Insercdo dos sujeitos-trabalhadores na definicao da s propostas de Educacdo
Permanente

Introducdo: As mudancas crescentes no mercado de trabalho séo as deflagradoras
das mudancas nas politicas e nas praticas dos profissionais em todos os niveis.
Essas mudancas incluem a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades que
podem e devem ser assimiladas no curso da vida profissional do sujeito-trabalhador.
Nesse processo de multiplas determinacdes e relacdes, evidencia-se a relacédo entre
a educacao e o trabalho, que tem como concepcédo o desenvolvimento individual do
profissional, enfocando o individuo para o social, politico e para o ideoldgico/ético.
Desta forma, a Educacdo Permanente (EP) foi adotada para dimensionar esta tarefa,
nao no prolongamento do tempo ou carreira dos trabalhadores, mas na ampla
intimidade entre autonomia, conhecimento, e participacdo nesta area especifica de
saberes e de préaticas, mediante as intercessdes promovidas pela educag¢do na
salude. A EP constitui uma estratégia fundamental as transformacdes do trabalho no
setor para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente. Ha necessidade, entretanto, de
descentralizar e disseminar capacidade pedagdgica por dentro do setor, isto &, entre
seus trabalhadores; entre os gestores de ac¢des, servicos e sistemas de saude; entre
trabalhadores e gestores com os formadores e entre trabalhadores, gestores e
formadores com o controle social em saude. Esta acdo nos permitiria constituir o
Sistema Unico de Saude (SUS) verdadeiramente como uma rede-escola (CECCIM,
2005). Assim, a educacdo dos trabalhadores é o fator essencial para o
desenvolvimento da sociedade que vive em constantes transformacbes e que
desencadeia 0s processos de cidadania através da participacdo dos sujeitos frente
as necessidades no processo de trabalho. O objetivo esteve em conhecer como se
dd a participacdo dos sujeitos-trabalhadores na definicdo das propostas de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) que fomentam os planos regionais nas 19
Coordenadorias de Saude no Estado do Rio Grande do Sul. Metodologicamente

estad pesquisa pode ser classificada como qualitativa descritiva e exploratéria. Os
sujeitos da pesquisa foram os integrantes das CIES, que concordaram em assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido e participar do estudo. A amostra dos
sujeitos da pesquisa ocorreu pelo método proposital, intencional ou deliberado.
Foram convidados a participar da pesquisa representante dos gestores, dos
trabalhadores, dos representantes das instituicbes de ensino (docentes e discentes)
e do controle social de forma sequencial, totalizando 20 participantes. A analise dos
dados deu-se pela proposta de andlise tematica Minayo (2002).
Concomitantemente, foi efetuada a analise com a construcdo de categorias que
emergirem e a consequlentes estruturas de resposta, através da metodologia
matricial de triangulacdo dos dados qualitativos, conforme preconizam Saupe e
Wendhausen (2006). Essa pesquisa seguiu 0s preceitos éticos envolvendo pesquisa
com seres humanos conforme previsto na Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude-Portaria 196/96 e obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (parecer n° 23081.001363/2009-51). Os
resultados advindos da pesquisa mostram a participacao dos sujeitos-trabalhadores
e a ndo participacdo dos mesmos. A saber: a primeira categoria refere-se a insercéo
dos sujeitos trabalhadores nas definicbes das propostas de EP, que constitui-se em
uma estrutura de resposta: “o CIES como forum de participacédo dos trabalhadores



nas definicbes das propostas de educacédo”. A segunda categoria refere-se a nao
participacdo dos sujeitos-trabalhadores, constituindo-se em duas estruturas de
resposta: “ndo chamamento a participar das discussdes envolvendo propostas de
EP” e “fragmentacdo no processo de trabalho em saude”. Na primeira categoria, a
estrutura de resposta mostra a participacdo dos trabalhadores nas Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servigco (CIES), que além de gestores de saude
municipais, estaduais e do Distrito Federal; instituicdes de ensino com cursos na
area da saude e movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de
saude e do controle; devem ter a participacdo dos trabalhadores do SUS e/ou suas
entidades representativas; como prevé a portaria GM/MS numero 1.996 de 20 de
agosto de 2007 (BRASIL, 2007). Esta participacao se da através de reunides, rodas
de discussdo e grupos. Contribuem, analisando e manifestando-se, desde o
levantamento das necessidades de cada regido a concepcdo, planejamento,
execucdo e avaliacdo das atividades (projetos e seminérios). Além de existir a
portaria n°® 1.996, que vincula e intriga a participacdo dos trabalhadores nas
definicbes de EP ha a constatagdo da necessidade de manter recursos humanos
fundamentados nas diretrizes do Sistema Unico de Salde, que prioriza a
integralidade e a articulacdo do diadlogo entre profissionais e comunidade para o
estabelecimento das a¢des de educacao permanente em saude. Assim, segundo a
analise dos dados da pesquisa, o profissional articula a habilidade de envolver o
trabalho com a capacidade individual e do grupo de elaborar propostas e adotar
decisdes dentro de sua responsabilidade profissional. Na segunda categoria, a
primeira estrutura de resposta explicita o ndo chamamento dos trabalhadores a
participar das discussfes envolvendo propostas de EPS. Fica explicito que por parte
de superiores ndo ampére o convite aos sujeitos-trabalhadores para que estes
possam participar das definicbes de propostas de EPS. Também, por parte dos
profissionais, se colocam como algo novo e com pouco conhecimento da politica de
EP e assim preferem ndo se envolver efetivamente. Contudo, atualmente, os
individuos recebem a formacéo basica e essencial para exercerem suas profissées e
fica assim uma lacuna e a grande necessidade de continuar a educacédo do
trabalhador, que de forma alguma esta totalmente “pronto”, mas que possui uma
base a qual devem ser agregados novos conhecimentos de maneira continua
(CAETANO, 2009). Séo, inclusive 0s gestores, responsaveis em preencher esta
lacuna, promovendo a participacdo dos trabalhadores nas definicdes das propostas
de educacdo em saude de forma integralizada. A segunda estrutura de resposta €
referente a “fragmentacdo no processo de trabalho em saude”. O SUS institui uma
politica publica de salude que visa a integralidade, a universalidade, ao aumento da
eguidade e especializacédo dos saberes. Apesar dos avancos acumulados no que se
refere aos seus principios norteadores e a descentralizacdo da atencao e da gestao,
0 SUS hoje ainda enfrenta dificuldades com a gestdo partilhada, o entendimento
fragmentério, bem como as acdes, entre trabalho e educacdo os espacos de co-
gestdo, de co-governo, a ampliacdo dos processos de co-responsabilizacéo,
associado ao aumento de implicagédo, ainda sao determinantes na nao participagao
dos sujeitos-trabalhadores nas definicbes de EP. Desta forma, pode ocorrer que a
EP acabe por ser um reflexo e a reproducao deste modelo, ndo cumprindo assim
seus objetivos de educar para o trabalho dentro de contextos e personagens reais
das acles da saude (CAETANO, 2009). Considerages finais: Mostra a pesquisa
que, teoricamente, a participacdo dos sujeitos-trabalhadores deveria ser assidua,
como preconiza as diretrizes do SUS e a portaria 1.996 de agosto de 2007. E a ndo



participacdo ocorre em virtude do ndo chamamento a participacdo e da
fragmentacdo do processo de trabalho. Assim, o olhar para as definicbes das
propostas de EP dos sujeitos-trabalhadores na realidade vivida permite entender que
as acoes de educacgdo permanente € dever-direito que esta relacionado ao exercicio
da cidadania, que a educacao contribui para a criacdo de uma sociedade mais
tolerante composta de cidaddos criticos, reflexivos, participativos e criativos que
estdo dispostos a modificar sua realidade, inclusive seu processo de trabalho. A
participacdo dos trabalhadores nas definicdes de EP € o inicio uma longa caminhada
pela qual, at¢ o0 momento, estd sendo realizada de forma fragmentada. Deve-se
conscientizar, para que as acO0es de EP possam transcender e agregar
conhecimentos, que possibilitem a transformacdo dos sujeitos nos ambitos, nao
somente profissional, mas politico, ético, econdmico e social, pois o hoje vivido pode-
se parecer visionario ou utdpico, no entanto as utopias de hoje, podem ser a
realidade de amanha (SILVA, 2009).
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