n. 43 da CIES da Regido 28 de Saide, de 13 de
junho de 2012).

Ao longo do ano de 2012, além dos temas ja mencionados, varios outros foram
objetos das discussoes e dos estudos realizados pelos participantes da CIES. Mas,
dentre todos esses temas, trés ganharam maior evidéncia nas reunides da
Comissao: os ‘Nucleos Municipais de Educacio em Saude Coletiva”, o “Projeto
Estratégia de Mobilizagio do Controle Social da 13* CRS” e os “Recursos
Financeiros necessarios para a execugao dos projetos”.

Em relacao aos Nucleos Municipais de Educa¢ao em Saude Coletiva, os mesmos
foram criados e instituidos pela Resolugiao n°® 14/2012, de 3 de abril de 2012. Essa
discussdo avancou significativamente na Regido 28 de Saude, seja através da
realizacdo de seminarios, eventos de divulgacdo, seja através de gestoes junto aos
poderes publicos municipais. Ainda que a discussio promovida nao tenha
resultado na criagao dos referidos ntcleos em todos os municipios da Regido, pelo
menos todos os municipios ficaram conscientes da Proposta resultante da
Resolucao n® 14/2012.

Ao final do mesmo ano, ja haviam sido criados nove Nucleos Municipais de
Educacdao em Saude Coletiva, expressio do significativo debate promovido (com a
participacdo efetiva da CIES) na Regido 28 de Saude. Ocorreu uma intensa
movimentagao entre os profissionais e gestores da saude, tanto como facilitadores
quanto como aprendizes, na busca por uma transformagao da politica publica de
saide nos espacos de circulacio dos saberes e dos projetos de consolidagao do
SUS (QUINTANA, 2016). (Ata n. 48 da CIES da Regido 28 de Saude, de 14 de
novembro de 2012).

Quanto ao projeto Estratégia de mobilizacao do controle social da 13* CRS, que
objetivava apresentar o SUS a populagio de forma diferenciada, dinamica e
compreensivel, foram realizadas varias Oficinas de Sensibilizagao, com
representantes de trabalhadores, de gestores e de movimentos sociais dos
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municipios da Regiao. A UNISC foi parceira no projeto, disponibilizando o
espaco fisico para as atividades entdo realizadas. Nas oficinas, o projeto foi
apresentado com o intuito de discutir as estratégias de divulgacdo do SUS, bem
como da rede de servigos, para os usuarios dos treze municipios da Regiao. A
decisdo recaiu, entdo, sobre uma forma artistico-cultural, além da producio de
informativos (tipo folder/encarte de jornais). (Ata n. 44 da CIES da Regido 28 de
Satde, de 11 de julho de 2012).

Além das oficinas indicadas, foram realizadas oficinas com o grupo de cultura “O
CUBO?”, da UNISC, a partir das quais foi organizada uma apresentacao (de teatro
musical) relatando a criagao do SUS e “como todos usam o SUS”. A apresentacao
ocorreu, entdo, nos municipios de Mato Leitao, de Santa Cruz do Sul e de Rio
Pardo. No entanto, para estas apresentagoes, participaram também usuarios dos
municipios contiguos ao da apresentacao, mobilizados com antecedéncia ao

evento (Ata n. 46 da CIES da Regiao 28 de Sadde, de 12 de setembro de 2012).

Em relagao aos recursos financeiros necessarios para a execucao dos projetos, se
observou por parte da CIES que apds a troca do governo estadual (2010) o
processo ficou mais lento e complexo, gerando a necessidade da criagdo de um
regimento interno da CIES/RS (estadual), além de dificuldades internas para o
funcionamento das reunides mensais. Tal processo se refletiu no trabalho das
CIES regionais, pois ndo se tinha uma clareza de condugio da politica em nivel
estadual.

Os recursos para o financiamento da educagdo permanente e profissional em
saade, na Regido 28 de Sadde, que desde 2007 estavam alocados pelo Fundo
Municipal de Saidde, do municipio de Santa Cruz do Sul (municipio sede da
regiao), devido a diversos fatores — dentre eles o fato de que muitos municipios da
Regido nao terem aderido e assinado o Pacto pela Saide —, passou a ser alocado
no Fundo Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, o que criou maiores
dificuldades para o acesso dos mesmos (Ata n. 44 da CIES da Regiao 28 de Saude,
de 11 de julho de 2012).

Note-se que a questio dos recursos financeiros esta vinculada a propria
preocupagao, no ambito da CIES, com os escassos recursos com 0s quais se
podem contar para a execu¢do dos projetos que siao planejados para a Regiao de
sua atuacao.

Lado a lado com os debates implicados aos trés temas indicados como temas
recorrentes nas reflexdes realizadas no ambito da CIES no ano de 2012, outros
projetos foram discutidos durante aquele ano, buscando parcerias com outras
institui¢coes e com a propria Secretaria de Gestao e do Trabalho em Satde. Dentre
os projetos planejados durante 2012, registram-se os seguintes: cadernos de
alimentacdo e de nutricao; intersetorialidade e saude mental; qualificacio de
grupos-territorio para a Promog¢ao de Saude na Escola; I Encontro Regional de
Educacao Permanente em Sadde; Video sobre a politica de gestao do trabalho e
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Educaciao Permanente em Saide na regiao; projeto de descentralizacao das agoes
de gestao, trabalho e da educagdo na saude; projeto de pesquisa sobre satde do
trabalhador, em principio um projeto que seria executado pelo Centro Regional de
Saide do Trabalhador (CEREST/Vales). (Ata n. 44 da CIES da Regido 28 de
Saude, de 11 de julho de 2012).

Por fim, também em 2012, a CIES esteve envolvida na organizagao do Plano de
Acao Regional de Educacio Permanente e Profissional para o ano de 2013,
optando por trabalhar em um projeto amplo que contemplasse “varios projetos”
ao mesmo tempo, englobando as necessidades elencadas de redes prioritarias e
tematicas a partir da Politica de Gestao do Trabalho, com vistas a potencializar a
gestio do trabalho na regido (rede cegonha, urgéncia e emergéncia, rede
psicossocial, doengas cronicas nao transmissiveis) e o envolvimento de
profissionais da satde. (Ata n. 48 da CIES da Regiao 28 de Saude, de 14 de
novembro de 2012).

Durante os anos de 2013 e 2014, diversas a¢des foram desenvolvidas pela CIES,
muitas delas em parceria com o NURESC/13* CRS, os NUMESCs e com
instituicoes de ensino. Dentre elas se destacaram os seguintes projetos:
Mapeamento e Fortalecimento do controle Social; Diversidades dos Sujeitos e da
Promog¢ao da Sadde no SUS da Regiao 28 de Saude; Mapeamento e
Fortalecimento do controle Social; Diversidades dos Sujeitos e da Promogao da
Saude no SUS da Regido 28 de Saude; os “Seminarios Redes de Atencao a Saude
na Regido 28 de Satde / RS”; o “Edital do Ministério da Saude para Pr6 e Pet-
Saude”, por diversas vezes realizado de forma regional pela UNISC; o terceiro ano
da Residéncia Integrada em Satude da Escola de Saidde Publica/RS (R3/RIS/ESP),
realizado no municipio de Venancio Aires, a qual desenvolveu a¢oes de Gestao e
Educacao em Sadde Coletiva, através de intervencao interdisciplinar, analitica,
critica, investigativa, resolutiva e propositiva, em ambito técnico, administrativo e
politico do SUS.

A Interlocu¢do com as instituicoes formadoras (e, no caso especifico, com a
UNISC) tem tido consideravel relevancia, embora, por principios éticos e
metodolégicos, a Politica de Educagio Permanente em Saude nao seja
aprisionavel em formatos académicos, podendo e devendo buscar e reconhecer
outros modos de encaminhar a¢oes de educagao em saide (SARRETA, 2009). A
interlocu¢io com as universidades ¢ imprescindivel, pois estas também
comportam um modo de intervencao e, principalmente, representam “portas de
entrada” para um dialogo que busca mudangas ja na formacio (académica) dos
profissionais de saude, numa perspectiva de afirmacao dos valores do SUS.

Essas discussoes foram aprofundadas na relagdo com as instituicoes formadoras
para além do fluxo da oferta de cursos, o que também ja vinha sendo trabalhado
na CIES, anualmente, em especial no trabalho de elabora¢ao dos Planos de agao
Regional de Educagao Permanente e Profissional de Satude, quando sio levantadas
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as necessidades locorregionais e o planejamento ¢ realizado de forma participativa
e por identificagao de problemas.

Portanto, mesmo que através das agoes que foram desenvolvidas pela e na CIES,
o relato das acbes que foram executadas durante o periodo de 2007 e 2014 ¢
indicativo de um processo histérico emergente, mas, também, em
desenvolvimento, da discussao, provocada pelas politicas nacionais, sobre a
importancia da mobilizagao regional em prol de uma politica (também regional) de
educagao permanente em satude. Pode-se afirmar, nesse sentido e a partir do relato
das acbes desenvolvidas na CIES, que a educagido permanente em satde ganhou
visibilidade na Regiao 28 de Saude no periodo analisado.

Entre seus varios aspectos, esta analise teve uma importancia pelo conhecimento
de outros espagos intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem O
planejamento, a negociagdao e a implementagao das politicas publicas e, portanto
da propria CIES, pois mesmo sendo ela constituida por fungdes consultivas na
constru¢ao da politica publica de educacao permanente em saide, sua importancia
neste sentido se coloca no campo da mobilizacdo, da discussao, da provocacao
para a formulacdo de politicas, do acompanhamento e da propria fiscalizagio da
politica regional de educag¢do permanente em saude, integrando representacoes
tanto do governo quanto de diferentes segmentos da sociedade civil organizada.
Segmentos esses que tiveram participacdo na discussio e implementa¢ido dos
Nucleos Municipais de Educagao em Saidde Coletiva — NUMESC, tornando-os
um espago de dialogo, reflexdo e agdo fundamental. Haja vista a responsabilidade
que os sujeitos militantes possuem na consolidacio de propostas de Educacio
Permanente em Satde a partir da preocupacao nao somente no que diz respeito ao
cumprimento das determinagoes legais, relacionadas as indicagoes da propria
legislacao no desenho institucional desta politica, mas, principalmente, no sentido
de “manter acesa” a discussdo sobre uma politica regional de educagio
permanente em saude na Regido 28 de Satde, objeto deste estudo.

Consideragdes Finais

O relato das atividades da CIES na Regiao 28 de Saude (RS) ¢ revelador de duas
questoes importantes na construcao de politicas publicas de educaciao permanente
em saude no Brasil: a) o processo de regionalizacio dessas politicas ainda ¢é
incipiente, requerendo maior adesao e comprometimento dos poderes publicos
municipais; b) a CIES, embora instituida pela legislacio como um espago apenas
consultivo no ambito das Regides de Saude, pode se colocar como um importante
espaco de militancia e, inclusive, de execucao de politicas regionais de educagao
permanente em saude.
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Em relacdo a primeira questdo, é importante destacar, como foi registrado neste
artigo, que, no caso da Regidao 28 de Satde (RS), a CIES assumiu um papel de
protagonismo na discussio e, mesmo, na execu¢ao de agdes de educagao
permanente em saude. Os poderes publicos municipais, como indicados, nao
somente mostraram pouca adesio em discussoes estratégicas para a constru¢ao
das politicas (Planos Anuais de Agdo), como, também, mostraram-se, muitas
vezes, refratarios na constru¢ao dos Nucleos Municipais de Educacao em Saude
Coletiva (NUMESC:s), afinal nucleos de competéncia municipal, mas que, no caso
da Regiao 28 de Sadde, avancaram a partir das reflexdes e das pressoes que os
participantes da CIES fizeram junto as administracdes municipais.

Dai decorre, entdo, a segunda questao, relacionada a importancia da CIES como
espago de militancia no campo da educagao permanente em saude. Embora tenha
carater consultivo, a CIES tem uma representacao ampliada, contemplando nao
apenas gestores municipais, mas, também, representantes da sociedade civil
organizada. O que se pode perceber, a partir da experiéncia histérica da CIES na
Regiao 28 de Saide (RS), é que os diferentes movimentos sociais e as diferentes
instituicoes comprometidas com esse campo das politicas publicas (e regionais) de
saude, na medida em que perceberam na Comissio um espago importante de
discussao e, mesmo, de execucdo de agdes, passaram a ter uma atuagado mais
organica na Comissao, potencializando esse espaco enquanto um espago politico e
de militancia na construcao das politicas regionais de educacdo permanente em
saade. A regido, através da atuacao na CIES, foi transformada num “territério de
militincia”, espaco/tempo a partir do qual individuos, coletividades, movimentos
sociais, instituicdes sociais, mesmo governos municipais, passaram a se mobilizar,
agir politicamente com o intuito de que seus interesses pudessem ser
representados na construcao das politicas (regionais) de educagao permanente em
saude.
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