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“O verdadeiro sdbio € aquele que assim se
dispbe que os acontecimentos exteriores o
alterem minimamente. Para isso precisa
couracar-se cercando-se de realidades mais
proximas de si do que os fatos, e através das
quais os fatos, alterados para de acordo com
elas, Ihe chegam”. (Fernando Pessoa)



RESUMO

Este projeto de intervengdo tem como objetivo identificar as necessidades de formagéo em
salde na regido do Vale do lItajai, localizado no Estado de Santa Catarina, buscando
identificar suas demandas e também qualifica-las, visando estabelecer um plano de acdo para
as instituicdes de educacéo profissional — ETSUS para os proximos 04 anos, atendendo assim
a Politica de Educagdo Permanente do Ministério da Saude. A metodologia a ser utilizada sera
de carater qualitativo, utilizando os Circulos de Cultura de Paulo Freire e sera realizado com
0s 53 municipios sob a responsabilidade da ETSUS Blumenau.

Palavras-chave: Educacdo continuada em saude; Formagdo; Necessidades de formacao;
ETSUS.



ABSTRACT

This intervention project has as purpose identify the healthy formation necessities in the Vale
do Itajai region, located in the state of Santa Catarina, seeking to identify its demands and
algo qualify them, aiming to stablish an action plan to the professional educational institutions
— like ETSUS, to the next four years, attending, this way, the Policy of Permanent Education
of the Ministry of Health. The methodology here used will be qualitative, using the Paulo
Freire’s Culture Circles and will be fulfilled with the 53 municipalities under the
responsability of ETSUS Blumenau.

Keywords: Continuous health education; Formation; Formation necessities; ETSUS.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS), consolidado pela Lei n°® 8080/90, fundamenta-se

nos principios e diretrizes com base nos direitos sociais.

Salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servigos para 0 SUS,
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988, art. 196, s/p.)

Ainda na Constituicdo: “Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei: 11l Ordenar a formagdo de recursos humanos na area salde”.
(BRASIL, 1988, art. 200, s/p). O investimento feito no setor de Recursos Humanos é para
garantir a qualidade de vida aos cidaddos, através da qualificacdo e capacitagcdo de
trabalhadores da éarea salde e para tanto as Escolas Técnicas de Salde do SUS objetivam a
formacdo dos trabalhadores da area da salde.

O SUS é resultante das lutas sociais onde os trabalhadores, sociedade e governo se
corresponsabilizam na garantia por uma politica de saude digna a toda a populagdo. Os
principios do Sistema Unico de Salide, ou seja, a descentralizagdo, a participacdo popular, a
equidade que norteiam trazem para 0 cenario, conceitos, destacando a integralidade. A
integralidade como principio do SUS, implica no reconhecimento das redes de servigos e que

suas a¢Bes devam ser organizadas a partir do processo saude doenga.

A integralidade como nogdo polissémica, pode ser vista como imagem-
objetivo ou bandeira de luta, como valor a ser sustentado e defendido nas
praticas dos profissionais de salde, como dimensdo das praticas e como
atitude diante das formas de organizar o processo de trabalho. (PINHEIRO;
MATTQS, 2001, p. 58).

O processo de trabalho em saude, apesar de suas especificidades de conhecimentos e
de pratica, é parte do conjunto que resulta na assisténcia a seres humanos que séo totalidades
complexas. Como instituicOes assistenciais, na sua amplissima maioria, ndo refletem sobre o
processo que as especifica — o0 “assistir em satde”; ndo trabalham com planejamento e ndo
possuem uma pratica de participacdo dos trabalhadores no pensar e organizar o trabalho,
perdendo a riqueza da percepcdo dos diversos grupos profissionais, bem como nédo faz a

integracéo interdisciplinar que possibilitaria um salto qualitativo no patamar de conhecimento



e da prética assistencial em satde. Desse modo, a especializagdo do conhecimento, ao inves
de possibilitar avango, gera fragmentacéo e alienacdo (PIRES, 1999, p. 54).

O processo de trabalho preconizado pela Politica Nacional de Saude inclui a
necessidade de organizagdo, planejamento e a construcdo de novos saberes e de novas praticas
em salde.

Para tanto, os Ministérios da Educagdo e da Saide promovem iniciativas voltadas a
“reorientacdo da formacédo dos profissionais”, tendo como prerrogativas 0s aspectos tedrico-
metodoldgicos da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS, 2006, p. 20)
e da Politica Nacional de Humanizacéo aprovadas e instituidas como politicas publicas no
Pais (BRASIL, 2004, p. 12).

Neste sentido, agBes de educacdo permanente em salde sdo percebidas como
mecanismos capazes de produzir mudangas no perfil profissional, a fim de motivar o0s
profissionais a trabalharem dentro da l6gica da interdisciplinaridade, da integralidade e da
clinica ampliada. “A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 — Dispde sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude”
(BRASIL, 2007, p. 1).

Vale destacar da Portaria GM/MS n° 1996/07, a reafirmacdo os principios da
Educacdo Permanente em Salde como norteadores para a construcdo dos Planos Regionais de
Educacdo Permanente em Salde e das a¢Bes educativas na saude e recoloca a questéo de que
as demandas para a formacgdo e desenvolvimento de trabalhadores do SUS ndo sejam
definidas somente a partir de uma lista de necessidades individuais de atualizacdo e da
capacidade de oferta e expertise de uma instituicdo de ensino, mas considerem,
prioritariamente, os problemas cotidianos referentes & atencdo a salde e & organizacdo do
trabalho.

A educacdo em salde é compreendida como necessidade desde a Reforma Sanitéria,
onde a sua regulamentacdo se d& pela CF — 1988 e pela Lei n° 8080/90. As proposicoes
expressas nessas normativas juridicas indicam a ordenacéo e a formagao de recursos humanos
para area da saude, conforme apresenta o artigo 200, inciso Il da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988), como também, em seu artigo 27 (BRASIL, 1988), determina que politica de
recursos humanos na area da saude sera formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo, em cumprimento ao objetivo de organizagdo de um sistema de
formacdo de recursos humanos em todos o0s niveis de ensino.

O processo de inovagdo e mudangas € constante, no processo de organizagdo da

politica publica de saide sendo a formacdo permanente um instrumento de intervengdo



importante para as préaticas de saude. Considerando a dindmica social e a evidente necessidade
de investimento por novas tecnologias a politica de saide normatiza no ano de 2006 o Pacto
pela Saude.

A estruturacdo proposta para a efetiva organizagdo dos trabalhos de educagdo
permanente em salde, conforme Portaria 1996/2007, indica a conducdo da politica pela
Comisséo Intergestora Regional e das Comissdes de Integracdo Ensino/Servico (CIES),
definidas como instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da
formulagéo e desenvolvimento da PNEPS (BRASIL/MS, 2009).

O Estado de Santa Catarina, orientado pelas Portarias acima citadas, através da
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB delibera em Resolucdo n° 225/CIB/07, a condugéo
regional da Politica de Educacdo Permanente em Salde. Esta deliberagdo inclui também as
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino Servico de acordo com a logica da
regionalizacéo do Estado.

Na Regido do Médio Vale do Itajai a Associacdo dos Municipios do Médio Vale do
Itajai — AMMVI o processo iniciou-se através do Grupo do Nucleo da Regido dos Vales -
NURV. A Educacdo Permanente em Salde, atendendo a Portaria n°® 1996/2007, organiza suas
instancias representativas e de trabalho a partir dos trabalhos iniciados pelo NURV, seguindo
as orientacOes constituidas por Polos de Educacgéo Permanente e das reunides do Colegiado de
Secretarios Municipais de Saide. As CIES configuram-se a partir desse cenario como uma
nova versdo dos Polos Regionais de Educacdo Permanente em Saude, atendendo o artigo 2°,
da Portaria 1996/2007.

Destaca-se que a conducéo regional da Politica Nacional de Educacéo Permanente em
Saude passa por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a Participacéo das Comissdes
Permanentes de Integragdo Ensino — Servigo.

No ano de 2008, a AMMVI apresentou alteragbes no processo de organizacdo e
representacdo dos profissionais de saude, gestores de salde, Instituicdes de Ensino,
constituindo a partir deste periodo a criacdo do Colegiado de Gestdo Regional de Saude
(CGR) - AMMVI, sendo este modificado em 2011, com a nova denominacdo de: Comissédo
Intergestora Regional (CIR) e a Comissdo de Integracdo de Ensino e Servigo (CIES-
AMMVI).

A nocdo de gestdo colegiada, mecanismo de gestdo proposto pelo
Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde, do Ministério da Salde,
para a educacdo em servico, faz com que todos sejam convidados a
participar de uma operacdo conjunta em que usufruem do protagonismo e da
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producdo coletiva. Sai a arquitetura do organograma para entrar a dinamica
da roda. [...], abre-se o desafio que permite a entrada das instituicGes
formadoras, do movimento estudantil e do movimento popular. Todos os que
entram na roda tém poderes iguais sobre o territério de que falam.
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 12).

A organizagdo dos trabalhos integra-se diretamente a CIR contribuindo no processo de
organizacdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Salde da regido e do
estado de Santa Catarina. As reunides da CIR e CIES acontecem mensalmente, na sede da
AMMVI, a programacdo dos trabalhos atende as demandas identificadas coletivamente e a
partir do planejamento regional fortalecendo as iniciativas para o processo de educagdo

permanente em saude.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Organizar acOes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para a formulagdo de uma

politica de formacéo de recursos humanos na regido do Vale do Itajai.

1.1.2 Especificos

a) ldentificar as necessidades de formacéo em salide na Macrorregido do Vale do Itajai;

b) Construir um instrumento para coleta de informagdes.
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2 JUSTIFICATIVA

A proposta de Educacdo Permanente em Salde por seu carater abrangente e propondo
acOes a partir das diversas realidades, traz com seu carater inovador, também varios desafios.
Um deles em que os deparamos em nosso dia-a-dia é o levantamento das reais necessidades
de formacdo de cada segmento que compdem a area da salde.

A realidade que nos deparamos cotidianamente é de propostas de formacéo distante da
real necessidade, seja dos profissionais inseridos nos servigos, seja das necessidades da
regido.

Para Merhy (2005), a proposta de educacdo permanente deve seguir outra linha além
da frequentemente utilizada pelos gestores na area da salde, que em virtude da baixa
qualificacdo dos profissionais na prestagdo de uma assisténcia qualificada e que gera uma
baixa eficicia das acBes de salde utiliza cursos que somente consomem recursos que nado
geram mudangas significativas no processo de trabalho.

E necessario que se estreite os lagos entre o processo de formagio e o processo de
trabalho em satide com o uso de novas metodologias de ensino aprendizagem, dentre elas a
utilizacdo de metodologias ativas.

Pretende-se, ainda, que seja estratégia de transformacdo da formacéo/ensino e de
gestdo do sistema, mudando o processo de atengdo a saude, de formulacdo de politicas e de
controle social no setor saide (MUROFUSE et al, 2009, p. 102).

Este estudo é necessario e premente, ndo sO para a nossa regido, mas podera dar
subsidios para todo o pais, pois a Politica de Educacdo Permanente € de carater nacional e nas
discussdes com a Rede de Escolas Técnicas do SUS partilhamos as mesmas problematicas.

Essa proposta vem ao encontro das necessidades encontradas em nossa rotina diaria
numa instituicdo que pretende atender as necessidades de uma regido e para isso torna-se
necessario buscar recursos para poder identificar claramente as demandas dos municipios
envolvidos e dessa forma qualificar a assisténcia em saude desta regido.

O desafio é:

Como identificar adequadamente as demandas relativas & formacdo em salde na
Macrorregido do Vale do lItajai, de forma qualificada, baseadas nas necessidades dos

profissionais de satde ja inseridos no Sistema Unico de Sadde?
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3 CONTEXTUALIZACAO DA REALIDADE

3.1 CONTEXTUALIZACAO INSTITUCIONAL: A ESCOLA TECNICA DO SUS
BLUMENAU

A Escola Técnica do SUS Blumenau teve seu inicio na década de 1950 como Escola
de Auxiliar de Enfermagem. Esta atividade foi estendida até o ano de 1996, quando foi
oficializada a alteracdo do nome em 17 de abril de 1997, para Escola Técnica de Salde - ETS,
através da Portaria E/092 da Secretaria Estadual da Educagdo e Parecer
082/97/SED/COGEN/DIEM. Em 2011 - Portaria Municipal 277/11, altera 0 nome para
Escola Técnica do Sistema Unico de Satde Blumenau — ETSUS Blumenau.

A Escola Técnica do SUS Blumenau tornou-se uma instituicdo especializada em
Educagéo Profissional, conforme prevé a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo — LDB n°
9.394/96 no seu artigo 36, inciso quatro e artigo 40; e do artigo dois do Decreto 2.208/97 do
Conselho Federal de Educacdo e é reconhecida em 2001, pelo Ministério de Salde - MS
como referéncia na formacéo, qualificacdo e requalificagdo de recursos humanos em sadde,
para Blumenau e regido.

Sendo assim, a Escola Técnica do SUS Blumenau comp6e o processo de formacéo dos
profissionais de saide de nivel médio da AMMVI, AMFRI e AMAVI, articulada com as CIR
e as CIES dessas regifes e ainda contribui com a organizagdo da formacdo da Educagdo
Permanente em Salde dessa regido.

Considerando a importancia destes segmentos no processo de formagdo dos
profissionais de saude, a regidto AMMVI articula-se a partir dos pardmetros juridicos, bem

como, com 0s compromissos firmados no pacto de gest&o.

3.2 CARACTERIZACAO DA REGIAO AMMVI

O Estado de Santa Catarina é composto por 293 municipios, cuja organizacdo
administrativa se constitui de Associa¢fes de Municipios no sentido de organizar-se em torno
das diversas realidades regionais. Com a organizacdo da Politica de Educagdo Permanente e o
Estado tendo duas Escolas técnica, definiu-se que a ETSUS Blumenau serd definida como
referéncia para a Macrorregido do Vale do Itajai, que é composta por trés microrregides, a
AMFRI, AMAVI E AMMVI, num total de 53 municipios.
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A AMMVI é composta pelos municipios de: Apilna, Ascurra, Benedito Novo,
Botuvera, Blumenau, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial, Pomerode, Rio
dos Cedros, Rodeio, Timbd. O Vale do Itajai tem suas caracteristicas firmadas na arquitetura
tipica germanica, pelas reservas e belezas naturais. Sua geografia é composta por &reas
montanhosas, planicies, fontes de dgua natural, e uma rica flora e fauna.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2010) as estimativas
das populacdes residentes nos municipios da AMMYVI apontam mais de 635 mil habitantes
residentes nos 14 municipios da AMMVI, 06 milhGes nos 293 municipios catarinenses e
189,6 milhdes de habitantes em todo o pais. No Médio Vale, Blumenau é o municipio com o
maior nimero de habitantes, 312.634, seguido por Brusque com 107.763. Os municipios da
regido, com menor nimero de habitantes é Doutor Pedrinho, com 3.644, seguido pelo

municipio de Botuvera com 4.527.

Tabela 1- Estimativa das populac6es residentes nos municipios

AMMVI. MUNICIPIO POPULACAO EM 2010
Apilna 9.683
Ascurra 7.449

Benedito Novo 10.433
Blumenau 312.634
Botuvera 4.527

Brusque 107.763
Doutor Pedrinho 3.644
Gaspar 58.869
Guabiruba 18.849
Indaial 55.979
Pomerode 28.191
Rio dos Cedros 10.387
Rodeio 10.964
Timbd 37.343

Fonte: Santa Catarina, 2010.

A tabela abaixo detalha a composigdo de profissionais de nivel médio e superior das
secretarias de salde da regido AMMVI. Os dados foram informados através dos articuladores
da CIES desta Regido.
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Tabela 2 — Composic¢do de profissionais de nivel médio e superior das secretarias de salde da regido

da AMMVI.

MUNICIPIO NIVEL SUPERIOR NIVEL MEDIO POPULACAO
Apiuna 27 30 9.683
Ascurra 17 11 7.449
Benedito Novo 07 34 10.433
Blumenau 725 1126 312.634
Botuvera 10 11 4.527
Brusque 176 374 107.763
Doutor Pedrinho 10 13 3.644
Gaspar 110 223 58.869
Guabiruba 43 18 18.849
Indaial 120 150 55.979
Pomerode 85 90 28.191
Rio dos Cedros 16 41 10.387
Rodeio 25 54 10.964
Timbd 93 150 37.343
Total 1464 2325 676.715

Fonte: Santa Catarina, 2010.

Segue abaixo quadro demonstrativo dos municipios da AMMYVI com seus respectivos

equipamentos de salde:

MUNICIPIO

EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Benedito Novo

08 unidades / 25 leitos hospitalares

Blumenau 749 unidades / 769 leitos hospitalares
Gaspar 72 unidades / 67 leitos hospitalares
Indaial 88 unidades / 92 leitos hospitalares
Pomerode 51 unidades / 51 leitos hospitalares
Rio dos Cedros 12 unidades / 92 leitos hospitalares
Rodeio 19 unidades

Timbo 85 unidades / 85 leitos hospitalares
Brusque 255 unidades / 258 leitos hospitalares
Doutor Pedrinho 02 unidades

Ascurra 14 unidades

Apilna 11 unidades

Guabiruba 18 unidades / 16 leitos hospitalares
Botuverd 01 unidades

TOTAL 1.385 unidades / 1.455 leitos hospitalares

Quadro 3 — Unidades: compreendem todos os estabelecimentos prestadores de servi¢os de salde,

publicos e privados.
Fonte: CES/TABNET, 2011.
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3.3 POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DE SANTA CATARINA

O Sistema Unico de Salide — SUS expressa a necessidade por acdes de educagio
permanente em salde, seguindo as diretrizes da descentralizacdo e participacdo social,
conforme as leis 8080 (BRASIL, 19 set. 1990) e 8142/90 (BRASIL, 28 nov. 1990).

Considerando as necessidades dos municipios catarinenses a organizacao dessa politica dar-
se-4 de forma regionalizada, atendendo as diretrizes do SUS e organizacdo da salde em
Santa Catarina.

A discussdo pela politica de educagéo permanente iniciou-se na regido da AMMVI no
ano de 2003, através da Resolugdo 009/2003 do Conselho Estadual de Saide — CES. Tinha
como objetivo romper com os modelos de salde pautados na prética fragmentada, com
isolamento dos profissionais de saude. O modelo visava a integracdo em seu sentido mais
amplo, na relacdo direta com os trabalhadores de salde para uma acdo protagonista,
valorizando os saberes construidos e as especificidades no campo de atuagdo de cada
profissional.

Neste periodo, a Politica de Educa¢do Permanente no estado de Santa Catarina foi

estruturada em doze pdlos, formados por representantes dos servicos de salde, academia,
representacéo social, profissionais e gestores de salde.
Na Regido do Médio Vale do Itajai este processo foi desencadeado através do grupo que
estava a frente do Nucleo da Regido dos Vales — NURV, que j& organizava a formacéo dos
trabalhadores do programa de estratégia de saiude da familia em consonancia com as
diretrizes do Ministério da Saude.

A regido da Associagdo dos Municipios do Médio Vale do Itajai - AMMVI é composta
por catorze municipios, tendo como representantes as Secretarias de Desenvolvimento
Regional de Blumenau, Timbo e Brusque.

A regionalizagdo da saude nos niveis de atencdo (média e alta complexidade) tem
como referéncia a cidade de Blumenau, sendo este um Pélo constituido com capacidade de
atendimento hospitalar/ exames/ consultas médicas especializadas.

A educagéo permanente na Regional da AMMVI atendendo a Portaria n® 1996/2007,
organiza suas instancias representativas e de trabalho, sendo a partir de momentos
anteriores com a representac¢do do P6lo de Educacdo Permanente e Reunides Colegiadas de

Secretarios Municipais de Saude.
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As alteracbes no processo de organizacdo e de representacdo dos profissionais e
gestores de saude ocorreram no ano de 2008 com a criagdo do Colegiado de Gestéo
Regional (CGR) de Saude /AMMVI, alterado em 2011 para Comissdo Intergestora Regional
(CIR) e da Comissdo de Integracdo de Ensino Servico. Atualmente participam da
CIES/AMMVI, representantes das catorze Secretarias Municipais de Salde, representante
das Geréncias Regionais de Saude, da Escola Técnica do SUS/ Blumenau, das Instituicbes de
ensino Superior (FURB, UNIASSELVI), Comissdo Intergestora Regional (CIR), Comité de
Mortalidade Materna, Comité de Aleitamento Materno, Comité Regional de Humanizacéao e
representante da Camara Técnica de Epidemiologia.

A CIR e a CIES/AMMVI organizam-se com reunides ordinarias mensais com calendério
definido em planejamento, como também as pautas e demandas a serem discutidas e
deliberadas.

A CIES/AMMVI tem suas atribuicbes firmadas na Portaria 1996/07, art.6°. Os
compromissos de que trata o artigo destaca as a¢cdes de apoio, de cooperacdo técnica, de
articulacdo, de contribuicdo e acompanhamento, de monitoramento e avaliagdo da politica
de educagdo permanente.

A integracdo das instancias citadas tem como responsabilidade a organizagdo do
Plano de Agdo Regional de Educacdo Permanente, observando as peculiaridades regionais
coerentes com a Portaria GM/MS n°. 3.332, de 28 de dezembro de 2006 (BRASIL, 2006), que
aprova orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS,
atendendo as necessidades de formagdo no eixo da educagdo permanente e a educacdo
profissional de nivel médio.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude ainda no ano de 2006, com o
Pacto de Gestéo, a partir da Portaria GM/MS n° 1996/2007, em seu artigo 13, anexo lll, 0s
trabalhadores de nivel técnico para o desenvolvimento das acoes e servicos de salde, que
deveré ser executada preferencialmente pelas Escolas Técnicas do SUS.

A proposta e o desenvolvimento do processo pedagdgico, mesmo no plano técnico
deverdo atender aos principios norteadores com vista a metodologias ativas, incorporando
aprendizado do cotidiano das relagdes e processo de trabalho, em consonédncia com as

diretrizes da educagdo permanente em saude.
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4 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

4.1 EDUCACAO PERMANENTE

A ‘educacdo permanente em salde’ precisa ser entendida, ao mesmo
tempo, como uma ‘pratica de ensino-aprendizagem’ e como uma ‘politica
de educacdo na saude’. Ela se parece com muitas vertentes brasileiras da
educacdo popular em salde e compartilha muitos de seus conceitos, mas
enquanto a educagdo popular tem em vista a cidadania, a educagdo
permanente tem em vista o trabalho. (CECCIM; FERLA, 2009, p. 162).

A ampliacdo da formacdo em &reas estratégicas visando garantir a qualidade da
assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saide tem sido um dos grandes desafios da
gestdo, seja ela a nivel federal, estadual ou municipal.

Buscando unificar a¢des além de nortear e garantir uma formacéo seja ela educacéo
técnica, de graduacdo e poés-graduacdo, o Ministério da Salde tem lancado propostas
bastante inovadoras.

A Politica de Educacdo Permanente tem sido uma delas, e as Escolas Técnicas de
Saude tem encarado esse desafio participando nas instancias propostas e buscando avangar
no levantamento das necessidades de formacdo junto aos trabalhadores de salde e aos
gestores.

A proposta de educacdo permanente surge inicialmente na drea da educagao nos
anos de 1930, focada principalmente a partir da década de 1960 na formacédo de adultos, em
virtude da reestruturagdo produtiva e da necessidade de qualifica-los para o mercado de
trabalho advindo da industrializagéo e da urbanizagdo (MERHY, 2005, p. 72).

A utilizacdo da modalidade de educagéo integrando ensino servigo busca transpor a
dicotomia entre formacéo e trabalho, pois 0 que normalmente acontece é que as escolas
formam técnicos sem levar em conta as necessidades dos servicos, de modo que,
usualmente, este aluno sai desse processo e é langado numa realidade que ele néo
reconhece, tendo extrema dificuldade em se tornar parte dela.

Esta articulacdo ndo é simples nem automética, € necessario compreender o
processo educacional para além do saber pronto, ou seja, o professor ndo serd um mero
repassador de informacdes, pois deve romper com a concepcao ndo inclusiva de negagéo da

identidade e especificidade de cada um. Também € necessario perceber como estdo
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organizados 0s servicos e suas concepgdes, para que o processo educacional ndo seja s6 um
complemento.

Assim, contrapondo-se & tradicdo, h4 propostas que se assentam na compreensdo
desses processos como sintese e expressdo do conjunto das relagdes sociais, portanto
imbricados entre si e com todos 0s demais processos que impactam o mundo do trabalho e
da educacdo enquanto processos dinamicos, definidores da modernizagdo e do
desenvolvimento das sociedades.

Na tentativa de superar tudo isto, a possibilidade de integragdo ensino-servico vem
tomando forma a cada dia, nas instituicdes formadoras de nosso pais. Esse caminhar ainda é
longo, mas ja existem experiéncias que tiveram éxito em muitos lugares.

A preparacdo de recursos humanos para a atuagdo no Sistema Unico de Sadde
enfrenta, hoje, diversos desafios, além da necessidade de atingir um grande e variado
numero de profissionais num pais de dimensbes continentais como o Brasil, também
necessita atender a caracteristicas regionais e também promover a formagdo para uma
atuacao reflexiva, cidadd e emancipatoria, cujo principal objetivo é o de transformacéo da
realidade.

Para Mitre et al (2008), historicamente, a formacao dos profissionais de satde tem
sido pautada no uso de metodologias conservadoras (ou tradicionais), sob forte influéncia
do mecanicismo de inspiragdo cartesiana newtoniana, fragmentado e reducionista.

Esta, apesar dos avancos, ainda continua reafirmando as desigualdades do modelo
social, ou seja, ainda usa a légica tecnicista, a énfase no saber e no saber-fazer, em
detrimento do saber ser (SORDI; BAGNATO, 1998), por ndo garantir uma dimensao critica,
sem reconhecer como o0 modelo do capitalismo esta posto em nossa sociedade.

Torna-se necessario discutir, avaliar e buscar novas formas de preparar estes
trabalhadores para o desenvolvimento de a¢Bes em saude. Inicialmente, € preciso definir
com qual profissional estamos trabalhando, como é o seu processo de trabalho, que tipo de

abordagem deve ser feita, como avaliar a efetividade dessa agdo educadora.

4.2 PLANEJAMENTO

A utilizacdo de metodologias participativas suscita que utilizemos o Planejamento

Estratégico com o objetivo de buscar aprofundar e qualificar essas demandas.
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Muito do que se vé nas reunides para definicdo de prioridades sdo demandas pessoais, que
advém do conhecimento que o representante daquele municipio tem - que € o seu lécus de
trabalho.

Mas que na realidade, apesar de legitima, seria o principal n6 critico que afeta a

qualidade da assisténcia aos usuérios do SUS.
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5 METODOLOGIA

A proposta do curso de Especializacdo em Gestdo Pedagdgica das Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Satde teve como ponto chave a discussdo da realidade da Escola e suas
problematicas.

A utilizagdo da metodologia proposta pelo Planejamento estratégico situacional, ou
seja, 0 primeiro momento ou momento explicativo nos levou inicialmente a realizar um
diagnostico da realidade, através de uma tempestade de discutir os problemas referentes a
esta realidade suscitou buscarmos entender os noés criticos de nosso trabalho na realidade
da regiéo.

Dentre as varias problematicas levantadas, utilizando o referencial teérico de Matus,
identificamos como um no critico o levantamento da real necessidade de formagao para a
regido da AMMVI.

A abordagem qualitativa foi escolhida em virtude da necessidade de aprofundarmos
a compreensao sobre o tema da qualificacdo da demanda para qualificagdo dos profissionais
de saude por meio de processos exploratorios e descritivos da realidade. A fonte de dados é
0 ambiente natural e o pesquisador é o principal instrumento, valoriza 0 processo e néo
apenas o resultado, é descritivo-analitica e parte do todo para o particular, trabalha com o
pressuposto e os instrumentos: fala, observagdo e documentos. Fendmeno de aproximagdes

sucessivas da realidade, fazendo combinagdes particulares entre teoria e dados.

Tomando por principio norteador o delineamento do “Método Paulo
Freire” o desenvolvimento do Circulo de Cultura consiste de trés
momentos: a) a investigacdo tematica, pela qual os componentes do circulo
e 0 animador buscam, no universo vocabular d e da sociedade onde eles
(as) vivem, as palavres e temas centrais de suas biografias; b) a
tematizacdo, mediante a qual eles (as) codificam e decodificam esses
temas, ambos buscam o seu significado social, tomando assim consciéncia
do mundo vivido; e c¢) a problematizacéo, por meio de que eles (as) buscam
superar a primeira visdo magica por uma visdo critica partindo para a
transformacéao do contexto vivido. (LIMA, 1979, p. 175.)

Como proposta para a coleta dos dados pretende-se utilizar os Circulos de Cultura de
Paulo Freire. Essa proposta é constituida por etapas em seu processamento:
a) Levantamento dos temas geradores.
b) Codificacéo e decodificacdo dos temas geradores

c) Desvelamento critico.
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A proposta para realizagdo das atividades consiste inicialmente sensibilizar os
participantes e posteriormente compor grupos de discussdo com o0s gestores das duas
Macrorregibes de Salde, onde nestas faremos a discussdo baseados inicialmente no
levantamento da realidade, ap6s a definicdo dos pontos chave que servirdo de base para a
construcdo das propostas de encaminhamentos.

Como etapa seguinte previu-se a construgéo de instrumentos que busquem identificar
as demandas de cada servico, em cada municipio para compor a necessidade da regido a ser

trabalhada num determinado periodo de tempo.
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Meta 1 — Desenvolver quatro encontros para discutir a importancia da qualificacdo das

demandas de capacitagdo e formacg8o para os trabalhadores do SUS - nivel médio, demanda

atendida pela ETSUS Blumenau — 2° semestre de 2013 e 1° semestre de 2014. A seguir

quadro 4 com as metas especificadas.

OBJETIVOS ACOES <
ESPECIEICOS ATIVIDADES RESPONSAVEIS ORCAMENTO CRONOGRAMA
Promover nas
reuniées mensais ja
Pactuar com o S)i(;tir;;?: g:;ig;igigsus R$ 2.000,00
Grupo de : ~ . Copias e coffee | Setembro/2013
Gestores implantacdo da Articuladora break
estratégia de CIR/CIES
trabalho com o
grupo de gestores.
CIR Comissdes Elaborar proposta
Intergestores de documento para
rges! viabilizar o Diretora da ETSUS
Regionais os
levantamento das | Blumenau e
momentos para a : Marco/2014
. ~ demandas de Articuladora
discussédo do ~
. formacéo CIR/CIES
Projeto de
Intervencio executada pela
6a0. ETSUS Blumenau.
Desenvolver Realizar 02 oficinas
atividades de (2013 e 2014) com
discusséo, es'Eudo no minimo 04 ) Diretora da ETSUS
e compreensao horas de duragéo
C Blumenau e
das para discutir a .
~ . o Articuladora
formac6es/capaci | qualificagdo das
~ CIR/CIES
-tacOes demandas.
executadas pela
ETSUS Blumenau.

Quadro 4 — EspecificacGes da Meta 1.
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Meta 2 — Construir, validar e implantar os instrumentos construidos nos momentos de

reunides e oficinas do tema, segundo semestre de 2014. A seguir quadro 5 com as metas

especificadas.

OBJETIVOS ACOES/ -
ESPECIFICOS ATIVIDADES RESPONSAVEIS ORCAMENTO CRONOGRAMA
Pactuar Promover
proposta de oficina de
construcéo do discussao,
instrumento estudo e
para compreensdo .
levantamento das demandas e Diretora da ETSUS R$ 2.000, 00
: Blumenau e . .
das demandas construir uma . Copias e Maio /2014
Articuladora
de proposta de coffeebreak
x : CIR/CIES
formacéo/capac | instrumento.
itacdo técnica
nivel médio pela
ETSUS
Blumenau.
Apresentar na Realizar leitura
reunido da CIR a | do instrumento, Diretora da ETSUS
proposta de fazer propostas Blumenau e
instrumento de alteracéo. . Agosto/2014
construida na Articuladora
- CIR/CIES
oficina de
maio/14.
Finalizar/validar | Promover
o0 instrumento oficina para
que sera apresentacao e
utilizado pelos validacgdo final
municipios da do instrumento
regido da produzido. Diretora da ETSUS
AMMVI para Blumenau e Novembro/2014
levantamento Articuladora
de demanda de CIR/CIES
formacéo/capac

itacdo técnica
de nivel médio
pela ETSUS
Blumenau.

Quadro 5 - Especificacdes da Meta 2.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de ensino e aprendizagem em qualquer area pressupde uma organizagdo
para a consecucio dos objetivos a serem alcangados. E possivel compreender, ao final desta
pesquisa, apesar dos contratempos ocorridos, que os objetivos propostos foram alcancgados,
se ndo plenamente, mas de forma parcial. Ainda assim, acreditamos poder contribuir de
maneira decisiva para a reorganiza¢do das atividades pedagodgicas da Escola Técnica de
Saude, em seus diferentes cursos.

Também seria interessante, neste caso, a visdo da coordenacéo pedagdgica, técnica e
geral da ETSUS Blumenau, principalmente apos a inclusdo de novas atividades e propostas
para os cursos. A necessidade de formar profissionais de nivel médio para o Sistema Unico
de Saude impde aos centros de formagdo, nesse caso as Escolas Técnicas, que estejam
constantemente revendo seus processos, seja na organizagao curricular do curso, seja na sua
aplicacdo, seja na formagao de seus docentes.

Ao propormos identificar os fatores facilitadores e dificultadores no processo de
formac&o, percebemos a importéncia de estarmos adequando a proposta do curso e, para
isso, propomos algumas reformulagdes.

Mas aqui surgem novas questées. Como viabilizar isto? Como a Escola, hoje com seu
papel de promover formacdo dentro de diversas areas, com uma equipe minima pode
conseguir atingir tal objetivo?

E possivel que, com a adogio de propostas inovadoras na capacitacio de docentes,
mas também uma estrutura de contratacdo e de parceria com 0S municipios possa-se
alcancar uma preparacéo condizente com a necessidade, tanto do docente, quanto do aluno
e da Escola.

Ensinar, além de arte, € um esforco diario e continuo para o desenvolvimento

humano tanto do professor quanto do aluno. E é nesta busca que me coloco, aprendi muito,
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mas agora tenho plena certeza que preciso buscar mais, aprofundar meus conhecimentos,

propor e conhecer novas formas de aprender e ensinar.
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