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RESUMO

O presente estudo objetivou relatar a experiéncia ini-
cial da construcao de politicas e planos municipais
de educagao permanente em saude no municipio de
Mossord, Rio Grande do Norte. Trata-se de relato de
experiéncia, ocorrida através de Microintervengoes (Ml
[, 11, 11, IV e V) no periodo de abril a novembro de 2024,
no municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil,
que caminharam para o estudo e inicio da construcgao
de minuta da politica e do plano municipais de EPS.
Foram potencialidades das MI: adesao dos participan-
tes; conhecimentos prévios consistentes sobre saude
e educacao permanente; envolvimento de novos ato-
res a cada Ml; estudo reflexivo sobre a Politica Potiguar
de EPS; compromisso com a continuidade do traba-
lho; avaliagdes satisfatorias dos participantes; uso de
metodologias ativas. Sobre os desafios: expectativas
de manutencao do trabalho e resultados; estimulo
a adesao de outros atores; sobrecarga de trabalho
dos envolvidos; tensdes sobre as demandas urgen-
tes; amplitude das necessidades de EPS. A partir das
MI, foi possivel executar agdes inéditas e sanitaris-
tas em Mossor¢ referentes a construcao da Politica e
Plano municipais de EPS a partir de Coletivo de EPS,
grupo de trabalho intersetorial, metodologias ativas e
participativas, articulagao de setores, servigos e insti-
tuicoes em torno da tematica EPS.

Palavras chaves: Educacao permanente. Educacéo
profissional em saude publica. Formulagao de politi-
cas. Politica de saude.

ABSTRACT

This study aimed to report the initial experience of
constructing municipal policies and plans for continuing
health education in the municipality of Mossord, Rio
Grande do Norte. This is an experience report, which
took place through Microinterventions (Ml I, II, Ill, IV
and V) from April to November 2024, in the municipality
of Mossoro, Rio Grande do Norte, Brazil, which moved
towards the study and beginning of the construction
of a draft of the municipal policy and plan for PEH. The
potential of the Mis were: adherence of the participants;
consistent prior knowledge about health and continuing
education; involvement of new actors in each Mi;
reflective study on the Potiguar PEH Policy; commitment
to the continuity of work; satisfactory evaluations of
the participants; use of active methodologies. About
the challenges: expectations of maintaining the work
and results; encouragement of the adhesion of other
actors; work overload of those involved; tensions over
urgent demands; breadth of PHE needs. From the
MI, it was possible to carry out unprecedented and
sanitary actions in Mossoro¢ regarding the construction
of the Municipal PEH Policy and Plan based on the PEH
Collective, intersectoral working group, active and
participatory methodologies, articulation of sectors,
services and institutions around the PEH theme.

Keywords: Permanent education. Education, public
health professional. Policy making. Health policy.
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INTRODUCAO

0 desenvolvimento do Sistema Unico de Salde
(SUS)
implantacao e fortalecimento de politicas publicas que

depende da construgcao, implementagao,
orientem as praticas, garantam a protecao de seus
principios doutrinarios e promovam a transformacgao
das relagdes Estado-sociedade, preferencialmente no
sentido de estreitamento e democratizacao.1-2

No Brasil, as politicas publicas para a saude emer-
gem da reflexdao critica sobre as transformagdes
sociais, culturais e ambientais, por meio de proces-
s0s que envolvem educagao, didlogos e resisténciaem
prol de respostas legitimas e legitimadas as inquieta-
cOes sociais. De maneira geral, sinalizam demandas
pontuais que ganham proporgoes coletivas nos deba-
tes sociais e nas convergéncias das necessidades da
populagao. Requerem o enfrentamento das distorgdes
no préprio SUS, asuperacao de diversas desigualdades
em saude, a transformacao do modelo de sociedade e
o fortalecimento dos valores democraticos (3-4).

Todavia, o processo de fomento das politicas publi-
cas no pais encontra-se frontalmente desafiado por
questdes: mercadolégicas, do Sistema do Capital;
governamentais, decorrentes do periodo recente de
retrocessos expressivos nas politicas econémicas e
sociais; epidemioldgicas, pelos impactos da pande-
mia da COVID-19; e relacionais, envolvendo grupos de
atores/cidadaos com posigao privilegiada em relagao
a determinado Estado(2,5).

Desde sua génese, a construgao de politicas publi-
cas para a saude deve consistir em um processo
politico, materializado por meio de articulagdes inter-
setoriais profundas e frutiferas, comprometidas com a
elaboragao de textos politicos, legislativos e livres de
tensoes partidarias.4,6-7

Ante o exposto, ndo ha diferenciacao quando se
trata da construcao de politicas de educagao perma-
nente em saude (EPS), uma vez que esta esta inserida
no contexto das politicas de saude brasileiras e visa
ao fortalecimento do trabalho no SUS. Tal politica,
tanto em nivel nacional (Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude - PNEPS), quanto estadual, no
contexto do Rio Grande do Norte (Politica Potiguar
de Educagao Permanente em Saude - PPEPS), consi-
dera a corresponsabilidade dos sujeitos envolvidos no
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cuidado em saude, aintegragao ensino-servico e o for-
talecimento dos principios do SUS(8-9).

Em linhas gerais, a Politica Nacional é o texto basilar
para a formacgao e o desenvolvimento de trabalhadores
do setor saude no Brasil e reconhece a EPS como ferra-
menta fundamental de execugao das acdes educativas.
Ela estimula a criacdo de polos de EPS para o SUS,
compostos por gestores de saude e educagao, institui-
coes de ensino, escolas de saude publica, conselhos de
saude, movimentos sociais, estudantes, trabalhadores
de saude, dentre outros. Os polos possuem fungoes
que vao desde identificar necessidades formativas,
mobilizar setores sociais em prol da EPS, propor poli-
ticas publicas, articular agdes transformadoras das
praticas (intervencgdes), agregar atores e entes e esta-
belecer relagdes cooperativas locorregionais(8).

A Politica Potiguar € um documento base para a
construgao de textos municipais no ambito do estado
do Rio Grande do Norte, uma vez que esta fundamen-
tada no conceito de EPS enquanto pratica social que
considera o espaco de trabalho/cuidado em saude como
l6cus de problematizacao, reflexao e dialogo sobre area-
lidade local, processo que reverbera em aprendizagem
transformadora das praticas de trabalho no SUS. Sao
os problemas do cotidiano o material mais eficaz para a
formacao e o desenvolvimento dos trabalhadores, uma
visdo ampliada da assisténcia, da organizagao do traba-
Iho e da expans&o da consciéncia individual e coletiva(9).

O estudo se sustenta na escassez de pesquisas
no formato proposto sobre a construgao de politi-
cas ou planos de educagao permanente em saude no
Brasil e no Rio Grande do Norte. Averiguagao rapida na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), em 23 de novembro
de 2024, por meio do padrao de busca(politica de edu-
cacao permanente em saude OR plano de educacgao
permanente em saude) AND (Brasil) AND (construcao
OR experiéncia)e filtro dos Gltimos cinco anos apontou
62 resultados, dos quais 20 enfocam na EPS. Apesar de
restrita a uma biblioteca virtual, ela apresentou estu-
dos de dez bases de dados diferentes.

No que se refere a construcao de politica ou plano
de educacao permanente em saude, a BVS apontou um
artigo sobre construcao de diretrizes da EPS em uma
Regional de Saude do estado do Parana, Brasile umatese
sobre caminhos para construgao da PNEPS no Brasil, ou
seja, sem proposta ou local semelhantes a esta(7,10).
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Pesquisa de revisao que investigou a situacao de
implementacao de programas e politicas publicas de
saude em municipios brasileiros, encontrou 25 relatos
de 1.730 registros identificados nas buscas, dos quais
somente um estudava a educacao de trabalhadores do
SUS e Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude(11-12).

Por fim, o presente estudo justifica-se pela impor-
tancia dos relatos de experiéncias em diferentes
cenarios, em especial, aquelas originarias da articula-
cao intersetorial(14).

E nesse contexto que emerge o presente estudo,
cujo objetivo geral é relatar a experiénciainicial da cons-
trucao de politicas e planos municipais de educagao
permanente em saude no municipio de Mossord, Rio
Grande do Norte; os objetivos especificos sao: relatar
as acoes que impulsionaram a construcao inicial da poli-
tica e do plano municipal de educacao permanente em
saude; elencar os materiais e métodos necessarios para
taisagoes; e apresentar os desafios e as potencialidades
iniciais para a criagao dos referidos documentos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia formativa
e sanitarista que deu origem as primeiras acoes de
construcao de politicas e planos municipais de edu-
cacao permanente em saude. O relato evidencia
uma experiéncia distante, ou seja, intencional e vol-
tada para a construgao analitica do conhecimento.
E proveniente da aplicacdo de intervencdes e possui
caracteristicas exploratérias e descritivas, uma vez
que detalhaajustificativa tedrica da vivéncia relatada,
responde as perguntas onde, quando, como, quem
participou e apresenta os detalhes da experiéncia de
forma acessivel e replicavel para os trabalhadores da
mesma area(13-14).

As acdes aqui descritas estavam vinculadas ao
Curso de Especializacao em Gestao de Programas de
Residéncia em Saude, da Escola de Saude Publica do
Governo do Rio Grande do Norte. Foram didaticamente
denominadas Microintervengdes (MI) e ocorreram
no periodo de abril a novembro de 2024, no munici-
pio de Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, onde nao
estao publicados ou instituidos politica ou plano de

Educacao Permanente em Saude. Os documentos sao
fundamentais para o fortalecimento e a perenidade
das residéncias em saude nos territorios.

Ao todo, ocorreram cinco Microintervencoes (I, I,
I, IV e V), com objetivos, publicos e propostas conti-
nuas que culminaram no inicio da construcao desses
dois imprescindiveis documentos. Foram, ao todo,
dez reunides de preparagao das MI, todas remotas (via
Google Meet), realizadas pelo grupo de oito cursistas
que as organizaram.

Alem das estruturas da Faculdade de Enfermagem
(FAEN/UERN) e do Centro Administrativo Municipal
(sala de aula e/ou de reunides), os materiais utilizados
na realizagao das Ml foram: papel oficio, caneta, proje-
tor, notebook, lona de projegao, slides em PowerPoint e
Canva, lanche e descartaveis, papel madeira, fita ade-
siva, bloco de notas fisico, lousa branca, lapis hidrocor
e pincel para quadro.

As informacgoes advindas das experiéncias foram
agrupadas em relatérios das Microintervengoes, enca-
minhados a tutoria do curso como requisitos parciais
de conclusao da especializagao.

0 estudo nao demandou aprovagao em comité de
ética em pesquisa; contudo, sequiu a legislagao brasi-
leira e a ética profissional em seus preceitos(14).

RELATO DE EXPERIENCIA

A primeira Microintervencdo (MI |) contou com
a participacao de 27 pessoas, dentre elas, residen-
tes multiprofissionais, cursistas da especializagao
e preceptores de campo e nucleo. Durante a agao,
foram levantadas demandas para o saber-fazer dos
participantes nos servigos de saude, que originou
uma lista de nove temas a serem discutidos para fins
de transformacao darealidade de trabalho em saude.
Sédo eles: 1) planejamento estratégico, com foco
na gestao do tempo e redugcao de sobrecarga nos
servigos; 2) saude mental (estratégias para de atu-
acao no territorio, matriciamento, Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) existente, desmedicalizagao do
sofrimento); 3) interprofissionalidade e interconsul-
tas (atuacdo nas Unidades Béasicas de Saude (UBS),
discussao de casos, referéncia e contrarreferéncia,
formacao de grupos e consultas coletivas); 4) Redes
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de Atencgdo a Saude (RAS)(dialogos entre servigos e
equipamentos, fortalecimento do papel da Atencgao
Béasica em Saude (ABS)); 5) formagao com consci-
éncia de classe, género e raga; 6) controle social e
participacao social; 7) atendimento a pessoas com
deficiéncias; 8) capacitagao dos profissionais para o
acolhimento da populagdo LGBTQIA+; e 9) rediscus-
sao das linhas de cuidado em Mossoro.

Ainda como produto da Ml |, o Coletivo de EPS foi
formado na reuniao e ativada a comunicacao, através
de grupo de aplicativo de mensagens (WhatsApp®).

Um dos temas propostos, “Rediscussao das linhas
de cuidado®, foi abordado na Microintervencgao Il (Ml 1),
gue contou com a participagao de 26 pessoas, dentre
cursistas da especializacao, residentes multiprofissio-
nais e trabalhadores dos servigos da ABS. Vale ressaltar
que as Microintervengdes iniciais apontaram para
necessidades em saude que requereriam discussao e
construcdes com envolvimento de atores como univer-
sidade, gestores municipais da saude e trabalhadores.

Considerando que as reunides existentes até o
momento englobaram sujeitos da universidade e tra-
balhadores do SUS, em sua maioria, uma articulagao
com gestores do poder executivo se fez necessa-
ria. A partir disso, a Microintervencao lll foi realizada
através de reuniao com membros da gestao munici-
pal de saude (Diretoria Executiva de Planejamento,
Diretoria Executiva do Departamento de Atencao
Integral a Saude, Departamento de Vigilancia em
Saude, Geréncia Executiva de Educacao em Saude,
Monitoramento e Avaliagdo dos Indicadores em
Saude, Departamento de Atencdo Especializada e
Coordenacdo dos Agentes Comunitarios de Satde) e
cursistas da especializacao, totalizando oito pessoas.
No momento, foi identificada a necessidade de cons-
trucao da Politica e do Plano de Educacao Permanente
em Saude de Mossoroé.

Entdo, a Microintervencado IV (Ml IV) foi pen-
sada no intuito de formar um Grupo de Trabalho
Intersetorial (GTI) para iniciar a construgado de ambos
os documentos. Estavam presentes representantes
dos seqguintes setores: Conselho Municipal de Saude
(CMS), (RMABSFC),
Hospital Regional da Mulher Parteira Maria Correia
(HRMPMC), Vigilancia a Saude, Coordenacéo
de Politica de Atengao Integral a Pessoas com

Residéncia Multiprofissional
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Deficiéncia, Geréncia Executiva de Educacdo em
Saude e Coordenacgao da Politica de Saude da Crianga
e do Adolescente, sendo os quatro ultimos, setores
da gestao municipal da saude.

Do momento, foram encaminhados os seguintes
pontos prioritarios: instituir, por portaria municipal, o
GTI e levantar as necessidades em EPS que respalda-
riam a Politica e o Plano a partir de um seminario local.

A Microintervengao V (Ml V) contou com a par-
ticipacdao de oito pessoas, dentre cursistas da
especializagdo e representantes das instituicdes/
setores convidados, além da presencga de dois seto-
res novos da gestdao municipal: Atengdo Primaria
a Saude, através da representante das Equipes
Multiprofissionais (e-Multis) e Politicas Publicas de
Saude. Somando-se, participou a representante do
Hospital da Mulher (HRMPMC). Algumas cursistas
eram também trabalhadoras de entidades convidadas
e estiveram representando-as, como Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) e Geréncia
Executiva de Educagao em Saude de Mossoro. Outras
cursistas faziam parte de instituicées/espagos como
UERN, residéncia em saude, CMS e Hospital da Mulher,
0 que permitiu que a reunidao contasse com atores
desses lugares.

0 momento foi relevante no estabelecimento do
fluxo de trabalho para a construcgao da Politica(PMEPS)
e do Plano de EPS para Mossord¢, conforme fluxograma
a sequir (figura 1):
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Figura 1- Fluxograma de trabalho para a construgao da Politica e do Plano Municipal de Educagao Permanente em Saude,
Mossoro/RN, 2025.

Trabalhadores da saiide |_ piretoria ecutiva de Planejamento | Controle social
Universidades Gestao municipal da saide
Ministério Piiblico Hospitais

Instituicio
do GTI

PMEPS
Plano
Municipal

Politica
Municipal

Seminario

Plano
Municipal

PPEPS
REPEPS

Diretrizes do PMEPS

Fonte: autoria propria, inspirado em autores.™

As Microintervengdoes ocorreram através de
metodologias ativas e diversificadas, valendo-se de
insumos adquiridos com recursos dos préprios faci-
litadores (cursistas) e em parceria com instituicoes/
servigos as quais se vinculavam (quadro 1).
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Quadro 1- Descrigao dos objetivos, detalhamento dos momentos, materiais e métodos das Microintevengdes (Ml), Mossoro/

RN, 2025.
Objetivo
Ml Data Momentos
Formato
Momento 1: recepcao e exposi¢ao da proposta da M|, apresentagao
Formar coletivo em EPS e captar de breve dos presentes (30°). Momento 2: discuss&o grupal e apresen-
demandas de discussao para fortaleci- tacao sobre: que saberes e praticas vocés perceberam enquanto
mento da EPS lacunas na sua atuagao nos servigos, nesse Ultimo més? (40').
27/05/2024 Momento 3: exposigao teorica dialogada (40’). Momento 4: siste-
Metodologias ativas e participativas, matizacao dos resultados da discussao e das demandas de EPS
momentos diversos apresentadas pelos participantes(15'). Momento 5: avaliagao do
momento através de formulario Google (15°). Momento 6: lanche (40°).
Momento 1: dindmica “Tubarao” (reflexdo sobre competitividade,
estratégias de cooperagao e dificuldades vivenciadas no cotidiano do
cuidado em satide)(20’). Momento 2: discuss&o sobre: como visua-
Discutir sobre Linhas de Cuidado no SUS lizam narede de qusoro a exequibilidade dalinha de’cuidado para
12/07/2024 transtprpos delansu.adade no adulto, por exemplg? (30 ); Momentp 3:
Il . . . exposicao teorica dialogada(30'). Momento 4: discussao sobre linha
Metodologias ativas, momentos diversos . . ~ . ; .
de cuidado para hipertensao arterial, construida por integrantes do
Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET) Saude (30'). Momento
5: atividade em grupo - refletir sobre o cuidado na RAS, apontando
potencialidades (que bom!), desafios/fragilidades (que pena!) e suges-
toes(que tal?)(50'). Momento 6: lanche (20').
Momento 1: apresentacao breve sobre proposta das MI, pautas e
Buscar engajamento de setores da ges- prioridades em EPS elencadas nas Ml anteriores (30°). Momento 2:

m tao municipal da saude identificacao de demandas relativas da necessidade de construgao do
19/08/2024 plano municipal de EPS e auséncia de politica municipal nessa seara
Reuniao grupal (20'). Momento 3: discussdo sobre articulagdo gestdo-universidade-

-regional de salde para o fortalecimento da EPS (50°).

Momento 1: acolhida dos presentes, explicacao sobre o objetivo da

reunido (ancorada na auséncia de politica e do plano municipal de EPS

em Mossoro), breve rodada de apresentagdes (20°). Momento 2: expo-
Formar Grupo de Trabalho Intersetorial sicdo sobre o curso de especializagdo, grupo de trabalho (cursistas) e
(GTI) parainiciar a construgao da Politica | MI(20'). Momento 3: apresentacdo das demandas de/para EPS apre-

v e do Plano Municipal de Educagao sentadas na Ml | e das elencadas no mais recente Plano de Agao da 22
Permanente em Saude de Mossoro Regido de Saude (RN) de EPS(20'). Momento 4&: discuss&do sobre: em
17/09/2024 que pontos se avangou? O que necessita avangar? Além da demanda
Metodologias ativas, momentos diversos | por politica e plano municipais de EPS identificados na Ml I, que

outras necessidades podem ser apontadas? (40’). Momento 5: relato-
ria dos encaminhamentos, incremento/atualizagao do fluxograma de
trabalho (figura 1)(20'). Momento 6: lanche (20°).
Momento 1: explicacao sobre o objetivo da reunido, o curso de espe-
cializacao e a proposta das Ml para as novas participantes do trabalho
. . . - (20'). Momento 2: discusséo sobre o GTl, a escrita inicial da PMEPS e
Iniciar a escrita da Politica Municipal de ~ s ,
] a construcao do Plano em seminario futuro (20'). Momento 3: apre-
EPS de Mossord o : ~ ,

v 22/10/2024 ciacdoe .d|scussao de pgntos chaves da PPEPS (40). Momento 4:

Reunido grupal compartilhamento de minuta da PMEPS, baseada na estrutura e texto
da PPEPS, em formato editavel, divisdo de tarefas de apreciacao e
escrita da minuta, (10°). Momento 5: agendamento da reunido subse-
quente, encaminhamentos finais e lanche (20).

Legenda: ‘(minutos)

Fonte: autoria propria
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As Microintervencdes |, Il e IV aconteceram a par-
tir de momentos pré-definidos em formato e tempo,
mesclados entre dindmicas, discussoes coletivas,
exposicaotedricaoudialogada, construgoesempeque-
nos ou grande grupo, avaliagoes da Microintervengao.
Ja as Microintervencgdes Ill e V se deram no formato
reunido de grupo de trabalho, com menor numero
de pessoas e menos recursos utilizados. A maioria
ocorreu em salas de aula amplas, que permitiram a
disposicao dos participantes em grandes rodas de
conversa.

POTENCIALIDADES E DESAFIOS DA
EXPERIENCIA

As Microintervengdes evidenciaram potencialida-
des e desafios que carecem de socializagao e reflexao.
Enquanto potencialidades, foi percebido: o interesse
dos participantes em compreender a proposta, 0 com-
prometimento com o fortalecimento da EPS e com a
valorizagdo do SUS e a participacao dos residentes
multiprofissionais da Atengao Basica.

As dinamicas e discussdes contaram com a ade-
sao dos participantes, em sua maioria residentes,
que trouxeram conhecimentos prévios potentes para
a roda de debates. Imbricados nos discursos, estava
a saude vinculada a determinagao social e ao seu
conceito ampliado de bem estar nas mais diversas
areas da vida humana e a educacao, pautada na pro-
blematizagcao dos fendbmenos e ideias, captacao de
conhecimentos prévios e balizados nas discussdes
por referencial tedrico(9,16). As falas evidenciaram
correlagdo com o cotidiano profissional e o sistema
capitalista, bem como com os entraves da rotina de
trabalho, a necessidade das redes fortalecidas, as difi-
culdades no trabalho dos residentes e as fragilidades
das articulagoes dos servigos. Trouxeram discussoes
que permitiram o incremento do saber ja existente,
considerando que o processo de construgao do conhe-
cimento é produto da atividade humana(17).

A cada Microintervencao, o envolvimento de novos
atores, setores e servigos foi positiva para o processo
relatado. O estudo reflexivo sobre a Politica Potiguar
de Educacgao Permanente em Saude durante a M|V,
bem como o compromisso dos presentes em caminhar

com a proposta construtiva, para além do curso de
especializagao, também merecem destaque. Por com-
preender gque uma politica local ndo deve destoar da
de nivel hierarquico-administrativo superior, aspectos
importantes da PPEPS para a construgcao da Politica
Municipal foram discutidos: estrutura, elementos
constituintes, tépicos de adequagao a realidade local,
necessidade de incremento textual, dentre outros(9).
Tal discussao caminhou para a percepgao inicial do
gue precisaria ser adequado, incrementado e(re)cons-
truido paraa PMEPS.

As avaliagoes das M| apontaram satisfagao por
parte dos envolvidos, por evidenciar termos como

"o

“histdrico”, “revolucionario” e “desafiador’, o que pode
expressar um possivel vanguardismo da agao junto
ao publico-alvo. A experiéncia foi parabenizada pelos
participantes, que reconheceram a importancia da
integracao ensino-servico e o quanto a universidade
tem um papel importante nesse processo de cons-
trucdo de politicas publicas(18-19). As metodologias
ativas, inspiradas nos encontros presenciais da espe-
cializagao, com momentos curtos, variados, leves e
permissivos de palavra circulante, foi elogiada(20).

0 envolvimento dos cursistas na execugao da
proposta da especializagao, desde o planejamento,
composicao/aquisicao dos materiais,
lanche, consecugdo do espaco fisico, conducdo do

custeio do

momento, envolvimento na discussao e redagao da
memoria da reuniao para posterior confecgao dos
textos solicitados pelo curso de especializagao e per-
manéncia nas agodes de fortalecimento da EPS, sao
pontos fortes das Microintervengdes relatadas.
Tratou-se de momento oportuno para exercitar a pro-
posta do curso e seus conceitos-base.

A atuagao dos residentes multiprofissionais da
Atencao Basica nas Microintervengdes de maior
publico (I e Il), demonstraram sua formacgao pala além
de aspectos técnicos, mas na seara ético-politica
e para o fortalecimento do SUS. A experiéncia evi-
denciou o que vem se consolidando no cenario da
saude mossoroense: a importancia das residéncias
nos espacgos de discussao e construgao de agoes em
saude e de politicas publicas. Por englobarem diversas
areas profissionais e por sua perspectiva formativa
sublinhada nas demandas do territorio, as residéncias

multiprofissionais evocaram um carater participativo
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e atuante, ndo s6 enquanto ferramenta da EPS, mas
como protagonista e executora das acoes de EPS(21).
Portanto, as Ml foram instrumentos de fortalecimento
das residéncias em saude de Mossoré - captando suas
propostas, discutindo suas demandas, dando voz e
espago de participagcao na construgao da politica e
plano aqui pontuados - assim como foram fortalecidas
pela atuagao dos seus residentes.

Apesar das potencialidades apresentadas, os
desafios foram latentes no decorrer das MI, quer na
organizagao delas, quer na atuagao/realidades dos
servigcos de saude dos atores participantes.

Consideradas satisfatorias na avaliagao dos envol-
vidos, as estratégias das Microintervengoes geraram
expectativas sobre a melhoria do trabalho em saude
realizado pelasresidéncias, o0 que entregou o desafio de
compromisso coma continuidade das agdes de fortale-
cimento da EPS em Mossoro para o grupo facilitador.
Inclusive, a ativagao da participagao de outros residen-
tes em saude do municipio foi provocada pelo Coletivo.
Alias, estimular o envolvimento de atores estratégicos
ou a ampliagao desse envolvimento foi, desde o inicio,
laborioso para os cursistas facilitadores do processo.

As razoes podem estar no receio dos participan-
tes, expresso nos debates, em se envolver em mais
demandas laborais e restrigao de tempo para os com-
promissos advindos das Microintervengoes. O arduo
cenario de baixa disponibilidade de profissionais e
distribuicao irreqular da populagao com concentragao
nos grandes centros urbanos sao vinculados a sobre-
carga de trabalho em saude(22).

Demandas de trabalho e doenca, por parte dos
cursistas, bem como auséncia de atores da gestao
por férias e sobreposicao de agendas, apresentaram-
-se enquanto entraves para a participagao de maior
contingente de pessoas nas M! Il em diante. Além das
auseéncias, as tensdes entre as urgéncias da gestao e
a proposta das Microintervengoes tangenciaram o dia-
logo, em especial, na Ml lll. Foi custoso deixar explicito
0 objetivo primordial da proposta: fortalecimento da
EPS em Mossoro e das Residéncias em Saude (RS).

Ademais, a experiéncia da Microintervengoes ini-
ciou o desafio de executar atividades que incorporem
as diversas demandas apontadas pelo coletivo. As pro-
postas de trabalho eram amplas e, por vezes, foram
apontados elementos que extrapolavam a ideia inicial
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do Coletivo, ou seja, necessidades estruturais e geren-
ciais dos servigcos, mas possiveis de serem debatidas
com o amadurecimento desse grupo e das agoes de
EPS no municipio.

Ainda que com base teorica bem delimitada sobre
saude e educacgao, ha demandas de EPS audaciosas,
caminho desafiador a ser percorrido pelo Coletivo,
gue apontou para a observancia do quadrilatero da
formacao durante a Ml I: analise da educacgao dos pro-
fissionais de saude, das praticas de atengdo a saude,
da gestao setorial e da organizagao social.22

Nao se observou entraves no pensar saude e edu-
cagao, como ja mencionado, porém o fazer esbarra
em questoes como dificuldade na interprofissiona-
lidade e sobrecarga de demandas nos servigos. Vale
apontar que a crescente especializagao gera conse-
quéncias como divisao de tarefas, da assisténcia e até
do sujeito assistido, dificultando o trabalho enquanto
equipes-interagao(23).

Com isso, a educacao permanente em saude se
faz estratégia fundamental para o fortalecimento do
trabalho desse grupo e para responder as demandas
audaciosas e densas apresentadas nos nove temas
elencados na Ml I. Ela é desafiada a ser capaz de dar
conta da formacgao aproximada dos cenarios de pra-
tica, com vistas ao fortalecimento da cidadania e
humanizacao. Todavia, é essa mesma insercao dos
profissionais e servicos de saude proximos as mora-
dias das pessoas que torna complexa a atualizagao
permanente dos trabalhadores(22-23).

Cabe colocar que, para aléem da formacao de tra-
balhadores, essas demandas requerem iniciativas
problematizadoras, de transformacao da realidade,
nao lineares e que superem a concepgao de apren-
dizado para aplicagao pratica, mas com fungao
politica da educagao pela acao de sujeitos socialmente
implicados(17).

CONSIDERACOES FINAIS

0 presente escrito cumpriu o objetivo de relatar a
experiéncia inicial da construcao de politica e plano
municipais de educacao permanente em saude e pode
contribuir para replicagdo de métodos e processos
construtivos, bem como antecipando possiveis desafios
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a serem enfrentados em outras realidades, facilitando
construgdes de politicas em territérios diversos.

A partir das cinco Ml realizadas, foi possivel colo-
car em pratica os conhecimentos teoéricos do curso de
especializacao, executar acdes inéditas e sanitaristas
em Mossoro referentes a Politica e Plano municipais
de EPS até entdo, criar o Coletivo de EPS, realizar
Microintervencdes com uso de metodologias ativas
e participativas, articular setores, servigos e institui-
¢cOes em torno da tematica EPS, agregar os residentes
em saude ao debate, incrementar o conhecimento dos
envolvidos, dar voz as demandas dos trabalhadores em
saude e estabelecer a pactuacgao da continuidade da
proposta de construgao dos documentos mesmo com
o término do curso de especializagao.

Como em diversos outros espagos de construgao
em saude, a sobrecarga laboral e as diversas agen-
das sobrepostas consistiram em desafios a serem
superados para que as Microintervengdes ocorres-
sem. Somado a isso, as tensoes entre os interesses e
urgéncias na execucgao de agdes em saude, tambéem
sdo destaques no processo relatado. A expectativa por
respostas e as densas demandas trazidas pelos atores
nas discussoes carecem de olhar cuidadoso, esforcos
mutuos e paciéncia histérica para acontecerem.

As Microintervengoes deram inicio ao processo
de construcao de politica publica importante para o
territério mossoroense e agregou atores em torno
da tematica da EPS. Foram estratégias eficazes uti-
lizadas pelo curso de Especializagdao em Gestao de
Residéncias em Saude para o aprendizado a partir
de acoes transformadoras da realidade, articulado-
ras de atores e entes da saude e fortalecedoras das
residéncias em saude no territério mossoroense, con-
catenando com a PNEPS e PPEPS.

Por fim, é necessaria a continuidade das agoes de
construcdo dos instrumentos (politica e plano) de EPS
no municipio, com envolvimento das instituigcoes de
ensino, dos trabalhadores - incluindo os residentes
em saude, dos gestores em saude e dos atores do con-
trole social, bem como a socializagao da experiéncia
de conclusao dos instrumentos e efetivagao das agoes
provenientes deles no territorio.
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