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RESUMO: A Educacdo Permanente em
Saude (EPS) é uma estratégia politico-
pedagobgica que objetiva a qualificacdo e
aperfeicoamento do processo de trabalho
com vistas a producao de mudangas nesse
ambito. Pensar na execucdo de agdes de
EPS no contexto da Atencdo Primaria a
Saude evoca o uso de metodologias ativas
e participativas. Estas devem ser capazes
de conduzir os profissionais de saiude em
um processo de mudanga de suas praticas
provocando transformacdes positivas no
processo de trabalho. Posto isso, o objetivo
deste trabalho é relatar a experiéncia de
oficinas de Educagdo Permanente em
Saude junto aos profissionais do Consultorio
na Rua (CnaR) de Macei6. Trata-se
de um relato de experiéncia de carater
descritivo e reflexivo. Foram realizadas
quatro oficinas. Participaram delas cinco
profissionais do CnaR das seguintes
categorias  profissionais:  enfermagem,
servico social, psicologia e agentes de
acao social. A descricédo das experiéncias
e as reflexdes que emergiram das oficinas
de EPS estao descritas e organizadas em
quatro eixos a saber: O trabalho - Oficina
1; As territorialidades - Oficina 2; Governo-
de-si e governo do outro - Oficina 3; e,
Clinica-cuidado e o trabalho em equipe -
Oficina 4. Por fim, refletir sobre o processo
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de trabalho no contexto do CnaR enriquece as possibilidades da construcdo de melhores
praticas em saude. A EPS abre espacos para reflexdes e trocas com vistas a melhoria da
qualidade das agbes e servigos que sdo disponibilizados aos usuarios. Estar atento aos
modos de dominacao revela-se fundamental para justamente caminhar no sentido oposto:
o da construcédo de autonomia. Foi possivel também refletir sobre as tecnologias de cuidado
bem como sua implementacgéo no cotidiano. Avaliamos como necessario o desenvolvimento
de oficinas de EPS para permitir a instauracdo de processos reflexivos e criticos entre os
trabalhadores do CnaR.

PALAVRAS-CHAVE: Educacado Permanente. Atencé@o Primaria a Saude. Consultorio na Rua.

PERMANENT HEALTH EDUCATION WORKSHOPS WITH STREET CLINIC
PROFESSIONALS

ABSTRACT: Permanent Health Education (EPS) is a political-pedagogical strategy that aims
to qualify and improve the work process with a view to producing changes in this area. Thinking
about implementing EPS actions in the context of Primary Health Care evokes the use of
active and participatory methodologies. These must be able to lead health professionals in
a process of changing their practices, causing positive transformations in the work process.
That said, the objective of this work is to report the experience of Permanent Health Education
workshops with professionals from the Consultério na Rua (CnaR) in Macei6. This is an
experience report of a descriptive and reflective nature. Four workshops were held. Five CnaR
professionals from the following professional categories participated: nursing, social work,
psychology and social action agents. The description of the experiences and reflections that
emerged from the EPS workshops are described and organized into four axes, namely: The
work - Workshop 1; Territorialities - Workshop 2; Self-government and government of others
- Workshop 3; and, Clinical care and teamwork - Workshop 4. Finally, reflecting on the work
process in the context of CnaR enriches the possibilities for building best health practices.
EPS opens spaces for reflections and exchanges with a view to improving the quality of
actions and services that are available to users. Being aware of the modes of domination
proves to be fundamental to moving in the opposite direction: that of building autonomy. It was
also possible to reflect on care technologies as well as their implementation in everyday life.
We consider the development of EPS workshops to be necessary to allow the establishment
of reflective and critical processes among CnaR workers.

KEYWORDS: Permanent Education. Primary Health Care. Street Clinics.

INTRODUCAO

De acordo com Brasil (2018), a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma
estratégia politico-pedagdgica que objetiva a qualificacdo e aperfeicoamento do processo
de trabalho com vistas a producdo de mudangas nesse ambito. Constitui-se como uma
forma de consolidar o Sistema Unico de Sautde (SUS) e ampliar sua resolutividade a partir da
transformacéo das praticas técnicas bem como as sociais aumentando o nivel de qualidade
das agdes e servigcos que sao ofertadas. Através da sua implementagao € possivel instaurar
um processo de reflexdo-acéo dos profissionais sobre suas praticas e organizagdo da
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atencao (SILVA et al., 2016). Pensar na execugao de a¢des de EPS no contexto da Atencéao
Primaria a Saude (APS) evoca o uso de metodologias ativas e participativas. Estas devem
ser capazes de conduzir os profissionais de saide em um processo de mudanca de suas
praticas provocando transformacdes positivas no processo de trabalho.

No ambito da APS e dos processos de trabalho das equipes que trabalham neste
nivel de atencao, a qualificac@o das praticas esta vinculada a diversos fatores: estruturacao
e organizagdo do servico; ades@o a novas tecnologias; e, sobretudo, comprometimento
continuo e permanente de a¢des que permitam o desenvolvimento integral dos trabalhadores
em saude (SILVA et al., 2016). Desse modo, a EPS se constitui como ferramenta potente
para a transformacéo da pratica que coloca o cotidiano do trabalho sob problematizacéo,
promovendo autoanalise e autogestdao (CECCIM, 2005). Dentre as equipes de Atencéo
Bésica (eAB) que trabalham com populag¢des especificas, encontram-se as equipes de
Consultério na Rua (eCR). Estas possuem um processo de trabalho bastante singular
que sao orientadas por diversas politicas intersetoriais e € atravessado por conjunturas
micropoliticas que constituem os campos de forcas (MERHY et al., 2019).

As eCR possuem um processo de trabalho complexo, no qual diferentes tecnologias
de cuidados precisam ser postas em pratica para assegurar o cuidado integral as pessoas
em situacdo de rua (TIMOTEO et al., 2020). O processo de trabalho dessas equipes
transpbe “as barreiras institucionais do proprio sistema de salde e da auséncia de
articulacao intersetorial entre as politicas publicas” (ROSA; SANTANA, 2018). Em virtude
da multiplicidade e das singularidades que envolvem o cuidado para a Populacdo em
Situacao de Rua (PSR), se faz necessario a implementacao das tecnologias de cuidado.
Estas sao teorizadas por Merhy e classificadas como leves, leve-duras e duras (MERHY et
al., 2019).

Merhy e demais autores (2019) também discutem sobre as cinco forgas-valores que
estdo sempre em tensao no dia a dia do processo de trabalho das equipes e agenciam o
cuidado e as praticas em saude. Séo elas, as forgas-valores: trabalho, territorio, governo de
si e do outro, clinica-cuidado e trabalho em equipe. A partir delas, é possivel ter elementos
para fazer reflexdes sobre as micropoliticas que agenciam o cuidado e os processos de
subjetivacado. Posto isso, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de oficinas de
Educagédo Permanente em Saude junto aos profissionais do Consultério na Rua de Macei6.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e reflexivo. De acordo
com Silva (2021), este tipo de artigo descreve uma dada vivéncia que pode contribuir de
forma relevante para determinada area de atuacéo. Ademais, deve ser escrito de modo
contextualizado, com objetividade e precisa ter um aporte teérico que é a discussdo com
a literatura cientifica que se relaciona com a experiéncia. Este tipo de estudo contribui
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significativamente através do estimulo a trocas e proposicoes de ideias no campo em
questdo. O seu propédsito é socializar uma experiéncia, suscitar o debate e viabilizar
reflexdes.

Para fins de descri¢cdo desta experiéncia toma-se como periodo temporal os meses
de outubro e dezembro de 2020. As oficinas de EPS foram realizadas na Unidade de
Salde da Familia (USF) de referéncia para uma das eCR. Partindo da necessidade de
implementar acoes de EPS no contexto do Consultério na Rua (CnaR), quatro oficinas
foram desenvolvidas. Participaram delas 5 profissionais do CnaR das seguintes categorias
profissionais: enfermagem, servico social, psicologia e agentes de ag¢ao social.

A primeira etapa de cada oficina era o acolhimento com apresentacao do tema. Para
gerar reflexdes sobre a préatica e o cuidado ofertados as PSR, perguntas disparadoras/
norteadoras foram elaboradas anteriormente. Em um segundo momento, os profissionais
eram divididos em dois grupos menores para leitura critica e sintetizacdo do aprendizado
em formas diversas, como a construcao de cartazes, fanzines, mapas mentais, desenhos e
outros recursos. O texto selecionado para discussao nas oficinas foi elaborado por Merhy
e seus colaboradores (2019) e € intitulado: “Rede Basica, campo de for¢as e micropolitica:
implicagbes para a gestédo e cuidado em saude”.

Na etapa final, era proposto o compartiihamento dos saberes construidos com os
grupos menores com exposicdo da producdo que sintetizou os temas discutidos. Logo
apods era feito o momento de conducgéo final, com avaliagbes do processo formativo e
estabelecimento das datas das oficinas subsequentes. A descricdo das experiéncias e as
reflexdes que emergiram das oficinas de EPS estdo descritas e organizadas em quatro
eixos a saber: O trabalho - Oficina 1; As territorialidades - Oficina 2; Governo-de-si e governo
do outro - Oficina 3; e, Forgas-valores clinica-cuidado e o trabalho em equipe - Oficina 4.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA E REFLEXOES

Oficina 1 - O trabalho

Na primeira oficina introduzimos uma metodologia denominada “Varal das
Expectativas”, na qual os participantes deveriam escrever suas expectativas de aprendizado
para aquele momento. Foi apresentado aos participantes o plano de oficina com os objetivos
de aprendizado. Em seguida, iniciamos as discussoes introdutoérias através das seguintes
perguntas: “O que vocé entende como micropolitica?”; “O que seria para vocés uma rede
basica?”; e, “Como podemos diferenciar um trabalho vivo em sadde e o trabalho morto?”.

As discussdes iniciais foram potentes, os participantes relataram néo ter tido
experiéncias anteriores de EPS em que se discutiu micropolitica do trabalho. O entendimento
acerca da rede basica foi elaborado coletivamente de modo consistente. O processo de
trabalho das eCR permeia o compartilhamento do cuidado com diversos servigcos que
compdem ndo somente as Redes de Atencdo a Saude (RAS), como também as redes
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intersetoriais. ApoOs as discussoes, dividimos os participantes em dois grupos para a leitura
coletiva de partes do artigo que deu subsidio para todas oficinas. Em seguida, construimos
dois cartazes para a etapa de compartilhamento do conhecimento.

De um lado, os profissionais trouxeram uma compreenséo relevante sobre o trabalho
vivo em saude. Este, deve ser afetado pela singularidade dos encontros e na legitimidade
dos saberes, valores e desejos de cada usuario. O trabalho vivo € aquele que se da em
ato e deve ser mediado pelas tecnologias relacionais. O outro grupo compartilhou sobre o
trabalho morto, pontuando estratégias de controle e padroniza¢do do cuidado e reforcando
que o na rua as estratégias para garantir o cuidado séo outras, devem caminhar no sentido
de fortalecer o acesso da PSR as acgbes e servicos. Esta oficina inicial foi importante
para fortalecer os lagcos entre os participantes e dar o inicio a um processo profundo de
reflexdo do processo de trabalho no préprio servigo. Ao final, pudemos retornar ao Varal
das Expectativas para fazer uma avaliag@o qualitativa sobre a oficina.

Oficina 2 - As territorialidades

Na segunda oficina, iniciamos as atividades com uma sessdo de alongamento e
respiracao controlada. Construimos um mural com as expectativas para a oficina. O dialogo
deu inicio a partir das perguntas disparadoras que tratavam sobre o conceito de territério
e territorializagcdo em salde. Em principio, obtivemos feedback apenas do territério em
sua dimensao geografica e material: casas, ruas e dispositivos de saude. Ao longo da
conversa aprofundamos os multiplos conceitos de territério, que por ser vivo € construido
historicamente em diversos contextos e relagbes que envolvem pessoas, culturas, habitos
de vida, caracteristicas sociais, epidemiolégicas, econdmicas e demograficas diversas.
Avancamos também na conceituacdo e caracterizacdo do que seriam os territérios
existenciais onde se produz vida e cuidado independente das redes institucionais.

ApOs as discussoes iniciais, dividimos os participantes em dois grupos para leitura
coletiva de uma parte do artigo que subsidiou as discussées. Em sequéncia, foram
confeccionados dois fanzines que traziam a sintetizacdo do que foi lido e compartilhado.
Assim, refletimos as caracteristicas, potenciais e desafios presentes no territorio da
equipe, explorando as singularidades de cada regido atendida, segundo, principalmente,
as pessoas que vivem e passam por la.

Analisou-se, em sintese, a necessidade de garantir a participagdo dos usuarios mais
efetivamente na construgdo do processo de territorializagdo e a importancia da autoanélise
dos profissionais de satde para n@o constranger ou culpabilizar as pessoas pelos espacos
que vivem, bem como atermo-nos para ndo agir de modo a controlar comportamentos e
modos de vida. Esta oficina foi essencial para discutir as especificidades e singularidades
das vidas nos diferentes territorios de atuacao destes profissionais. Ao final, retomou-se o
mural das expectativas para avaliagcdo qualitativa da oficina.
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Oficina 3 - Governo-de-si e Governo-do-outro

Em nosso terceiro encontro, demos inicio a oficina apds um café da manha coletivo.
Intensificamos o dialogo sobre a governanca de todos os atores envolvidos no cuidado em
saude, no qual enfatizamos o governo dos profissionais de satde sobre si mesmos e sobre
0s usuarios, ao qual devemos ter cautela para ndo operar como agentes disciplinadores
de corpos, atitudes e comportamentos. Por isso, estar atento aos modos de dominagéao
revela-se fundamental para justamente caminhar no sentido oposto: o da construgcéo de
autonomia.

Ressaltamos, assim, o autogoverno dos usuarios quanto a administragcdo de
sua saude ao incorporar ou nao as recomendacdes terapéuticas e a pertinéncia de
enquanto profissionais de saude valorizarmos a autonomia dos usuéarios na tomada de
decisdes sobre os modos de operar a sua propria producao existencial. Problematizamos,
consequentemente, os saberes clinicos e as tecnologias de cuidados que implementamos.
Identificamos que salude se produz para além das redes institucionais e que os cuidados
junto a populagdo em situagdo de rua acontecem ainda nas chamadas “redes vivas
existenciais”.

Nesta oficina, os participantes também foram divididos em dois grupos para leitura
do texto proposto para aquela discussdo. Apoés leitura, ambos grupos confeccionaram
mapas mentais que sintetizaram os conhecimentos. Chamou a atencdo que os mapas
traziam estruturas triadicas (trabalhador-gestor-usuario) e setas que explicavam a interacéo
desses trés componentes. Apds a explicagéo dos elementos contidos nos fanzines, fizemos
uma avaliagdo qualitativa sobre a oficina mediante a sintetizagcdo da experiéncia em uma
palavra.

Oficina 4 - Clinica-Cuidado e Trabalho em equipe

Em nosso dltimo encontro e didlogos sobre o artigo de Merhy, discutimos duas
forcas-valores conjuntamente: a clinica-cuidado e o trabalho em equipe. A primeira trouxe
como foco a distingdo e agenciamentos entre a clinica e o cuidado. A forgca-valor clinica
€ agenciada pelo saber técnico hegemdnico em que o corpo é visto como uma maquina
biologica e de modo fragmentado. Os valores sé@o centrados nos saberes das profissoes e
0s usuarios sdo vistos como objetos da agéo dos profissionais. Em contrapartida, a forca-
valor cuidado é agenciada pelos diferentes saberes em que se valoriza o conhecimento
popular. O foco do cuidado é a subjetividade, singularidade e a individualidade dos sujeitos.
Os usuarios sao vistos como protagonistas da sua produgéo existencial. O valor dessa
forca € centrado na intensidade do viver e é agenciado pelas tecnologias leves de cuidado.

Paralelamente, discutimos sobre os agenciamentos do trabalho em equipe. Este
ndo deve ser visto como apenas uma reunido de profissionais num mesmo espaco para
executar tarefas, mas sim, como uma construgéo ativa que implica enfrentar as diferencas,
relacdes de poder e a construgdo de um comum (MERHY et al., 2019). Existe uma forca
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que mobiliza o encontro dos profissionais visando apenas as formalidades e esta possui
baixa poténcia para superar conflitos. Outra agencia o dialogo entre os nucleos de saber na
l6gica do matriciamento. Entender que no mundo do cuidado todos governam € fundamental
para reconhecer a necessidade da constru¢do compartilhada da dindmica do trabalho em
saude.

Logo, compreendemos que a tensdo produzida pela forga valor clinica e cuidado
produz efeitos diversos a depender do predominio de uma sobre a outra. De tal modo,
precisamos valorizar mais as praticas que produzem o cuidado mais integral em que as
tecnologias leves ganham predile¢cdo. Problematizar os nossos saberes & fundamental
para a melhoria das praticas em saude. Entendemos como necessario interrogar o que ja
€ instituido para que possamos implementar o novo. Em suma, a EPS tem nos permitido
dialogar, problematizar e transformar a praxis profissional.

DISCUSSOES

As acbes de EPS tém como objetivo ativar processos de transformacgao interna e
externa no cotidiano do trabalho das equipes. Elas impactam diretamente na producao
de novos sentidos no fazer salude, pois reconhecem praticas e saberes existentes e os
colocam em discussao (BRASIL, 2014). Tais praticas estimulam o planejamento, execugéo
e avaliagdo das agdes e servigos em salde que sao ofertados pelos profissionais, com vistas
a qualificacdo da atencdo e da gestdo em saude (BRASIL, 2018). Um dos pressupostos da
EPS é o reconhecimento do cotidiano do trabalho como lugar de invencgées, acolhimento
de desafios e substituicdo criativa de modelos por praticas cooperativas, colaborativas,
integradas e corajosas (BRASIL, 2014). Segundo Brasil (2018), a EPS é caracterizada
como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e
temas que possibilitam gerar reflexdo por meio da proposta do aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto
de aprendizagem individual, coletiva e institucional.

O trabalho em saude é construido com tecnologias materiais e imateriais. No ambito
das tecnologias materiais podem ser citadas as ferramentas e instrumentos que séao
usados de modos determinados, a exemplo o caderno de campo, as fichas do e-SUS e os
equipamentos de protecéo individual. Todas estas s&o consideradas tecnologias duras.
Além disso, também sao frequentes o uso das tecnologias imateriais: as leve-duras e as
leves. A primeira diz respeito aos saberes estruturados das profissdes da saude que por
vezes podem se apresentar de maneira dura e outras vezes leve. A segunda corresponde
a tudo que é utilizado para favorecer o encontro: “escuta, empatia, reconhecimento,
porosidade, conhecimentos produzidos a partir da experiéncia e agenciados pelo encontro,
entre outros” (MERHY et al., 2019). Todo esse aparato tecnoldgico instrumentaliza o
processo de trabalho das eCR que torna o cuidado prestado complexo e dinamico.
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O trabalho do CnaR acontece de modo itinerante, através das equipes que vao
ao encontro das pessoas em situagéo de rua nos territdérios onde elas vivem (ALVES et
al., 2021). Desenvolver processos clinicos e de cuidado na rua € mais do que estar no
territério, é se construir pelo territério da rua; a clinica no territério tem que ser também
uma clinica de rua. A preposicao “de” guarda entdo um triplo sentido para a relagédo entre
clinica e territorio: estar no territério; ser gerada pelo territério; e fazer do territério vetor
de cuidado (SOUZA; MACERATA, 2015). As ruas sao, entre tantos territorios existenciais,
um lugar onde as existéncias atuam e se produzem, como redes vivas (MERHY et al,,
2014). Estas redes sdo complexas e atravessam as vidas das PSR pois nelas o cuidado é
produzido de diversas formas.

Magalhaes (2018) afirma que no CnaR existem forcas de construgéo de autonomia
e empoderamento dos sujeitos e, ao mesmo tempo, forcas de controle e exclusdo, em
permanente embate. Essas forcas em constante tensdo constituem o campo micropolitico
do trabalho em saude dessas equipes. No ambito da forga-valor governo-de-si e do outro,
Merhy et al. (2019) colocam sobre a necessidade de compreender que nas relagbes entre
gestores, trabalhadores e usuarios, todos governam. Os gestores constroem e padronizam
linhas de cuidado e protocolos a serem implementados pelos trabalhadores, que por sua vez,
exercem o governo-de-si com um alto grau de autonomia, apesar dos designios da gestéao
e dos desejos dos usuarios (MERHY et al., 2019). Por outro lado, os usuarios exercem seu
autogoverno, implementando ou néao as terapéuticas prescritas. Nesse contexto, acdes
de EPS que colocam em questédo a identificagdo destas forcas que agenciam as relagbes
entre gestores, trabalhadores e usuarios sao proficuas para a transformacgao das praticas
em saude.

No éambito da atuagéo dos profissionais do CnaR destaca-se o trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar com reunibes de equipe para discussdo de casos
e temas (ALVES et al.,, 2021). Cardoso et al. (2018) afirmam que o trabalho das eCR
sdo organizados numa perspectiva de compartilhamento do cuidado para superar as
dificuldades encontradas no cuidado as PSR. Diante da complexidade do viver na rua, os
profissionais devem trabalhar na perspectiva da clinica ampliada justamente para superar a
fragmentacgao do cuidado. Merhy et al. (2019) afirmam que a for¢ca-valor trabalho em equipe
€ agenciada por elementos que levam a produgao de conflitos e burocratizagéo, no entanto,
existe uma necessidade para que esse agenciamento seja superado por outro que valoriza
o didlogo entre os nucleos de saberes e que trabalha numa perspectiva de matriciamento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A construc@o coletiva das oficinas permitiu gerar modificacdes e reflexdes nos
processos de trabalho diarios dos profissionais envolvidos, bem como favoreceu o exercicio

criativo para construgcéo de recursos educativos, a partir das vivéncias e materializacbes
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do conhecimento em recursos visuais. O aprendizado coletivo gerou bons frutos sobre o
entendimento de correla¢des de forcas existentes no &mbito do trabalho. Estas nédo precisam
ser anuladas e sim compreendidas e dialogadas de forma aberta. Apontamos sobre a
importancia do encontro e que neste, haja respeito e troca de saberes, sem sobreposi¢des
profissional e decisbes mais coletivizadas, em que sejam levadas em consideracdo as
forgas-valores que permeiam as rela¢des. Contribuiu também para reflexdes e mudancas
na compreensao de territorio, facilitando a percepcao mais aprofundada das caracteristicas
que o integram, perpassando pela dimens&o material e dando mais énfase aos individuos
que constroem sua dindmica. Percebe-se ainda os afetamentos produzidos nos modos de
operacionaliza¢ao do processo de territorializagéo na rua.

Refletir sobre o processo de trabalho no contexto do CnaR enriquece as possibilidades
da construcao de melhores praticas em saude. A EPS abre espacos para reflexdes e trocas
com vistas a melhoria da qualidade das acbes e servicos que séo disponibilizados aos
usuarios. Estar atento aos modos de dominacgao revela-se fundamental para justamente
caminhar no sentido oposto: o da construgdo de autonomia. Foi possivel também refletir
sobre as tecnologias de cuidado bem como sua implementagéo no cotidiano. Avaliamos
como necessario o desenvolvimento de oficinas de EPS para permitir a instauragéo de
processos reflexivos e criticos entre os trabalhadores do CnaR.
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