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Resumo

Obijetivo: analisar o percurso do planejamento e construgao de diretrizes de Educagado Permanente em Saiide em uma regional
de saude. Método: pesquisa participativa, desenvolvida pelo Design Thinking como estratégia colaborativa para o planejamento
e construgéo de diretrizes de Educagdo Permanente em Saude em uma Regional de Salude do estado do Parana-Brasil.
Participaram gestores municipais, profissionais de saude e representantes da Regional de Saude, totalizando 32 participantes.
Realizaram-se andlise documental, grupos focais e formularios online para coleta de dados, que foram analisados segundo
a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e a concepgao dialdgica problematizadora do percurso colaborativo.
Resultados: apontaram que o planejamento regional descreve agdes de educagdo em saude majoritariamente generalistas
e quantificaveis, e que suscitaram inquietudes quando refletidas coletivamente. A atividade colaborativa oportunizou espagos
de problematizagé@o do planejamento de Educagédo Permanente em Saude, relagdes dialdgicas, construgdo de conhecimento
ancorado na ressignificacdo das praticas e elaboragéo coparticipativa de diretrizes qualitativas de educagéo permanente
pautadas na reflexao da realidade vivenciada. Consideracgdes finais implicacdes para pratica: o Design Thinking promoveu
protagonismo e transformagao de saberes e gestao por meio do didlogo emancipatério. O estudo corrobora de forma significativa
a adocéo do planejamento coparticipativo e regional de Educacdo Permanente em Saude pela ressignificag@o das praticas.

Palavras-chave: Aprendizagem; Educacéo Continuada; Gestdo em Saude; Planejamento em Salide; Politica de Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the course of planning and construction of guidelines for Permanent Education in Health in a health regional.
Method: participatory research, developed by Design Thinking as a collaborative strategy for the planning and construction of guidelines
for Permanent Education in Health in a Health Region in the state of Parand, Brazil. Municipal managers, health professionals, and
representatives of the Health Region participated, totaling 32 participants. Documentary analysis, focus groups and online forms
for data collection were carried out, which were analyzed according to the Brazilian National Policy on Permanent Education in
Health and the problematizing dialogic conception of collaborative path. Results: they pointed out that regional planning describes
mostly generalist and quantifiable health education actions, and that raised concerns when collectively reflected. The collaborative
activity provided spaces for questioning the planning of Permanent Health Education, dialogical relationships, construction of
knowledge anchored in the re-signification of practices and co-participatory elaboration of qualitative Permanent Health Education
guidelines based on the reflection of experienced reality. Final considerations and implications for practice: Design Thinking
promoted leading role and transformation of knowledge and management through emancipatory dialogue. The study significantly
corroborates the adoption of co-participatory and regional planning for Permanent Education in Health by redefining practices.

Keywords: Learning; Education, Continuing; Health Management; Health Planning; Health Policy.

RESUMEN

Obijetivo: analizar el curso de planificacién y construccion de directrices para la Educaciéon Permanente en Salud en una regional
de salud. Método: investigacion participativa, desarrollada por Design Thinking como estrategia colaborativa para la planificacion y
construccion de directrices para la Educacion Permanente en Salud en una Regional de Salud del estado de Parand, Brasil. Participaron
gestores municipales, profesionales de la salud y representantes de la Region Sanitaria, totalizando 32 participantes. Se realizaron
analisis documentales, grupos focales y formularios en linea para la recoleccion de datos, los cuales fueron analizados de acuerdo
con la Politica Nacional de Educacion Permanente en Salud y la concepcién dialégica problematizadora del camino colaborativo.
Resultados: sefialaron que la planificacion regional describe mayoritariamente acciones de educacion en salud generalistas y
cuantificables, y que suscitdé preocupacion cuando se reflexiona colectivamente. La actividad colaborativa brindé espacios para
cuestionar la planificacion de la Educacion Permanente en Salud, las relaciones dialégicas, la construccion de saberes anclados en la
redefinicion de précticas y la elaboracion coparticipativa de lineamientos cualitativos para la educacion permanente a partir del reflejo
de larealidad vivida. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: el Design Thinking promovié el protagonismo y
latransformacion del conocimiento y la gestion a través del didlogo emancipador. El estudio corrobora significativamente la adopcion
de la planificacion coparticipativa y regional para la Educacion Permanente en Salud por medio de la redefinicion de practicas.

Palabras clave: Aprendizaje; Educacion Continua; Gestion en Salud; Planificacion en Salud; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

A Educagéo Permanente em Saude (EPS), enquanto estratégia
que contribui para a formagéo e desenvolvimento de profissionais
de saude, € uma pratica presente nos processos e ambientes de
trabalho em saude, e possibilita espagos de acgao e reflexdo das
praticas, mesmo que por vezes de forma velada,' na proposigéo
de transformagdes pela vivéncia em ambientes de saude.

A qualificagéo dos profissionais de saude no Brasil ganhou
maior concretude junto aos delineamentos juridicos e legais de
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como a Lei Organica
n®8.080 de 1990.2 Desde entéo, definiram-se as atribuicbes, com
destaque para o papel gestor do sistema, mediante a necessidade
de articulagdo entre as esferas de governo no ordenamento e
execucao da formagéo dos trabalhadores da saude como parte
da agenda governamental.

Outro marco impulsionador de destaque da formacgao
profissional para e no SUS foi a criacé@o da Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES), que desenvolveu
um trabalho essencial de elaboracdo e aprovagéo da Politica
Nacional de Educacgdo Permanente em Saude (PNEPS). Enquanto
uma politica de saude voltada aos processos formativos e
qualificadores das ag¢des de saude, é proposta como ferramenta
principal de qualificag@o dos processos e ambientes de trabalho
em saude?® atrelada ao alcance dos principios do SUS.

Junto as defini¢des conceituais descritas na PNEPS esta
preconizado que as a¢des de EPS sejam pautadas em demandas
locais e locorregionais, refletidas de forma coletiva e significativa,
sob a perspectiva de gerar transformacges das praticas.® Por ser
considerada uma proposta politico-pedagdgica potencializadora
de movimentos de ensino aprendizagem nos ambientes de
trabalho, pela cooperagéo técnica da articulagéo intersetorial
ensino-servico-comunidade e proposi¢cao da superacéo do
aprendizado meramente tecnicista de trabalhadores da saude,*
a PNEPS passou por uma reformulagédo em 2007,° adequando-a
na dimensao da regionalizacéo e ao Pacto Pela Saude, propondo
as Comissodes de Integracao Ensino Servigo para formulacao,
condugéo e desenvolvimento de agdes estratégicas,® pautadas
em um planejamento sob demandas reais.

A EPS, para além das diretrizes propostas pela PNEPS para
seu desenvolvimento, vem ao encontro dos movimentos de relages
intersubjetivas que se entrelagam em uma constancia das ag¢oes
que séo planejadas, executadas e reformuladas junto a garantia da
autonomia dos envolvidos em atos que fazem e dao sentido a algo.”

No Brasil, os esforgos para materializagcdo da EPS tém sido
conduzidos no sentido da proposicdo de normatiza¢des e programas
com objetivo de sugestionar encaminhamentos para fortalecer a
qualificagao profissional, com destaque para o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacéo Permanente em Saude
no SUS (PRO EPS-SUS) e Educacgéo Interprofissional em Saude.®
Estratégias de promogéo da EPS avangam no desenvolvimento
da gestao da educacéo na saude na tentativa de contemplar o
quadrilatero da formagao por agdes que envolvem o ensino, a gestao,
a atencao e o controle social, que buscam fomentar a autonomia
dos profissionais para mudanca das praticas.®

E importante destacar que a educagéo em saude traz o
conceito de delineamento da constru¢do de conhecimento
para atuacdo no trabalho em saude, e se apresenta em
educagédo continuada e EPS.® Assim, para que de fato a
EPS seja capaz de transformar praticas, além de conhecer os
conceitos e termos em sua esséncia, é relevante considerar
0s processos e ambiente de trabalho enquanto espacos
oportunos para constantes mudancas. E fundamental pensar
em um planejamento descentralizado, coletivo e formalmente
inserido nos instrumentos formais de gestéo. Tal fato ainda é
um desafio e carece de indugéo criativa e inovadora, haja vista
aincipiente produgéo de conhecimento acerca de estratégias,
métodos e agbes que materializem o planejamento da EPS sob
a égide de sua arrojada politica.

A proposic¢éo da pesquisa surgiu de uma demanda do servico
para uma maior concretude do planejamento e desenvolvimento
da EPS regional, uma vez que 0 momento na conjuntura estadual
também era propicio, pois o estado adotou um formato de
estratégias de EPS, o PlanificaSUS Parana, para planificacéo e
fortalecimento dos processos de trabalho nas diversas esferas de
saude do estado, inclusive o planejamento da EPS. Dessa forma,
ademanda elencada impulsionou a integragao ensino-servico que,
nesse caso, ja se mostrava favoravel a educagdo em saude junto a
gestédo Regional de Saude, coadunando com a proposta da
abordagem Design Thinking, que sugere a atuacdo dos envolvidos
na agao, desde as fases iniciais do processo de inovacgéo.
Ainda, a pesquisa tem carater inovador, original e inédito.

Portanto, a presente pesquisa foi ancorada na seguinte questao:
a construcgéo coletiva de diretrizes de EPS, ancorada em uma
abordagem criativa e participativa, transforma o planejamento
da EPS junto a gestéao?

Adotou-se como objetivo analisar o percurso participativo
no planejamento e construgdo de diretrizes paraa EPS em uma
Regional de Saude.

METODO

Pesquisa de abordagem participativa e colaborativa,
desenvolvida com base na abordagem Design Thinking, que
propde a insercao ativa e protagonista de todos os envolvidos
na inspiracdo, ideacédo e implementacao, por meio de solu¢des
criativas frente a demandas multifacetadas.®'°

Fundamenta-se que o Design Thinking se apresenta como
uma estratégia participativa e interativa, centrada no ser humano,
ancorada em movimentos de divergéncia e convergéncia de
ideias pelainteracdo das pessoas e ambientes, envolvidos pela
observacéo, dialogo, questionamentos, intengdes, cooperagao,
criatividade e co-criacao, sob a necessidade de inovacao frente
as demandas.®'°

A pesquisa foi desenvolvida em uma Regional de Saude do
Parana situada na macrorregional noroeste de saude, tendo um
municipio sede da unidade gestora da Secretaria Estadual de
Saude do Parana (SESA-PR). Essa Regional de Saude compde
uma das 22 regionais e possui cinco microrregides de saude,
compostas por um total de 30 municipios.
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Participaram gestores municipais de saude, profissionais de
saude representantes da gestdo municipal, representantes setoriais
e equipe diretiva da Regional de Salde, totalizando 32 participantes.
Membros da equipe diretiva da Regional de Saude, lotados na
Regional de Saude articuladora da EPS junto aos municipios
e gestores municipais de saude ou representantes da gestéao
municipal de saude foram incluidos. Profissionais que estavam
afastados de suas fungdes, por motivo de licenga ou férias,
seriam excluidos da pesquisa; no caso, ndo houve excluséo,
ja que todos os convidados atendiam os critérios de eleicao.

Cabe esclarecer que o controle social representado junto
aos conselhos de saude, parte importante do planejamento
e desenvolvimento de agdes de EPS segundo a PNEPS, nédo
fez parte da pesquisa por questdes operacionais de tempo de
desenvolvimento da pesquisa.

Para maior concretude da pesquisa, € parte da etapa de
inspiracao do Design Thinking, o projeto, elaborado por meio
da parceria entre instituicdo de ensino, Regional de Saude e
Escola de Saude Publica do Parana (ESPP), foi apresentado
e aprovado em reunido da Comisséo Intergestores Regionais
(CIR) - instancia formal de deliberagéo e pactuagédo no qual
participam gestores de todos os municipios pertencentes a area
de abrangéncia da Regional de Saude em questéo. Para além
da aprovacdo do projeto nesse espago gestor, foi destacada
a importéncia da participacdo dos municipios, uma vez que
pactuou-se que o trabalho colaborativo também resultaria em
sugestdes de diretrizes de EPS, disponibilizadas a todos os
municipios para serem inseridas nos documentos formais da
gestdo, como os Planos Municipais de Saude.

Como fonte de dados, ainda na fase de inspiracéo, e a fim
de conhecer o planejamento de EPS municipal, foi realizada
analise dos Planos Municipais de Saude dos 30 municipios
pertencentes a Regional de Salde, dispostos enquanto documentos
orientadores da EPS nos municipios. A analise documental para
produg¢d@o de novos conhecimentos traz como uma de suas
vertentes contribuir para novas perspectivas dos contextos e
fendmenos historicos dos documentos'' no estudo em questao,
para compreender de maneira detalhada se o planejamento de
EPS municipal esté contemplado nos documentos formais da
gestdo municipal, bem como se essas a¢des estdo dispostas
segundo as diretrizes e pressupostos da PNEPS.

O levantamento de informagéo nos Planos Municipais de
Saude, para além de possibilitar a avaliagédo da materializagéo
da sistematizagéo e planejamento de agbes de EPS, também
foi realizada no sentido de compreender aimportancia de obter
conhecimento sobre como a gestao define as estratégias para
o desenvolvimento das acdes de EPS.

A eleicdo de andlise dos Planos Municipais de Saude, como
parte imersiva na conjuntura real, foi realizada no sentido de
conhecer o planejamento de EPS junto aos gestores e profissionais
que vivenciam esse contexto. Para melhor direcionamento dessa
investigacéo, cursamos a analise sob alguns aspectos delineadores
de EPS propostos da PNEPS?, sendo: a contemplagéo de agdes
educativas na saude junto aos documentos direcionadores da
gestéo; a descrigédo das estratégias de execuc¢éo, avaliagéo e
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monitoramento das a¢des de EPS; a indicagéo dos espagos para
0 seu desenvolvimento; a definicdo de responsabilidades frente
as agdes de EPS; a destinagéo de recursos que possibilitam e
a estruturacéo e o incentivo ao desenvolvimento da EPS; e a
participagéo do ensino-servigo-comunidade nas agoes de EPS.

A estratégia utilizada para conhecimento dos saberes e praticas
de EPS e aforma que é pensado o planejamento da EPS, indicada
como parte da fase de ideagéo, foram encontros grupais, realizados
no sentido de promover interac¢éo e reflexées sobre as tematicas
entre os participantes. Foram realizados grupos focais (GF), que,
além de originar dados, é uma ferramenta participativa que suscita
a integracdo entre pesquisador e participante, e que, por meio
desses movimentos, oportuniza o intercAmbio de experiéncias
e concepgoes,'>'® além da capacidade de gerar insights para
solucdes criativas e inovadoras frente as demandas.®'°

Devido a pandemia do coronavirus e as recomendagdes
sanitarias de restricdo de reunides presenciais, 0s encontros
ocorreram em formato remoto com utilizacdo da ferramenta
tecnoldgica Google Meet®, gravados em audio e video. Foram
realizados seis GF entre os meses de setembro e novembro
de 2021, totalizando 32 participantes, em média seis participantes
por encontro. Para atender as recomendacdes de realizagcdo dos
GF, os mesmos tiveram um moderador e um observador,? com
duragdo média de 80 minutos.

Os GF foram conduzidos por enfermeiros, dois atuantes
na pratica assistencial, dois na docéncia do ensino superior
e um bolsista de mestrado. Desses, trés tinham experiéncias
anteriores na condugao de GF, sendo que pelo menos um esteve
presente em cada GF. Todos que atuaram como moderadores
ou observadores, incluindo a primeira e a segunda autora
desse artigo, sdo ligados ao Programa de Pés Graduacgdo em
Enfermagem (PSE) da Universidade Estadual de Maringa (UEM),
mestrandos e doutorandos.

Os GF foram realizados por microrregides de saude da
abrangéncia da Regional de Saude, contemplando os 30 municipios,
e um encontro com os profissionais atuantes na regional.
O convite para participagdo da pesquisa se deu na reuniéo da
CIR, na apresentagéo da proposta e, posteriormente, por meio
do contato da diregdo da EPS da Regional de Saude com cada
municipio para formalizagdo da importéncia da participagéo e
pactuagdo de dias e horarios.

Para conducéo dos GF, foi elaborado pela autora um
roteiro com citagdes compreendidas como lacunas dos Planos
Municipais de Saude em relagéo ao planejamento de EPS,
questbes disparadoras sobre os saberes e praticas de EPS
desenvolvidas na gestdo municipal e regional de saude, e a
perspectiva dos participantes sobre a necessidade de inserir
e materializar agdes de EPS dentro do planejamento gestor.
Para maior detalhamento de expressdes verbais e ndo verbais,
os GF foram transcritos em documento Word® em seguida, e
identificados como G1 ao G6, na sequéncia de realizagao.

Durante os encontros grupais, os participantes expuseram
indicagbes de direcionamentos para construgéo das diretrizes,
sugerindo que ocorreram momentos de brainstorming, que sao
identificados como atitudes criativas da parte do espago daideagdo.>°
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Para melhor consolidagdo do processo do planejamento
colaborativo de EPS, perpassando pelos espagos daideacao e
implementacao, a prototipagdo como momento de materializar as
ideias para uma realidade concreta®'® ocorreu pela participagéo
na elaboracao das diretrizes, como direcionamentos das a¢oes
de EPS por meio de um formulario online no Google Forms®,
que contou com 29 participantes.

A fim de garantir maior similaridade com os delineamentos
da PNEPS para implementacdo da EPS ainda como parte
da implementacgéo, o resultado da construcao via formuléario
passou pela apreciagdo de cinco juizes doutores, docentes
universitarios, experts na area de EPS e gestdo em saude.
A versao final das diretrizes de EPS, oriunda dessa proposta
colaborativa de planejamento da EPS regional e municipal, foi
apresentada e aprovada na CIR, além de ser disponibilizada
para os 30 municipios da Regional de Saude /écus do estudo
como propostas e sugestdes a serem inseridas nos documentos
formais da gest@o, bem como para orientar a elaboragéo de
novas diretrizes.

Para etapa analitica dos Planos Municipais de Saude,
foi eleita a analise documental para produg¢édo de novos
conhecimentos, além de contribuir para novas perspectivas dos
contextos e fenébmenos histéricos dos documentos.'! Foi feito
um levantamento mais detalhado da descricdo da educagéo em
saude contemplando a andlise da realidade do planejamento de
EPS nos documentos formais da gestao, segundo as diretrizes
e pressupostos da PNEPS.

Ainda, a andlise reflexiva de toda atividade colaborativa
foi subsidiada pela reflexdo dos “nds criticos”, elencados na
andlise dos Planos Municipais de Saude'" e na concepgéao
dialoégica-problematizadora' do contexto da atividade de
planejamento de EPS na gestéo regional e municipal de saude,
que resultou na elaboragao de propostas de diretrizes de EPS com
potencialidade de serem inseridas nos instrumentos formais da
gestéo, disponibilizadas como direcionamento para constru¢éo
de novas diretrizes.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram respeitados os preceitos
éticos e legais segundo a Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, junto a aprovagéo do Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da UEM
(CAAE 49920721.4.0000.0104 e Parecer n®4.883.094). O estudo
seguiu as diretrizes do COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research (COREQ).

RESULTADOS

A analise dos documentos possibilitou a apreensao de
delineamentos no planejamento municipal de EPS que se
relacionam com os aspectos organizacionais definidos pela
PNEPS (Figura 1). Os Planos Municipais de Saude forneceram
ponto-chaves sobre a forma como as acbes de EPS sao
propostas em ambito municipal, e suscitaram proposicoes
reflexivas sobre a organizacdo da EPS quando apresentadas
ao coletivo de profissionais envolvidos na atividade colaborativa.

Aspectos sobre o desenvolvimento, monitoramento e avaliagao da EPS elencados nos Planos

Municipais de Saade.

-

em saude;

.

30 planos propuseram praticas educativas em saide;

- 25 planos citaram cursos e capacitagdes em tematicas especificas, sendo proposto
educagdo em satde para o sentido de alcangar metas pontuais;

- 13 planos contemplaram a avaliagdo e monitoramento das a¢des por meio de unidades
numéricas (quantidade de agdes realizadas e nlimero de profissionais que participaram);

- Trés planos citaram os locais de trabalho como espagos para desenvolvimento da educagio

- 24 planos nao definiram responsabilidades de execugdo das agdes de EPS, ¢ 6 planos
atribuiram as responsabilidades a gestdo, incluindo setores de dire¢do e coordenagdo;

- 20 nao citaram incentivos financeiros e destinagdo de recursos, e 10 descreveram sobre a
destinagdo de recursos sem citar fontes;

- Cinco planos contemplaram a integracdo ensino-servico e gestio, porém, apenas dois
citaram o controle social no envolvimento das a¢des de EPS.

\

/

Figura 1. Descricdo da EPS segundo a PNEPS, elencados nos Planos Municipais de Saude de municipios da Regional de Saude.

Fonte: as autoras, 2022.
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Portanto, trazer evidéncias concretas sobre o planejamento de EPS
oriundo de documentos elaborados junto a esses profissionais
contribuiu para a discussao reflexiva quando comparadas aos
delineamentos da PNEPS.?

Nos encontros grupais, componente da fase de ideacao, foi
possivel obter as perspectivas dos saberes e praticas de EPS dos
gestores e profissionais, que compreenderam o planejamento
de EPS de forma generalista:

[...]ndo tem como nds ndo termos a educagdo permanente,
eu acredito, assim, parte do principio que sem ela nés ndo
conseguimos chegar a lugar algum. [...] nés precisamos
fazer um treinamento, uma capacitacdo com o pessoal
[...] nés sentamos e planejamos como vao ser os topicos
€ como nods vamos estar abordando. (G3)

[...] EPS entra na parte de recursos humanos, da parte do
trabalhador que, por meio de cursos, e fazer investimento,
esse é meu ponto de vista. (G1)

Com a situagdo que nos nos encontramos de restricao
por conta da COVID-19, [...] na verdade, nds fizemos
as capacitagbes de aprimoramento e atualizagbes de
acordo com os decretos ou as portarias. (G4)

Por vezes, os profissionais sinalizaram que ndo ha um
planejamento coletivo e sistematizado para o desenvolvimento da
EPS, corroborando com a dificuldade de visualiza-la no cotidiano
e até mesmo realizar avaliagdes, registros e monitoramentos
dessas praticas:

[...] nds trabalhamos, trabalhamos, trabalhamos e parece que
nos ndo fazemos nada, é cobrado o tempo todo como se
nos néo fizéssemos nada, e a nds trabalhamos muito. (G2)

[...] muitas agbes tarefeiras, e nds acabamos também
n&o tendo como monitorar e avaliar se aquilo que nds
estamos fazendo realmente € o certo, se nds temos que
mudar de estratégia. (G4)

Na&o é nada muito sistematizado, as vezes, nos fazemos
algumas palestras, mas em relagcdo aos profissionais é
de forma espontanea, nas reunibes de equipe, ndo existe
uma sistematizacdo, nés vamos trabalhando no decorrer
da semana, em uma conversa informal ou até mesmo
nas reunibdes de equipe. (G5)

Ainda, percebe-se que a atividade colaborativa oportunizou
comportamentos reflexivos em momentos de coletividade,
e colaborou com a compreenséo da proposi¢cao de agdes
delineadas pela PNEPS.

Eu acredito que a educagéo pode ajudar a gente a
organizar o servigo e melhorar a gestéo e o atendimento
também, ela é fundamental [...] nés também temos
bastante dificuldade e espero aprender bastante aqui e
poder contribuir com cada profissional do municipio, e
também melhorar o atendimento e a gestao. (G5)
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E é importante esse grupo focal, porque ndo tenho duvida
de que quem estd aqui vai poder nos ajudar bastante a
construir esses indicadores. (G4)

Tudo isso é novo para mim, espero realmente que seja
bom, pois estamos com bastante dificuldade. (G5)

Procuramos através das reunides mensais com coordenadores,
onde discutimos as ac¢ées, os indicadores, enfim, nossas
metas, procuramos fazer essa programacéo. (G1)

Organiza sempre um hordrio por exemplo nas UBSs para
poder fazer reunido de discusséo [...] entdo, se houver
um curso que esteja disponivel, uma capacitagao, nés
tentamos sempre usar esses hordrios de final da tarde
pra conversar com as equipes, estimular as capacitacées,
discutir casos importantes do nosso dia a dia. (G1)

[...] é feita uma reuni&o no inicio do ano, entdo essa reunido
de planejamento que é com as enfermeiras da atengdo
basica junto com a coordenagao da atengdo primaria. Entao,
todas as unidades seguem o mesmo planejamento. (G5)

Com o planejamento, eu também consigo estar junto e
cobrando as meninas, essas capacitagoes, e também entendo
que devemos fazer esse exercicio de reflexdo didria, para
que tudo isso realmente acontega, planejando antes. (G6)

Se nds ndo fizermos reunido e encontros, ndo tem
estratégia, ndo tem planejamento, ndo tem nada disso
e é assim que nds mudamos a pratica...(G6)

Como parte da etapa de implementagéo, no sentido de
materializacdo das ideias, foi possivel a criagao colaborativa de
diretrizes qualitativas e especificas de EPS enquanto protétipo
que, apos a avaliagado dos juizes e apreciagcdo dos gestores e
profissionais, séo apresentadas (Figura 2) enquanto verséo final.

Cumpre esclarecer que foram realizados pequenos ajustes
nas diretrizes de EPS apds a avaliagéo dos juizes, como alteragéo
do termo conhecimento adequado para conhecimento cientifico
da diretriz 1; e, na diretriz 2, descrever de forma clara e pontual
a necessidade do uso adequado dos termos e conceitos de
educacao em saude para além dos planos, e que as agoes
de EPS devem estar articuladas com a realidade do processo.

DISCUSSAO

A andlise prévia do planejamento de EPS municipal em
documentos norteadores das a¢des em saude, realizada enquanto
imerséo de profundidade no contexto a ser refletido como parte
da etapa de inspiragdo do Design Thinking,®'° possibilitou a
utilizagdo das caracteristicas de fragilidades e possibilidades
enquanto insigths para reflexao coletiva, uma vez que pbéde ser
trabalhada a importancia de planejar agdes em uma perspectiva
de demandas reais para concretizagéo da EPS, ancoradas nos
direcionamentos propostos pela PNEPS. Ainda, tais evidéncias
puderam suscitar discussdes sob a necessidade de o planejamento
regional ser elaborado junto as proposi¢des de EPS em ambito
estadual; no caso, o Plano Estadual de Educacéo Permanente
em Saude, existente no estado do Parana desde 2019.
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Diretriz 1: oportunizar o conhecimento cientifico dos termos e conceitos da educacdo na
saude, bem como as diretrizes da PNEPS.

Diretriz 2: utilizar adequadamente os termos da educagio na saude nos planos de satude e
demais documentos, com metas e agdes educativas articuladas a realidade do processo.

Diretriz 3: planejar atividades de EPS, Educagdo Contimuada e Educagdo em Servigo para
serem inseridas nos documentos formais de planejamento regional e municipal de satde.

Diretrizes de EPS da Regional de Saude

Diretriz 4: oportunizar espacos/ambientes para o desenvolvimento da EPS.

Figura 2. Diretrizes de EPS elaboradas na atividade de construgdo colaborativa em sadide com gestores municipais e profissio-

nais de salde da Regional de Saude.
Fonte: as autoras, 2022.

O planejamento em saude, no que se refere a educagéo
em saude, materializa-se ou deveria constar nos documentos
formais de planejamento gestor local ou em planos especificos,
assumindo significado de elemento das politicas intersetoriais
que trazem em seu arcaboucgo o processo de regionalizacdo
que melhor se aproxima da implementacao da EPS na pratica.
Podem contribuir significativamente para instrumentaliza¢do
profissional e, consequentemente, sistematizagao das agoes,'®
a partir da realidade desses profissionais.

Para implementacao da PNEPS, é preciso compreendé-la
como politica instituida para além de direcionamentos das
praticas de ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho,
pois, em uma perspectiva ampliada, precisamos compreender
sua contribuicdo como marco orientador para elaboracéo de
programas e projetos direcionados a formagéao profissional; ao
fortalecimento da intersetorialidade com setor da educacgéo;
e atransformacao das praticas e contextos em saude pautados
na condugao de alcance dos principios do SUS.'® Portanto,
o planejamento local deve ser pensado de forma coletiva,
regionalizada, integral e intersetorial.

O fato de presenciarmos ainda muitas agdes de planejamento
em saude por uma perspectiva verticalizada, pautada em
dados e contextos extraidos de um cenario nacional, capaz de
comprometer a capacidade gestora de compreensao da génese
dos problemas,'®'” pode levar a um planejamento generalista

quando se trata de EPS, assim como visto na analise dos planos
e evidenciado nos encontros grupais junto aos participantes
onde a EPS foi compreendida de forma incipiente atrelada a
necessidade de capacitagdes, cursos e treinamentos, no mesmo
sentido do planejamento de algumas a¢cdes municipais de saude
que investem menor importancia para os cenarios locais.

As imprecisdes de bases conceituais podem sugerir uma
aprendizagem condicionada aos espacos tradicionais de educacéo,
associada a uma formagé&o individual e tecnicista como principal
forma de preparo do profissional para as demandas cotidianas.
Essa preconcepgéao determina a perspectiva de um conhecimento
continuo generalista ou associado a assuntos pontuais, '®'° reduzindo
o potencial da EPS, assim como observado neste estudo.

Coadunando ao estudo em questao, o desenvolvimento das
acoes educativas na saude sugere que a EPS é autoavaliada de
forma positiva e que o planejamento precisa estar centrado na
perspectiva do cotidiano dos profissionais, com aprimoramento
da PNEPS como forma de democratizagcdao da aprendizagem
no trabalho e envolvimento da gestéo, trabalhadores, ensino e
controle social.'® Portanto, a analise documental mostrou-se
um meétodo relevante como etapa da proposta participativa,
pois agregou informagdes para as etapas seguintes, elegendo
questdes propulsionadoras a serem transformadas, como a
superagao de associar EPS somente a cursos e capacitagdes
e ao termo “educacao continuada” (EC).
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No que diz respeito ao planejamento de EPS, foi
institucionalizado junto a promulgacéo das politicas que
instituem o sistema de saude brasileiro, mediante um quadro
de necessidade de capacitagcédo profissional e empenho
das insténcias gestoras para integracdo de uma formacao
integrada ao sistema regionalizado de saude.?® Porém, se
pautado em acdes verticalizadas, com tematicas prioritarias,
provoca tensdes na gestdo municipal e regional de saude,”
e pode acarretar a sensacao de executores das tarefas
definidas. Essa afirmacé&o vai ao encontro com a percep¢ao dos
participantes que apontaram desafios em demonstrar, para a
gestéo, a importancia de instituir o planejamento como parte
do trabalho em saude e o quanto tal fato pode influenciar na
disposicao dos profissionais.

Com relagédo a participagédo dos profissionais nas agoes
de EPS, assim como no cotidiano do trabalho, algumas
caracteristicas devem ser consideradas para estimular o
envolvimento dos trabalhadores, como os comportamentos de
interesse, atitudes, compromisso, comprometimento, ou a falta
desses. Ainda, as relagdes interpessoais e relacionais podem
influenciar na interagéo dos trabalhadores e a motivagdo por
parte da gestao dos servigos em saude,® incluindo estratégias
que promovam atividades coletivas que incentivam o trabalho
em equipe, como a atividade desenvolvida neste estudo.

Nesse sentido, 0s espagos grupais proporcionaram aos
participantes a reflexdo sobre a necessidade da existéncia
de direcionamentos palpaveis de todo o processo de
desenvolvimento de espagos de EPS, inclusive despertando
a inquietude dos envolvidos acerca de ferramentas para o
acompanhamento das a¢6es que estdo sendo desenvolvidas.
Questdes associadas as falhas no planejamento das a¢des de
EPS, como fragilidades para monitorar e avaliar essas acoes,
podem acarretar auséncia de instrumentos que avaliem para
além da quantificagéo das ac¢oes.?!

O fato de observar que os participantes, em meio a um
grupo de profissionais que vivenciam realidades similares,
compreenderam a necessidade de um planejamento materializado,
inclusive para maior facilidade de execugao e mais visibilidade
das agdes, ancora-se na perspectiva de que relacdes horizontais
e dialogicas sao oportunidades que individuos mediatizados
pelo mundo e pelas vivéncias cotidianas se eduquem em
cooperagdo.™ Essa € uma concepgao importante defendida
pela propria PNEPS® e que deve ser oportunizada, reafirmando
a necessidade de incentivo, principalmente por parte das
instancias gestoras.

Um fator de destaque é que a capilarizagcao da discusséo da
implantacdo da PNEPS em uma proposta coletiva, junto aos que
fazem e planejam educacgéo em saude, pode favorecer atitudes
criticas e libertadoras,' tendo em vista que a aprendizagem
coletiva propbe a troca de saberes e experiéncias entre os
pares, por meio de movimentos potencializadores de tenséao,
dissensos e consensos para avangos na constru¢do de novas
possibilidades de construgéo de conhecimento.?? Esse fato faz
da EPS uma estratégia que oportuniza que os encontros sejam
capazes de transformar contextos e praticas em saude.

Educactio Permanente em Sadde e Design Thinking
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A PNEPS?®traz a concepgao de relagdes participativas para
imbricar as agées de EPS. No mesmo sentido, metodologias
participativas®?* que incitam atitudes ativas e dialdgicas frente
as demandas de construg¢édo, planejamento e tomada de
decisdo podem contribuir com a aprendizagem significativa.
Nessa diregéo, a proposta de considerar a EPS de forma coletiva
foi adotada na atividade desenvolvida e sugeriu contribui¢cdo para
comportamentos de reflexdo na identificacé@o das praticas coletivas
como ferramentas que fomentam a discusséo, o planejamento
de acdes e a construcao de conhecimento.

Para que a proposi¢éo de um trabalho coletivo contemple a
participacao igualitaria de todos os envolvidos, os conceitos de
cooperagao e coparticipag¢éo requerem mudancas de paradigmas
como: a compreensdo da necessidade do envolvimento de
todos; a valorizagao dos diversos saberes; o reconhecimento de
que nédo ha diferencas de poderes dentro do grupo, mas sim a
delegacao de fungdes, conforme o interesse e aptidao de cada
participante; as relagdes que possibilitam o ensino-aprendizagem;
atroca de saberes e o didlogo permeando todos os espagos.?
Assim, as percepcdes trazidas pelos participantes nos remetem
ao entendimento de que apreendem o grupo como momentos
importantes e reproduzem essa observacgéo para identificagcao
da ocorréncia desses momentos no cotidiano de trabalho.

Para além de discutir as demandas dos Planos Municipais
de Saude e sua relagdo com as questdes que interferem no
planejamento coletivo de agdes de EPS, os encontros grupais
oportunizaram espagos de problematizacao das vivéncias dos
profissionais no sentido de desvelar as relagdes imbricadas ao
desenvolvimento da EPS. Por meio do dialogo reflexivo, esses
espacos possibilitaram que os participantes compreendessem
a necessidade de proposicdo de a¢des que realmente fossem
condizentes com a proposta da PNEPS e que, de fato,
contemplassem os conceitos de EPS.

Nesse sentido, a atividade colaborativa desenvolvida pelo
Design Thinking,®'° no que se refere ao planejamento de EPS
e a materializacao de diretrizes, foi pensada para além de uma
perspectiva de que inovar € s6 uma tendéncia de mercado,
mas também um ato necessario, estratégico e criativo para se
fazer e pensar saude por uma concepg¢éo de gestéo criativa,
aplicavel a um cenario real e que de fato produza movimentos de
ensino-aprendizagem necessarios para que o agir profissional
se permita a constantes transformagdes.

Contudo, sugerir movimentos dialéticos e coparticipativos,
como forma de conduzir o sujeito para o centro do processo de
construcdo de saberes, na logica de ser impulsionado pelas
inquietacdes pautadas no itinerario do conhecimento para
emancipacéo, legitimado pela aprendizagem significativa,
contrapbe encontros que produzem relagbes acriticas e que
tendem a conduzir ao pensar ingénuo sobre os fatos.5 '

Diante desse cenario, 0 Design Thinking, enquanto abordagem
essencialmente humana, no envolvimento empatico das pessoas
frente as demandas, reafirma a necessidade de interagéo ativa e
protagonista entre os envolvidos para transformarideias em solugdes
criativas que, a principio, sao prototipadas em uma versdo inacabada
e permitem ser constantemente co-criadas,®'° assim como se deu a

EscoLa ANNA NErY 27 2023

7



Educactio Permanente em Sadde e Design Thinking
Silva PA, Lourenco MP, Baldissera VDA

criacéo das diretrizes de EPS (Figura 2) como norteadora dos futuros
planos regionais e municipais de saude. Infere-se que possuem
potencial de serem utilizadas e adaptadas para o planejamento de
EPS regional e municipal junto aos instrumentos formais da gestao
e que podem ser utilizadas como sugestbes para elaborag¢éo de
novas diretrizes, uma vez que os atores que vivenciam a realidade
local participaram dessa construcao.

A atividade colaborativa da constru¢éo de diretrizes contribuiu
para que os participantes compreendessem a necessidade de
transformacgéo das praticas, bem como a ressignificacdo do
planejamento de EPS pautado na proposicao de agdes que
contemplem a realidade local. Junto as diretrizes apresentadas,
observamos aincluséo da apreensao conceitual e dos delineamentos
da PNEPS, que podem ser assumidas como fator potencial para
o desenvolvimento concreto da EPS.

As diretrizes criadas certamente sugeriram um reflexo do
avanco das discussdes junto aos participantes, pois trazem
em suas entrelinhas questées como a importancia das bases
conceituais, a necessidade do planejamento formal junto a
realidade vivenciada e a essencialidade em descrever o incentivo
para o acontecimento da EPS, no sentido de oportunizar espagos
que influenciam o seu desenvolvimento.

Outra caracteristica que merece destaque € a criagdo de
diretrizes de EPS essencialmente qualitativas, viaveis e factiveis
aos servicos, implementaveis em varios cenarios de saude com o
envolvimento dos diversos atores, superando a concepc¢éo de agoes
exclusivamente quantificaveis, contribuindo para compreenséo
dos participantes de que os documentos formais de gestéo podem
ter diretrizes prdprias representativas da educagéo em saude.

Assim sendo, podemos apreender o fato de que, a partir
do momento em que profissionais sdo inseridos enquanto
protagonistas das decisdes em saude, ha grandes chances de
ocorrer uma transposicao para um estado de desalienacédo desse
sujeito e progresso para consciéncia critica da sua posi¢do no
contexto vivenciado.?®

Adotar a EPS em uma perspectiva ampliada, considerando
questdes tedrico-cientificas, delineamentos de ordem
pratica, problematizacao da realidade e rela¢des horizontais
permeadas pelo didlogo, coaduna com a concepc¢éo de que a
aprendizagem no trabalho é produzida por meio das rela¢des
que precisam do envolvimento de todos os atores envolvidos,
como gestores, trabalhadores, usudrios e instituicbes de
ensino,” tornando-o0s sujeitos dos processos, implicados por
movimentos de acao-reflexa-agdo para praxis.'

O movimento colaborativo para mudangas no planejamento
de EPS, desenvolvido neste estudo, incluiu a CIR como uma
instancia importante para praxis' gestora, uma vez que esses
espacos fomentam o protagonismo dos gestores frente as
demandas deliberativas em saude.

Enquanto instancias deliberativas, as CIR s&o espacos que
fortalecem a autonomia municipal sem romper as corresponsabilidades
interinstitucionais com os demais entes.?® Nessa perspectiva, séo
reconhecidas enquanto espacos de governanca regional de resolu¢ao
de conflitos, tomada de decisdes e exercicio do protagonismo da
gestao local,?” por isso a importancia de se inserir neste espaco
como parte da materializag&o das diretrizes construidas.

Destarte, a compreenséo que o fortalecimento da governanca
em saude e regionalizagédo do planejamento de gestao
perpassa pela ocupagao dos espagos, cogestao, divisdo das
corresponsabilidades e autonomia no sentido de potencializar
sua atuacao,? indicando que gestores locais de saude séo
capazes de traduzir os contextos reais no qual se inserem, em
sua maior representatividade, e podem propor deliberagdes de
EPS muito mais assertivas e inclusivas.

Durante a atividade colaborativa, os processos dialdgicos-
problematizadores se centraram em vertentes, como a analise dos
contextos reais como “nds criticos”, para alcance de movimentos
ideias; no caso, as recomendacdes da PNEPS para implementacéo
de acdes de EPS, pela problematizacao ancorada na vivencia
dos participantes como proposta direcionadora.

A outra dimensao que merece destaque na analise dos
encontros grupais e na elaboracao das diretrizes foi a atitude
dos participantes em avancar para uma perspectiva de pensar
em um planejamento coparticipativo com potencial alcance
de acdes concretas; no caso, construir diretrizes de EPS por
meio do didlogo e da reflexdo do contexto real viaveis a serem
desenvolvidas no contexto local, agregada ao cenario estadual
e nacional e que, apds avaliagado de experts, foram legitimadas
como direcionamentos ancorados na PNEPS.

Além do compromisso fundamental de expansédo da educagdo
na saude, ainsercéo democratica dos profissionais nessa atividade
coletiva prop6s suscitar a superagéo do sentimento de serem
considerados somente como pilares estruturais do sistema de
saude, mas também como principais atores de mudancas das
praticas e contextos em saude.

Quanto aos espagos de empoderamento dos profissionais,
aos contextos em saude como espagos dindmicos de relagdes de
poder,2 conduzidos por movimentos dialdgicos e emancipatorios, a
EPS pode contribuir para qualificagao do cuidado, e os ambientes
de trabalho Idcus, para seu desenvolvimento.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

A partir do estudo, foi possivel analisar o percurso participativo
do planejamento e construgédo de diretrizes de EPS, considerando-se
as estratégias colaborativas ancoradas nos pressupostos da
PNEPS pautada no envolvimento de profissionais que pensam
e desenvolvem agbes de educagado na saude como aspectos
potencializadores do ensino-aprendizagem e do planejamento
colaborativo de EPS em ambito regional e municipal.

O Desing Thinking foi uma estratégia inovadora que
oportunizou espacos coparticipativos e protagonistas de
construcdo de conhecimento para ressignificagcéo e do
planejamento EPS. A atividade colaborativa foi assertiva
para o envolvimento e protagonismo dos envolvidos que, por
movimentos emancipatérios atrelados aos “nds criticos” do
formato do planejamento atual, dimensionou aos envolvidos
uma parcela das especificidades do planejamento individual
de cada municipio e as prerrogativas em que o planejamento
estadual e nacional suscitam acdes a serem desenvolvidas
em ambito local.

Escora ANNA NErY 27 2023

8



Frente ao rol consideravel de pesquisas que analisam o
desenvolvimento das praticas de EPS, o estudo em questao
contribui para a divulgagéao cientifica de estratégias participativas
para o planejamento da EPS junto aos instrumentos formais de
gestéo e instancias de pactuacéo e deliberagéo gestora e da
integracao ensino-servico, contribuindo para a area da saude
enquanto uma estratégia para o planejamento coparticipativo
e protagonista em ambito regional e municipal.

Por ser uma pesquisa desenvolvida na area da saude,
sobretudo no direcionamento das praticas educativas para e
com profissionais, possui implicagdes para enfermagem, por
serem tematicas que estédo intimamente ligadas a atuacao de
enfermeiros que estdo inseridos nos diversos ambientes de
saude, incluindo a gestao.

Mesmo sendo uma atividade inovadora no estado do Parana,
o estudo limitou-se a uma Regional de Saude sem a participagao
na totalidade da gestéo estadual, e a auséncia do controle social
legitimado pelos conselhos de saude, cuja inclusdo como atores
desse processo de construg¢éo de diretrizes nao foi possivel por
questdes operacionais.
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