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RESUMO

O desenvolvimento dos processos educativos de forma regionalizada requer o
envolvimento das esferas de gestdo estadual, regional e municipal na perspectiva do
trabalho em rede. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que teve como objetivo analisar
estrategicamente a oferta regionalizada e o trabalho em rede como dispositivo para o
fortalecimento das acOes educativas promovidas pela ESPBA, tendo como foco a
composicdo da Rede de Educacdo na Salde. Foram realizadas nove entrevistas
semiestruturadas com técnicos de referéncia dos Nucleos Regionais de Salde da Bahia.
A andlise dos dados se deu através da técnica de andlise tematica, guiadas pelas
seguintes categorias: Democratizacdo do acesso e capilaridade; Interdependéncia;
Compartilhamento de experiéncias e colaboragdo; Respeito a diversidade;
Aprendizagem significativa e Comunicagdo. Os resultados encontrados sdo
apresentados no formato da Matriz SWOT. Constatou-se que a regionalizacdo das acoes
educativas possibilitou o diagndstico situacional dos territérios facilitando a
identificagdo de prioridades e necessidades dos trabalhadores da salde.

Palavras-chave: Regionalizacdo; Educacdo Permanente em Saude; Trabalho em Rede;
Escola de Saude Publica.



ABSTRACT

The development of educational processes in a regionalized manner requires the
involvement of the spheres of state, regional and municipal management in the
perspective of networking. This is a qualitative research, which aimed to strategically
analyze the regionalized offer and network work as a device for strengthening the
educational actions promoted by ESPBA, focusing on the composition of the Health
Education Network. Nine interviews were conducted semi-structured with reference
technicians from the Regional Health Centers of Bahia. Data analysis was carried out
through thematic analysis technique, guided by the following categories:
Democratization of access and capillarity; Interdependence; Sharing experiences and
collaboration; Respect for diversity; Meaningful learning and communication. The
results found are presented in the SWOT Matrix format. It was found that the
regionalization of educational actions enabled the situational diagnosis of the territories,
facilitating the identification of priorities and needs of health workers.

Keywords: Regionalization; Permanent Health Education; Networking; School of
Public Health.
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1 INTRODUCAO

A Escola de Saude Publica da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA), érgédo da
Superintendéncia de Recursos Humanos da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB), foi criada pelo decreto n® 19.001 de 02 de abril de 2019, integrando as
Escolas de Formacdo Técnica em Saude (EFTS) que ordenava o processo de formacao
do pessoal de nivel médio do e para o Sistema Unico de Saude (SUS) e a Escola
Estadual de Saude Publica (EESP), que atuava na qualificacdo do pessoal de nivel
universitario do SUS. Assim, a atual Escola de governo ESPBA, passou a desenvolver,
no ambito do SUS-BA, acles de educacdo na salde tanto para profissionais de nivel
médio como para profissionais de nivel universitario.

Atendendo ao artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, que preconiza que a
responsabilidade de ordenamento da formacéo de recursos humanos na area de saude €
do SUS, a Escola de governo denominada Escola de Saude Publica da Bahia Professor
Jorge Novis (ESPBA) vem, desde sua criacdo, desenvolvendo ac¢des educativas para 0s
profissionais de saude do SUS atendendo assim ao principio constitucional (BRASIL,
1988).

Com a missdo de assegurar a competéncia e 0 compromisso do trabalhador do
SUS-BA com as necessidades de salde da populacdo do Estado a ESPBA busca
incorporar a Educacdo Permanente ao cotidiano das acGes e servigos de salde, como
estratégia de ensino e aprendizagem, visando a valorizagdo do trabalho, do trabalhador e
das experiéncias pré-existentes possibilitando a integracdo educacdo-trabalho, a
articulacdo ensino-servi¢o-comunidade, a ampliacdo do acesso ao servico de qualidade
pelos usuérios, adotando como principio organizativo a estratégia de descentralizacdo e
regionalizacdo dos processos educativos e considerando as necessidade do territdrio
(BRASIL, 2009).

A ESPBA desenvolve a gestdo de seus cursos de duas formas: a centralizada,
que refere-se as turmas que acontecem na sede da escola, com gestdo dos técnicos
lotados na escola e a forma descentralizada, onde a gestdo das acGes educativas é
desenvolvida pelos coordenadores municipais dos 417 municipios do Estado,
respeitando as necessidades locais, as caracteristicas e diversidade de cada regido de

salide da Bahia.
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Esse modelo de gestdo descentralizada desenvolvido pela ESPBA foi herdado da
antiga EFTS, escola essa que teve desde sua criacdo a descentralizagdo como método de
trabalho. Para viabilizar a realizacdo de cursos nessa modalidade de gestdo, foram
necessarios a cooperacdo técnica do Estado com os municipios e 0 acompanhamento
técnico pedagogico pela equipe de supervisoras/apoiadoras da escola com o intuito de
alinhar o processo pedagdgico com os objetivos e diretrizes da escola, oportunizando o
aprimoramento dos fluxos e maior integracao interinstitucional (BARBOSA, 2010).

Nessa perspectiva, no transcorrer dos processos formativos realizados pela
escola, foi se percebendo a necessidade do agir regionalmente, de realizar o
planejamento das a¢des educativas em parceria com os Nucleos Regionais de Saude
(NRS), buscando conhecer a realidade do territdrio, a consolidagdo dos vinculos e a
sustentabilidade, sem subordinacdo de nenhuma das partes, fortalecendo assim, ndo so
as acOes da escola, mas também dos NRS.

O desenvolvimento dos processos educativos de forma regionalizada requer o
envolvimento das esferas de gestéo estadual, regional e municipal, a fim de acompanhar
a operacionalizacdo das turmas descentralizadas, na perspectiva de garantir o
acompanhamento técnico pedagdgico dos cursos desenvolvidos.

Paim (2009), diz que a regionalizacdo representa um dos principios normativos
do SUS, sendo assim:

Representa a articulacdo entre os gestores estaduais € municipais na
implementacdo de politicas, acdes e servigos de saude qualificados e
descentralizados, garantindo acesso, integralidade e resolutividade na
atencdo a salde da populagdo. Significa organizar os servicos de
saude em cada regido para que a populacdo tenha acesso a todos 0s
tipos de atendimento (PAIM, 2009, p. 48).

Nesse sentido, com o intuito de melhor atender as demandas dos territorios, e a
operacionalizacdo  das acbes educativas que acontecem de forma
descentralizada/regionalizada, a ESPBA percebeu a necessidade de criar uma rede
colaborativa de comunicacdo e articulacdo, envolvendo os técnicos responsaveis de
cada area de atuacdo das Bases Regionais de Saude (BRS), em busca de transformar
esforcos isolados em movimentos articulados de colaboracdo e ajuda muatua (REIS;
TONHA; PADOANI, 2004).

Para Mendes (2019), as redes sdo um sistema que busca estabelecer padrdes
estaveis de interrelacdo formal, oportunizando a seus membros autonomia,

compartilhamento de objetivos comuns e troca de experiéncias e conhecimentos.
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Nesse sentido, a ESPBA criou a Rede de Educagdo na Satude com o objetivo de
estabelecer uma rede de aprendizagem compartilhada entre os profissionais que atuam
nos processos formativos da ESPBA e os trabalhadores das Regionais de Salde do
Estado, com base no referencial da Educacao Interprofissional e o desenvolvimento de
competéncias colaborativas para o trabalho em equipe (BAHIA, 2019).

Na condicdo de coordenadora de Planejamento e Regionalizacdo, tenho como
atribuicio o planejamento, execucdo e avaliagdo das atividades técnicas,
administrativas, politicas e pedagogicas da ESPBA de forma regionalizada, articulando
com os Nucleos Regionais de Salde e municipios, sendo assim, fui uma das
idealizadoras da criacdo da Rede de Educacdo na Salde e atuo desde a implementacao
até a execucdo dos cursos descentralizados/regionalizados, dessa forma posso dizer que
mesmo com a rede ja constituida ha mais de 1 ano, ainda ha a necessidade de fortalecer
essa modalidade de trabalho.

O presente estudo justifica-se visto que o estabelecimento e fortalecimento da
rede faz-se necessario ndo sO para garantir uma atencdo integral a salde como
recomenda a constituicdo, mas também para estabelecer interconexdao e
compartilhamento de saberes, democratizando 0 acesso a processos educativos,
favorecendo e contribuindo para a qualificacdo e formacdo de sujeitos criticos, ativos,
consequentemente mudando as praticas e melhorando a qualidade da atencéo a salde.

Além da relevancia operacional do estudo, vale destacar que a tematica ainda é
pouco abordada na literatura cientifica. Em consulta preliminar a Biblioteca Virtual de
Salde e a base de dados bibliograficos Scielo, evidenciou-se uma lacuna importante,
pois ndo foi encontrado grande nimero de estudos que abordassem o trabalho em rede
voltado para execucdo de acdes educativas desenvolvidas de forma descentralizada.

Vale ressaltar ainda, que este estudo identifica as estratégias possiveis para
fortalecer a Rede de Educacdo na Saude, assim como as acbes educativas que
acontecem de forma regionalizada, rompendo com a centralizacdo dos processos,
promovendo autonomia dos sujeitos envolvidos, contribuindo com a capilarizacdo das
acOes educativas, com a capacidade de gestdo e producdo de cursos e outras

modalidades educativas, ndo s6 a nivel central, mas em todo o territério baiano.
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1.1 Revisao de literatura

Para revisdo de literatura foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual de Salude
(BVS), com os descritores de saude (DECS): Regionalizacdo, Rede e A¢des Educativas
em Salde, no intuito de verificar producdes cientificas pertinentes ao tema em estudo.

No primeiro momento foi realizada uma busca nos periédicos em portugués nos
altimos 10 anos, utilizando os descritores: Regionalizacdo e Rede, com o indicador
booleano and, onde foram encontrados 95 producdes na biblioteca virtual Scielo, sendo
que 32 foram descartados por aparecer repetidamente, 20 por estar em outro idioma
(inglés), totalizando 52 artigos para analise.

Para chegar a esse numero foi utilizada a ferramenta Excel, onde foram
registrados todos os artigos, organizando-os em ordem alfabética para facilitar a
visualizagdo das repeticdes e posteriormente foi realizada a exclusdo quantitativa destes.

Foi possivel observar que a maioria das produgdes encontradas relacionadas a
regionalizacdo e redes, estd voltada a organizacdo da assisténcia a saude, mais
especificamente as redes de atencdo a saude, distanciando-se assim do tema deste
estudo. Dessa forma, foi selecionado o quantitativo de 06 artigos que mais se
aproximaram desta pesquisa, compondo assim a revisdo de literatura inicial para este
estudo.

Em um segundo momento foi iniciada a busca nos periodicos relacionando
Ac0Oes Educativas em Saude e Rede, também na base de dados da Scielo, onde foram
encontradas 63 publicacdes. Nessa busca foram utilizados alguns filtros como: idioma e
ano de publicacdo (ultimos 10 anos), em seguida, os titulos foram categorizados em
uma planilha, a fim de realizar a exclusdo de titulos iguais. Ao final, apos exclusdo dos
titulos repetidos e em inglés, chegou-se ao quantitativo de 27 publicacfes para analise,
sendo que destas, apenas 08 artigos se aproximam do objeto de pesquisa em estudo.

Observa-se nessa revisao de literatura que os autores dos titulos selecionados
coadunam com o conceito de regionalizacdo da satde como uma delimitacdo de espaco
geografico, como estratégia de induzir mudancas nas politicas publicas de saude,
trabalhando com a realidade local, fortalecendo assim a rede de agdes e servicos de
salde do territorio.

Foi possivel perceber a relevancia que foi dada a regionalizacdo na saide como

um dos mais importantes principios organizativos do SUS, pois acredita-se que através
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da regionalizacdo é possivel viabilizar a igualdade, equidade e universalidade a salde,
por meio da conformacao de redes de servicos.

Albuquerque e Viana (2013, p. 29) reforcam que “a conformagao de regides e
redes de saude se tornaram estratégias politicas para lidar com a dimensdo territorial da
universalizagdo da saude e induzir mudancas na politica, no planejamento e gestdo do
SUS”. Nessa perspectiva, € possivel dizer que a regionalizagdo possibilita o
compartilhamento de responsabilidades entre as autoridades nas diversas esferas
governamentais.

Com a gestdo regionalizada € possivel realizar o planejamento territorial, através
das necessidades locais, tendo como objetivo a reducdo das desigualdades, o
compartilhamento de recursos, oportunizando assim, 0 acesso a acdes e servigos de
salde a populacéo.

Dessa forma Fernandes (2016, p.1312) ratifica a importancia da diretriz do SUS,
quando diz que:

Enquanto diretriz do SUS, a Regionalizagdo surge como expressao de
compartilhamento solidario de responsabilidades das autoridades da
administracdo publica e especificamente sanitarias no intuito de
reducdo das histéricas e cronicas desigualdades que assolam o pais
desde seus primoérdios e de garantia e promocdo de equidade social
(FERNANDES, 2016, p. 1312).

No que tange as redes de atencdo a salde os autores a trazem como estratégia
para acontecer a regionalizacdo, pois através da atuacdo em rede é possivel construir
vinculos, elos, que possibilitam a capilaridade das acdes e servigos de salde,
consequentemente o compartilhamento de saberes especificos e comuns entre diferentes
sujeitos de diferentes lugares e realidades, potencializando a resolutividade e a
qualificacdo da atencdo a saude.

Dentre os artigos selecionados destaca-se Souza e Costa (2019, p.124) que
reforcam a importancia do trabalho em rede quando afirmam que as “articulagdes e
trocas entre os integrantes da Rede contribuem tanto para a apropriacdo de novos
conhecimentos quanto para a proposicdo de inovacGes do campo de formagdo, com
vistas ao fortalecimento do SUS”.

Esse agir colaborativo, integrado e de compartilhamento de saberes da atuacdo
em rede, possibilita aos membros desta a oportunidade de agir antecipadamente aos
problemas do seu territério, promovendo assim, um espaco favoravel para inovacoes

capazes de superar os desafios do SUS e consequentemente o fortalecer.
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Souza e Costa (2019, p. 119) apontam ainda o potencial que as redes possuem
para construir “sujeitos desejantes e aptos a transformar a realidade” visto que esta
estratégia possibilita a construgdo coletiva e enfrentamento dos problemas especificos
de um determinado territério. Esse agir regionalmente é uma estratégia potente para
desenvolver iniciativas inovadoras para a consolidagdo do SUS.

No que se refere aos achados sobre a¢Ges educativas em saude, para Silva et al.
(2016), a educacdo em saude € uma das ferramentas mais efetivas de qualificagdo dos
trabalhadores e para o aperfeicoamento da capacidade de gestdo, repercutindo na
melhoria da atencdo a salde das pessoas (SILVA et al., 2016).

Para Mallmann et al. (2014), “a educacdo em saude é entendida como prética
para a transformacdo dos modos de vida dos individuos e da coletividade e,
consequentemente, promove a qualidade de vida e saude” (MALLMANN, et al., 2014,
p. 1764).

Outros pressupostos encontrados na literatura sobre a¢des de educacao na saude,
é que estas devem estar alicercadas na integracdo ensino-servico, relacionando a teoria e
pratica, possibilitando a “vivéncia no mundo do trabalho, com seus distintos cenarios de
praticas, ricos em experiéncias de aprendizagem” (VENDRUSCOLO et al., p. 1016).

O processo de articulacdo ensino-servico na formacédo dos profissionais de satde
promove a pratica de formatos pedagdgicos que possibilitam ao educando experimentar
as varias formas de cuidar, no movimento do processo de trabalho nas unidades de
saude, com a oportunidade de apreender a ‘“complexidade do cuidar de forma
interprofissional e interdisciplinar” (ABRAHAO et al., 2017, p. 38).

A interprofissionalidade, a interdisciplinaridade e a qualificacdo dos
trabalhadores devem atuar paralelamente na formacéo de trabalhadores e profissionais
de satde, com foco na abordagem integral do processo salde-doenca, na valorizacédo do
ensino-servico-comunidade, oportunizando o compartilhamento de conhecimentos
comuns, especificos, complementares e colaborativos da equipe e a integracao entre as
mais diversas categorias, coadunando com a atuacdao em rede.

Cardoso et al. (2016, p. 1494) trazem alguns desafios que a formacdo no
trabalho vem enfrentando. Para os autores, a desvalorizacdo e a falta de compreenséo
dos docentes acerca dos principios pedagdgicos que norteiam as praticas de educagdo na
salde, assim como a precarizacdo dos vinculos de trabalho vem ocasionando em

“praticas pedagogicas transmissivas”, que ndo consideram a realidade e contexto local.
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Os desafios enfrentados pela educacdo em salde sdo justificados na atual
conjuntura, por uma imensa rotatividade dos profissionais de salde, o que leva a
descontinuidade das a¢Oes implementadas por estes profissionais.

Diante do exposto, fica evidente a relevancia social e académica do presente
estudo, visto que foram identificadas poucas publicacdes relacionadas ao tema que sera
abordado neste projeto.

2 PERGUNTA DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Levando-se em consideracdo que atualmente a ESPBA utiliza a Rede de
Educacdo na Salude para operacionalizar e desenvolver seus cursos em todo territorio
baiano, territério esse de grande extensdo e diversidade, o presente estudo busca
responder a seguinte questdo: de que forma a Rede de Educagdo na Saude, vem
contribuindo para o fortalecimento das acdes educativas promovidas pela Escola de
Salde Publica da Bahia (ESPBA), na perspectiva do trabalho em rede?

2.1 Objetivo Geral

Analisar estrategicamente a oferta regionalizada e o trabalho em rede como
dispositivo para o fortalecimento das a¢fes educativas promovidas pela ESPBA, tendo

como foco a composicdo da Rede de Educacao na Saude.

2.2 Objetivos Especificos

v’ Descrever o processo de regionalizacdo das acOes educativas promovidas
pela ESPBA;

v' ldentificar, no ambito da Rede de Educacédo na Saude, as necessidades,
potencialidades e desafios do trabalho em rede;

v' ldentificar diretrizes que contribuam para o fortalecimento da Rede de

Educacdo na Saude, no Estado da Bahia.

19



3 QUADRO TEORICO

3.1 Regionalizacao no contexto da Educacao na Saude

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica da Saude de 1990
estabelecem a descentralizagdo e a regionalizagdo como principios e diretrizes
norteadores do Sistema Unico de Saude-SUS. Este sistema integra uma rede
regionalizada e hierarquizada, respeitando o0s niveis de complexidade da
assisténcia a saude (LIMA et al., 2011).

Disciplinada pelas Normas Operacionais Basicas (NOB), a
descentralizacdo redefine responsabilidades entre os trés entes federativos,
reforcando a importancia destes na conducdo da politica de saude, promovendo a
democratizagcdo, melhorando a eficiéncia, respeitando o desenho federativo e a
diversidade territorial, atendendo assim, aos interesses regionais (LIMA et al.,
2011).

Para fins deste estudo, entende-se que o conceito de regionalizagdo foi
sendo ressignificando a medida que as reflexdes sobre a integralidade do cuidado
foi avancando no contexto do SUS.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude 02 (NOAS) traz o conceito
de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de saude, que
deve contemplar uma logica de planejamento integrado respeitando os limites de
um espaco geografico com o intuito de facilitar a identificacdo das prioridades de
intervencdo e de conformacdo do sistema de salde, garantindo aos usuarios os
preceitos constitucionais da universalidade e da integralidade da atencédo, visando
a otimizacdo de recursos (BRASIL, 2002).

Como citado por Schweickardt et al. (2015, p. 101), Nascimento (2007, p.
2003), diz que a regionalizagdo, requer um novo “modo de pensar e um modo de agir
regionalmente”. Para isso, ela exige esforco politico e envolvimento dos atores de
diferentes setores, de modo que se estabeleca um ‘“ambiente regional vivo” com
capacidade de perceber as necessidades e singularidades do territério, potencializando a
organizacdo regionalizada de espacos de cuidado a saude das pessoas
SCHWEICKARDT et al., 2015, p. 101).
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Schweickardt et al. (2015, p. 90) destacam ainda 0s objetivos da regionalizagéo:
“expandir 0 acesso as agoes e servicos de salde (universalidade e equidade); atender as
necessidades locorregionais (integralidade); ampliar a participagdo social e melhorar a
eficiéncia na gestao de recursos”.

Nessa perspectiva é possivel entender que a regionalizacdo da satde, possibilita
a articulacdo entre os demais principios organizativos do SUS, pois seus objetivos
finalisticos estdo diretamente relacionados ao alcance e efetividade das agdes e servicos
de salde, oportunizando a toda populacdo um atendimento a salde integral, universal e
equanime.

A regionalizacdo como principio do SUS possui alguns desafios que precisam
ser superados para que de fato seja efetivada e possa favorecer a criacdo de sistemas
regionalizados com base em territorios autbnomos. Vale ressaltar, a importancia da
regionalizacdo para a colaboracdo entre os entes federados e para a integracdo das
Redes, garantindo os principios constitucionais da universalidade e da integralidade da
atencdo a satude (MENICUCCI, 2019).

Outro desafio a ser enfrentado para a consolidacdo da regionalizagdo é a
necessidade de ampliar a participacdo ativa dos atores em processos pedagogicos e de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) que tenham como foco a gestdo regionalizada do
sistema de saude (SCHWEICKARDT et al., 2015).

Ferla et al. (2009) dizem que a regionalizagdo possui uma gestdo
descentralizada, produzindo capacidades institucionais, tendo a educacdo permanente
em salide como mola precursora para esse processo.

Ferla et al. (2009) dizem ainda que:

A interface da regionalizacdo com a educacdo permanente tem duplo
fluxo: ensinar e aprender como disposi¢do/abertura da gestdo ao
cotidiano do sistema locorregional e gerir o cotidiano dos sistemas
locorregionais como oportunidade de ensino-aprendizagem da
regionalizacdo (FERLA et al., 2009, p. 14).

Para que a regionalizacdo na salde seja consolidada é preciso fortalecer as
articulacdes politicas e a corresponsabilizacdo entre as trés esferas de governo no intuito
de desenvolver politicas puablicas eficientes e capazes de mudar ou mitigar as
desigualdades territoriais, respeitando a diversidade dos territorios. Outro fator
importante que precisa ser considerado para a regionalizacdo na salde é a atuacdo em

rede integrada onde a cooperacao e a participacdo solidaria entre gestores, instituicbes
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de ensino e comunidade possam contribuir de forma efetiva na resolutividade dos

problemas de saude local.

3.2 Acles Educativas na Saude

A educacdo é um fendmeno social relacionada ao contexto politico, econémico,
cientifico e cultural de uma determinada sociedade. O ato de educar é um processo
constante na historia de todas as sociedades (DIAS; PINTO, 2019).

No ambito da educacdo profissional dos trabalhadores da salde, torna-se
necessario um aprimoramento de métodos educativos a fim de atingir com eficécia a
equipe multiprofissional, promovendo o desenvolvimento do processo de trabalho e a
participacdo dos trabalhadores da area da saude (SARDINHA et al., 2013).

Nesse sentido, em 2004 foi publicada a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, que cria a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), que tem como objetivo reunir em um unico escopo todas as iniciativas de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para o Sistema Unico de Saude”. A
PNEPS pretende fomentar que uma ‘“adequada gestdo do trabalho necessita do
crescimento e da satisfagdo intelectual dos trabalhadores junto com o seu fazer”
(SCHWEICKARDT et al., 2015, p. 68).

Os debates acerca da educacdo e desenvolvimento de profissionais da salde
possibilitaram cotejar os modelos das denominadas Educacdo Continuada (EC) e
Educacdo Permanente (EP), conceitos estes que embora paregcam semelhantes, possuem
especificidades ao processo ensino-aprendizagem (SARDINHA et al., 2013). Dessa
forma, se faz necessario conceituar Educacdo Continuada e Educacdo Permanente em
Saude, pontuando as principais diferencas destas praticas educativas voltadas para
educacdo profissional em salde.

Entende-se por Educacdo Continuada, a pratica de capacitacdo, centrada na
transmissdo de conhecimento, onde se tem os conteudos atualizados e por disciplinas,
que ndo dialogam necessariamente com a realidade dos servicos de salde, distanciando
assim, a pratica e o saber (BRASIL, 2009).

De acordo com a Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude, “a
Educacdo Permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de

transformar as praticas profissionais” (BRASIL, 2019, p. 20).
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A educagdo permanente em salde pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacgdes. Ela é feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragéo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém [...]. Os processos de educacdo permanente em
salde tém como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizagéo do trabalho (BRASIL, 2009, p. 20).

Como apontam os conceitos de EC e EPS, apesar de ambas estarem voltadas a
qualificacdo dos profissionais de saude, é possivel identificar através dos conceitos que
a EC é desenvolvida para o treinamento dos profissionais de salde no intuito
aperfeicoar tecnicamente ferramentas para o desenvolvimento do processo de trabalho.
No que se refere a EPS, esta possibilita aos profissionais de salde problematizar sua
realidade de trabalho através da reflexéo critica e transformagéo das praticas.

Ferla et al., (2009, p. 14) dizem que,

afirmar o conceito de educacdo permanente em salde como
dispositivo para a regionalizacdo significa registrar a escolha por
desenvolver um processo de aprendizagem que se materialize
prioritariamente no cotidiano das pessoas e de estruturagdo do
trabalho, tendo como base os problemas e potencialidades do dia a
dia, o compromisso ético e politico com a constru¢cdo de novas
possibilidades para esse cotidiano e objetivando a construcdo de
novidades que facam sentido para os atores envolvidos e para o
cenario em que estdo inseridos (FERLA et al., 2009, p. 14).

Dessa forma é possivel dizer que a ldgica da educacdo permanente é
descentralizada, ascendente, multiprofissional e transdisciplinar. A EPS proporciona a
democratizacdo dos espacos de saude, favorecendo a construcdo coletiva para
enfrentamento dos problemas especificos de um determinado local/territério rompendo
a verticalizacdo dos saberes e das praticas, dialogando com a regionalizacéo e o trabalho
em rede (SOUZA; COSTA, 2019).

3.3 Rede de Educacéo na Saude

A ideia de redes de educacdo na saude transcende a composicdo de arranjos
poliarquicos burocraticos. Sendo assim é possivel dizer que as redes constituem um
sistema que busca padrbes de inter-relacfes estaveis, e de troca e canais de difusdo de
conhecimento, possibilitando a criacdo de vinculos duradouros (MENDES, 2009;
PODOLNY; PAGE, 1998). Nesse sentido, Rovere (2004) argumenta que a proposta do
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trabalho em rede é contra hegemonica e se opBe a organizacdo hierdrquico-burocrética e
fragmentada, tendo como conceitos e valores a democracia direta; o respeito a
diversidade e a diferenca; a aceitacdo do outro; a solidariedade; a construgdo de
consensos; objetivos socialmente valorizados e o exercicio rotativo das liderancas.

Para Agranoff e Lindsay apud Mendes (2009), a eficiéncia da gestdo das redes é
decorrente do trabalho rotineiro de construcéo de consensos, negociacdes, equilibrio nas
decisdes politicas e administrativas e por fim, avaliacdo e monitoramento dos processos.
Sendo assim, é possivel dizer que os pontos elencados pelos autores demonstram a
dindmica do trabalho em rede, e a forma harmoniosa que devem ser tocados o0s
processos, utilizando da valorizagdo dos sujeitos que compdem essa rede, e
consequentemente fazendo-os se sentirem parte do todo.

Para Franco (2006, p. 04) o trabalho em rede caracteriza-se por permanentes
“fluxos operativos, politicos, comunicacionais e simbolicos” que, consubstanciados em
rede, atribuem aos trabalhadores a ideia de pertencimento entre eles e entre 0s
trabalhadores com as equipes de saude, assim como a uma rede maior que opera por
meio de fluxos conectivos com demais equipes e com 0S usuarios.

Mendes (2010), ao justificar a necessidade de criacdo de redes, aponta que a
atencdo a saude tem se desenvolvido de forma fragmentada com pontos de atendimento
que ndo se articulam ou dialogam entre si, no que se refere aos processos educativos,
em geral, sdo desenvolvidos de forma centralizada em grandes centros ou municipios de
médio porte, dificultando o acesso a estes processos pelos profissionais ou trabalhadores
gue atuam em pequenos municipios e até mesmo em zona rural.

Para discutir a perspectiva de rede em processos de formacéo e educacdo em
salde podemos tomar como referéncia Mendes (2010) e Marteleto (2001) e dizer que as
redes sdo organizacdes poliarquicas que envolvem um conjunto de acfes ou Servigos
vinculados entre si por interesses ou objetivos comuns e por determinada acdo
cooperativa e interdependente que, por sua vez, envolvem um conjunto de participantes
unidos por ideais em torno de compartilhamento de saberes, valores e interesses
comuns.

Para Mendes (2009, p. 148), as redes necessitam de uma estrutura operacional
para que 0s processos desenvolvidos sejam fluidos e frutiferos. Essa estrutura €
constituida pelos nos da rede e pelas ligacBes existentes entre os diferentes nos,
oportunizando assim, a comunica¢do. Com relacdo as redes de atencdo a saude o “nd

intercambiador que se coordenam os fluxos e contrafluxos é a Atencdo Primaria a Saude
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- APS”. No caso da Rede de Educacdo na Saude, para o presente estudo, tomaremos
como né intercambiador a Escola de Saude Publica da Bahia, pois é esta que tem como
atribuicdo o ordenamento da formacéo de recursos humanos na area de saude previsto
na Constituicdo Federal de 88, sendo assim € ela quem desenvolve funcdes estratégicas
para a capilarizacdo da EPS no Estado da Bahia.

Importante ressaltar que no trabalho em rede ndo ha hierarquia e, sim,
valorizacdo dos elos e relagdes. A coordenacdo dos processos é realizada por meio da
colaboragcdo entre gestores interdependentes em processos de negociacdo e tomada
decisdo coletiva (MENDES, 2019; MARTELETO, 2001).

Segundo Rovere (2012) para o gerenciamento e manutencdo das redes faz-se
necessario a criacdo de vinculo que pode ser potencializado a partir do uso de
dispositivos, tais como: oportunizar encontros e contatos frequentes, lideranca rotativa,
planejamento estratégico e participativo, mediacdo, dentre outros. Tais dispositivos
possibilitam a interacdo e o sentimento de pertenca e consequentemente aumentam o
vinculo e a coes&o entre 0s membros.

Outra necessidade do trabalho em rede é o uso das tecnologias de informacéo e
comunicacdo. O uso dessas tecnologias possibilita a organizacdo das informacoes
circulantes, fazendo com que alcance todos os pontos da rede (MENDES, 2019).

Para Klinj apud Mendes (2019, p. 248) as principais caracteristicas do trabalho
em rede sdo: colaboracdo, confianga, reciprocidade, “a dependéncia, a variedade de
atores, as metas e relagdes”. A variedade de atores proporciona a diversidade, unindo
ideias e recursos em torno de valores e interesses compartilhados, favorecendo o
alcance das metas e capilarizacdo da rede, resultando assim em um padrao de relagdes,
por outro lado, o envolvimento de numerosos atores podem dificultar a gestdo dos
processos em rede, uma vez que o grande nimero de opinides podem causar morosidade
na formacdo de consensos, dificultar a prestacdo de contas, e o0 controle e coordenacao
das interdependéncias (MARTELETO, 2001; MENDES, 2009).

Por fim, é possivel dizer que a estratégia de trabalho em rede é o alicerce
fundamental para a execucdo de acdes de educacdo na salde, visto que a rede
proporciona a circulacdo de informacgdes, compartilhamento de saberes, vivéncias e
experiéncias locais, dialogando com a realidade e necessidade do territdrio, objetivando

a mudanca das praticas e a melhoria da atencdo a salde prestada a populacéo.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentadas as técnicas e 0s métodos utilizados para a
realizacdo da pesquisa desenvolvida. Além disso, ele abordara: o tipo, o cenario do
estudo e os participantes da pesquisa; 0s instrumentos e 0s procedimentos de coleta de

dados, bem como as estratégias para a analise das informacdes.

4.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo com abordagem
qualitativa, com fins descritivos, que visa analisar o processo de regionalizacdo das
acOes educativas promovidas pela ESPBA, buscando estratégias para fortalecimento
da oferta regionalizada e do trabalho em rede.

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa € um metodo teorico que trabalha
com o estudo da historia, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, das
percepcOes e das opiniGes, conduzindo a resultados importantes sobre a realidade
social, possibilitando a criacdo de novos conceitos e categorias.

Nesse sentido, para a obtencdo dos objetivos propostos foi realizada uma
pesquisa documental a fim de analisar e descrever os processos de regionalizacdo das
acOes educativas promovidas pela ESPBA e uma pesquisa de campo, com entrevistas
semiestruturadas, para coleta de dados que possibilitou a anélise da situacdo atual e a
construcdo de critérios para fortalecimento da oferta regionalizada e do trabalho em
rede, com base nas vivéncias e opinides dos membros da rede de educacdo na saude.

As entrevistas foram realizadas remotamente, devido ao cenario atual de
isolamento social decorrente da pandemia da COVID-19, que o Brasil e 0 mundo
vivem. Importante ressaltar que ndo houve prejuizos na realizacdo das entrevistas de
forma remota, ao contrario, a modalidade utilizada para pesquisa de campo otimizou
tempo, e oportunizou maior flexibilidade dos entrevistados para agendamento do
encontro virtual.

No momento da entrevista foi utilizado um roteiro de entrevista (Apéndice 1)
para que a pesquisadora pudesse conduzir a conversa, permitindo padronizar as

perguntas para todos os entrevistados, facilitando assim, a sistematizacdo dos dados.
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4.2 Cenario do estudo

A Secretaria Estadual de Salde da Bahia (SESAB) assumiu a responsabilidade

de coordenar a elaboracéo do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), em consonancia

com a resolucdo N° 275 da Comissdo Intergestora Bipartite (CIB), considerando o

decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, realizou a delimitacdo de espacos territoriais,

0 que implicou no estabelecimento de um novo modelo organizacional do Sistema

Estadual de Saude.

O processo da regionalizagcdo do SUS-BA finalizou com um desenho definido
por 09 Ndcleos Regionais de Saude (NRS) e 28 Bases Regionais de Saude (BRS), a

saber:

Tabela 1 - Distribuicdo das Bases Regionais de Satde por Nucleo Regional de Saude

Regido

NRS

BRS

Leste

Salvador

Salvador

Camagari

Cruz das Almas

Santo Antonio de Jesus

Centro Leste

Feira de Santana

Feira de Santana

Itaberaba

Serrinha

Seabra

Nordeste

Alagoinhas

Alagoinhas

Ribeira do Pombal

Sul

Ilhéus

Ilhéus

Valenga

Itabuna

Jequié

Extremo Sul

Teixeira de Freitas

Teixeira de Freitas

Porto Seguro

Norte

Juazeiro

Juazeiro

Paulo Afonso

Senhor do Bonfim

Centro Norte

Jacobina

Jacobina

Irecé

Vitoria da Conquista

Sudoeste Vitéria da Conquista ltapetinga
Brumado

Guanambi

Barreiras

Oeste Barreiras Ibotirama

Santa Maria da Vitoria

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado da Bahia— PDR, 2008.
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Dessa forma, o cenario de estudo foi constituido pelos 09 NRS, considerando
que estes aglutinam todas as 28 BRS do Estado da Bahia, representando assim, todo
territério baiano.

Os NRS sdo oOrgdos da SESAB, que tem por finalidade atender a
descentralizacdo de responsabilidades administrativas e atividades de gestdo junto aos
municipios, desenvolvendo acBes de cooperacdo técnica, monitoramento e avaliaco.
Fazem parte das equipes dos NRS, técnicos com formacdo nas diversas areas da salde,
como enfermeiros, médicos, farmacéuticos, odont6logos, assistentes sociais, muitos
com especializacdo em saude publica.

As acgdes desenvolvidas pelas equipes técnicas dos NRS sdo organizadas por
areas de atuacdo, como: Gestdo, Atencdo Bésica, Vigilancias Sanitaria e Ambiental,
Salde do Trabalhador, Vigilancia Epidemioldgica e Assisténcia Farmacéutica,
Educacdo Permanente em Saude, estando cada técnico como referéncia de uma ou mais

areas de atuacéo.

4.3 Participantes do estudo

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 1 (um) técnico de referéncia
de cada regional de Saude do Estado da Bahia, que atuam como referéncias ou da
Atencdo Basica ou na vigilancia e/ou na educacdo permanente nos Nucleos Regionais
de Saude e facam parte da Rede de Educacdo na Saude, totalizando o niUmero de nove
informantes-chave.

As referéncias foram selecionadas seguindo dois critérios:

1) Ter experiéncia nos processos formativos descentralizados da escola por no
minimo 5 anos;

2) Ter participado da Oficina pedagdgica para criacdo da Rede de Educacdo na
saude.

A inclusdo desses critérios para selecdo dos entrevistados visou auxiliar na
selecdo dessas referéncias a fim de obter informantes chaves para se tornar possivel a
obtencdo de informacdes relevantes.

Barbieri apud Bauer e Gaskell (2008) diz que a finalidade real da pesquisa
qualitativa ndo é contar opinides ou pessoas, mas ao contrario, explorar o espectro de

opinides, as diferentes representacbes sobre o assunto em questdo. Sendo assim, a
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escolha desses sujeitos justificou-se, pois sdo referenciais nas agdes educativas nos
municipios e ter a representacdo destes atores dos 9 NRS do Estado, possibilitou uma
diversidade, trocas de experiéncias e variedade de pontos de vista no tema em questéo,
objetivando empiricamente as multiplas dimensdes do objeto de estudo (MINAYO,
2010).

4.4 Procedimentos, métodos e técnicas para a producdo de dados

Na pesquisa qualitativa € comum se utilizar mais de um instrumento de coleta de
dados, no estudo em questdo foram utilizadas as pesquisas bibliogréfica e documental,
além de entrevistas semiestruturadas, buscando relacionar o referencial tedrico a
realidade empirica (MINAYO 2010).

O objeto do estudo faz parte das atividades laborais da pesquisadora e 0 campo
onde estdo localizados os participantes que foram entrevistados € de acesso frequente,
dadas as articulacGes regionais rotineiramente realizadas, facilitando assim o acesso as
referéncias regionais.

A pesquisa bibliografica iniciou na etapa de planejamento do estudo, e teve
como objetivo buscar informacgdes sobre as potencialidades do trabalho em rede e as
possiveis contribuicdes da descentralizagdo e a regionalizacdo da saude para o
fortalecimento das acGes educativas desenvolvidas por uma escola de governo (ESPBA)
que atua na qualificacdo dos trabalhadores da salde no e para o SUS.

Este levantamento bibliografico possibilitou a identificacdo de diretrizes para a
formalizacdo da Rede de Educacdo na Saude, de forma que se definam objetivos,
caracterizem as atribui¢c6es dos membros, institucionalizando a mesma.

Importante ressaltar que apesar da Rede de Educacdo na Saude ter sido
recentemente criada, e que esta ndo possui um grande acervo de documentos que
pudessem subsidiar a pesquisa, foram acessados e utilizados relatérios e demais
documentos da ESPBA na anélise documental.

Por conseguinte, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com uma (1)
referéncia de cada NRS do Estado da Bahia totalizando nove (9), visando abordar
questdes relacionadas ao processo de regionalizacdo das acdes educativas, tais como a
mobilizacdo para a participacdo da rede; necessidades, desafios e potencialidades da

atuacdo em rede para o fortalecimento das a¢des de Educacdo na Saude nos territorios.
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4.5 Plano de Anélise

A anélise dos dados obtidos tanto na pesquisa bibliografica quanto na pesquisa
documental foi realizada dentro da mesma proposta analitica, correlacionando os
resultados encontrados nos documentos, com o discurso e a teoria, a partir das
categorias de analise.

A estratégia metodoldgica utilizada foi a Analise de Contetido Tematica. Minayo
(2010, p. 303) define a analise de conteddo como “um conjunto de técnicas de pesquisa
que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos”.

Dentre as diversas técnicas empregadas para analise de contetdo foi utilizada,
neste estudo, a técnica da analise tematica, pois nela é possivel descobrir os nicleos de
sentido que compdem uma comunicagéo, utilizando o tema como unidade de registro
(MINAYO, 2010). Por meio da analise tematica é possivel selecionar o tema a respeito
de determinado assunto, através de uma palavra ou frase dita pelos entrevistados, de
modo a produzir a ideia principal sobre o assunto pesquisado (BARDIN, 1979).

Foi realizada inicialmente uma leitura flutuante nas transcricbes dos dados
coletados nas entrevistas, a fim de mergulhar e conhecer todo seu contetdo, revisando
0s objetivos e 0s pressupostos do estudo.

Ainda na etapa de pré-analise, foi realizada a constituicdo do corpus, que
consiste na organizacdo do material para poder responder a algumas regras:
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia (MINAYO, 2010).

Posteriormente a construcdo do corpus, iniciou a formulacdo e reformulacéo de
hipdteses e objetivos, a fim de valorizar o material de campo, possibilitando correcéo de
algumas interpretac@es ou provocando novos questionamentos (MINAYO, 2010).

Na fase de exploracdo do material, foi realizado o recorte dos resultados bem
como a classificacdo e agregacdo dos dados de acordo com as categorias previamente
estabelecidas (MINAYO, 2010).

Posteriormente a exploracdo do material iniciou-se a interpretacdo dos dados
relacionando-os ao quadro teorico deste estudo e pesquisa documental realizada. Os
resultados foram apresentados com fragmentos das entrevistas dialogando com o

referencial tedrico e consideragdes do pesquisador.
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Os resultados encontrados também foram apresentados no formato da Matriz
SWOT, que é um acrénimo de Strengths (Fortalezas), Opportunities (Oportunidades),
Weaknesses (Fraquezas) e Threats (Ameacas) (KUMMER & SILVEIRA, 2015).

Para elaborar a Matriz SWOT foi necessario organizar as informacdes coletadas
e categorizadas para promover a analise e definicdo das variaveis internas e externas
(Forgas, Fragilidades, Oportunidades e Ameacas) da rede de educacdo na saude. A
partir dai, analisou-se cada ponto levantado pelos entrevistados a partir do seu eixo de
representacéo.

Este instrumento facilitou a sistematizacdo e a visualizacdo dos pontos fortes e
das fragilidades da rede de educacdo na salde, “permitindo a avaliagdo de sua estrutura,
desempenhos e/ou contextos, uma vez que distingue o que € préprio (Fortalezas e
Fraquezas), sobre o qual se tem governabilidade, do que é externo (Oportunidades e
Ameacas), cujas caracteristicas e particularidades precisam ser (re) conhecidas”
(GOMIDE et al., 2015).

45.1 Categorias de Analise

Para Minayo (2010, p. 178) “as categorias sdo conceitos classificatorios.
Constituem-se como termos carregados de significacdo, por meio dos quais a realidade
é pensada de forma hierarquizada”. Sendo assim, foram estabelecidas 5 categorias
fundamentais que responderam ao objetivo deste estudo e subsidiaram a analise dos
dados desta pesquisa, sendo elas: a) Democratizacdo do Acesso e Capilaridade; b)
Interdependéncia, compartilhamento de experiéncias e Colaboracdo; c) Respeito a
diversidade; d) Aprendizagem significativa; €) Comunicacéo.

Com a democratizacdo do Acesso e Capilaridades buscou-se identificar como
tem se dado o acesso as acOes educativas desenvolvidas pela ESPBA em nivel de
territorio, bem como a capilaridade e alcance dessas aces.

Com relacdo a interdependéncia, compartilhamentos de experiéncia e
colaboracdo, pretendeu-se perceber como esta se dando a relagdo entre os membros da
rede, se estes sentem que a rede de educacdo na saude possibilita essas trocas e relacées.

Entendendo a magnitude do territério baiano o respeito a diversidade foi
elencada como categoria de analise no intuito de identificar nas percepcdes dos sujeitos
da pesquisa se as acOes desenvolvidas pela rede de educacdo na saude dialogam com as

necessidades dos territérios.
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Ainda descrevendo as categorias de analise, a aprendizagem significativa foi
elencada como categoria, no intuito de mostrar os resultados alcangados pelas acOes
desenvolvidas pela ESPBA por meio da rede de educagéo.

Entendendo que a comunicacdo € um dos elementos fundamentais para
constituicdo de redes, esta foi apontada como categoria de analise, buscando
compreender como essa importante ferramenta esta sendo utilizada nas articulacdes e

relacdes da rede de educacdo na saude.

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa de campo foi realizada apds aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e da Secretaria Estadual de
Saude (SESAB) conforme cronograma (Anexo 1), seguindo o0s tramites do
encaminhamento e aprovagéo, nela foi respeitada a individualidade e confidencialidade
dos entrevistados, como determina a resolucdo do Conselho Nacional de Saide com
relacdo aos procedimentos éticos, a resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e a
resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016.

Visando ao respeito a autonomia dos entrevistados foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3), onde o entrevistado pdde deixar
explicito seu consentimento em participar da pesquisa. O TCLE foi escrito de forma
clara e com facil entendimento, contendo todas as informacdes necessarias, de maneira
que o participante compreenda o que sera realizado. Faz-se importante dizer que o
documento aqui mencionado foi disponibilizado em duas vias, onde uma via ficou com
0 entrevistado e a outra via com a pesquisadora que se comprometeu a guardar por um
prazo de 5 anos.

Para obtencdo do consentimento dos participantes, a pesquisadora contactou
com os entrevistados via telefone convidando-os a participarem da pesquisa, apés
aceitacdo do convite, a pesquisadora enviou por email o agendamento prévio de
chamada de video para orientagdes e esclarecimento de davidas e anexou ao email copia
do TCLE devidamente assinado pela pesquisadora. Apds contato e assinatura do TCLE
pelo entrevistado, foi solicitado o envio da copia desse termo e orientado a guarda do
arquivo original para envio em data oportuna. Sé apds a assinatura do TCLE que foi

agendada a entrevista, respeitando sempre a disponibilidade do entrevistado.
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Como refere a resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 em seu capitulo V,
toda pesquisa com seres humanos assume algum tipo de risco e estes podem acontecer
de forma e grau varidveis, sendo assim, é possivel dizer que os riscos relacionados a
essa pesquisa estdo pautados nas impressdes pessoais e vivéncias em seu processo de
trabalho e na Rede de Educacdo na Salde o que pode gerar situacdes de estresse e certo
grau de ansiedade e/ou outros sentimentos no momento da execucdo da pesquisa
(BRASIL, 2012).

Visando evitar e ou mitigar possiveis riscos, nos comprometemos a realizar a
entrevista individualizada e em ambiente virtual reservado e a manipular os dados com
extremo sigilo, garantindo sempre o anonimato, para isso foram utilizados codinomes

inspirados em nomes de flores para identificar cada participante.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentadas as percepcdes dos participantes acerca das
experiéncias vividas e sentidas nos territérios. Nele serd possivel identificar os
principais pontos de convergéncias e divergéncias, bem como estratégias possiveis para

fortalecer a rede de educacdo na saude.

5.1 Democratizacao do Acesso e Capilaridade

A ESPBA utiliza da estratégia pedagdgica e operacional, a descentralizacdo e
regionalizacdo dos cursos, visando favorecer o acesso e 0 atendimento das necessidades
locorregionais (BAHIA, 2018).

Neste sentido, a regionalizacdo possibilita a democratizacdo do acesso e a
capilarizacdo das acdes educativas ofertadas pela ESPBA uma vez que rompe a
centralizacdo deste processo. Possibilitando a participacdo de multiplos atores, a
“regionalizacdo ¢ um processo politico”, que esta diretamente relacionado as relagdes
estabelecidas entre os diferentes sujeitos (LIMA, 2011, p. 1904).

Nesta perspectiva, nasce a rede de educacdo na satde com o objetivo estabelecer
um “espago de aprendizagem compartilhada entre os profissionais que atuam nas acdes
educativas da ESPBA e os trabalhadores das Regionais de Saude do Estado” (BAHIA,
2019, p. 07).
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Sendo assim, foi perguntado aos entrevistados sobre sua percepcao a respeito da
rede de educacdo na salde. A capilaridade e 0 acesso as a¢des educativas apareceram
fortemente como possibilidades da rede.

Essas acOes promovidas pela rede trouxeram algo novo que fortaleceu
esse processo de educagdo na saude. Entdo, para nos, foi excelente!
[...] J& desenvolviamos essas acOes de educagdo na regido, mas ndo
era de uma forma tdo abrangente (Lirio).

Cravo diz que o objetivo da rede é:

Levar mais conhecimento técnico para varios pontos de atencdo [...] a
rede tem representacdo de todas as 9 regides, entdo ela consegue
abranger um publico muito grande (Cravo).

Margarida traz em seu depoimento que as potencialidades da rede s&o “o alcance
e a troca de informagdes”.
A rede veio para melhorar a comunicagdo de todos os servidores, e
potencializar o acesso da escola visto que, ndo tinhamos “pernas” para
chegar aos municipios. A rede pode ser capaz de estender os bracos da
escola, nos dando apoio aqui para que cheguemos aos municipios,
essa é a grande potencialidade da rede (Margarida).

Neste sentido, foi possivel observar que para os participantes da pesquisa, a rede
vem possibilitando o acesso as agdes educativas de forma democratica e abrangente
contribuindo com a capilarizacdo das acbes educativas, fazendo-a chegar a todos os

pontos da rede.

5.2 Interdependéncia, compartilhamento de experiéncias e Colaboragédo

Para Castells apud Mendes (2009) as redes sdo novas formas de organizacdo
onde as relacdes sdo baseadas na cooperacdo entre unidades dotadas de autonomia.
Sendo assim, é possivel dizer que a autonomia como elemento estruturante das redes
favorece a proposicao dos sujeitos, bem como possibilita estreitar os lacos, promovendo
assim a interdependéncia.

No que se refere aos dados coletados durante as entrevista, foi possivel perceber
que a interdependéncia e a autonomia como elementos estruturantes das redes ndo
aparecerem nos discursos dos entrevistados, o que faz entender que a rede de educacao
na saude precisa ser movimentada e estimulada no sentido de mostrar a esses sujeitos
suas potencialidades, sua autonomia e o importante papel que exerce dentro da rede
como sujeito da praxis, como bem descreve Margarida em seu relato.

Eu acho que a rede é uma estratégia potente. Talvez tenhamos que
lembrar aos participantes que a rede esté ativa e, de fato, reforcar o
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papel dela, para que ndo fiqguemos esperando que venha algo somente
da escola, quando eu acho que é uma via de mao dupla (Margarida).

Para Margarida os atores da rede de educacédo precisam se sentir parte do todo,
precisam entender que o resultado das a¢des educativas geradas pela rede é produto de
uma atividade coletiva, onde cada participante depende um do outro para galgar éxito
nos resultados, o que chamamos de interdependéncia.

Nesse sentido, faz-se necessario estimular a autonomia dos sujeitos para que de
fato se fortaleca a interdependéncia dentro da rede de educacdo, entendendo essa
“autonomia ndo como independéncia, mas sim, como relacionamento em rede e
gerenciamento de dependéncias” (SILVA; MOREIRA, 2014, p. 3040).

Ainda a respeito dos elementos estruturantes de uma rede, foi possivel
identificar varios fragmentos nas falas dos entrevistados no que se refere ao
compartilhamento de saberes e troca de experiéncias, demonstrando assim que a rede de
educacdo na saude esta propiciando a cada membro envolvido conhecer as experiéncias
e realidades dos diversos territorios.

Entdo, a escola conseguiu propiciar um espaco de troca e
compartilnamento, permitindo acionar os colegas para dialogar,
trazendo como o0s processos dispararam em seus territdrios, trazendo
sua experiéncia, trazendo sua realidade, construindo processos a partir
da realidade do outro, entdo esse espaco foi favorecido com a criacdo
da rede, espaco que facilita o intercAmbio. Prover trocas a partir das
experiéncias, adequando ao nosso contexto (Azaleia).

O relato de Azaleia mostra claramente a potencialidade que o trabalho e
articulacdo em rede possibilitam para construcdo de processos que dialogam com a
realidade do territorio, contribuindo tanto para a producdo de novos conhecimentos
guanto para a sugestdo de inovacdes.

Rosa traz em seu discurso para além do compartilhamento de informacdes, a
possibilidade de realizar diagnostico situacional do seu territorio a partir das trocas e
confronto de ideias.

A rede em minha opinido nos proporciona um confronto de ideias,
compartilhamentos de informagGes, diagnosticos, possibilidades de
obter conhecimento de lugares inimagindveis e a exploragdo dos
recursos virtuais (Rosa).

Na percepcdo de Margarida,
a rede possibilitou esse compartilhamento e foi Gtil para mim na
questdo da troca de informacédo, porque eu nao tinha acesso a nenhum

outro colega de trabalho de um nucleo diferente visto que ficdvamos
isolados (Margarida).
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Outro elemento importante para constituicdo de uma rede é a colaboracéo, e
durante a pesquisa os entrevistados trouxeram fortemente o compartilhamento e troca de
saberes e experiéncias, porém ndo aparecem em seus discursos que a rede proporciona a
colaboracgéo entre seus membros.

Vejo que acontece o compartilhamento, cada grupo compartilha o que
faz [...] mas ndo ha colaboracdo, tudo muito fragmentado. Afinal, uma
rede ndo € feita apenas pelo compartilhamento do que é feito, ela tem
um propdsito muito maior (Jasmim).

Gomes, Barbosa e Ferla (2016) ratificam a fala de Jasmim quando dizem que é
de suma importancia fortalecer na rede a colaboracdo, a cooperacdo e a integracao,
proporcionando assim um espaco favoravel ao desenvolvimento de parcerias entre 0s
membros da rede e consequentemente a corresponsabilizacdo entre estes. Este agir
colaborativo possibilita o surgimento de inovagdes que objetivam a qualificacdo das

acOes em saude.

5.3 Respeito a diversidade

Entendendo que a articulagcdo em rede possibilita a execucdo de acdes educativas
que dialogam com a realidade e necessidade do territério, foi possivel observar na
pesquisa de campo que as percepcdes das referéncias regionais divergiram quanto as
acOes desenvolvidas pela rede de educacdo na salde no que se refere as atividades
educativas voltadas para as necessidades do territorio.

Com a formacéo da rede conseguimos abrir pra novas perspectivas e
realidades dos municipios, pudemos participar ativamente do que se é
debatido e ndo ser s6 o receptor, a gente comecou a fazer parte [...]
guando digo a gente é regional, municipios, deixamos de ser sé o
passivo, o que recebe. Acho que a rede veio pra dar voz ao territério
(Cravo).

A fala de Cravo é reforcada por Alves e Aerts (2007) quando dizem que o
trabalhador da salde tem papel importante no desenvolvimento de acBes educativas,
visto que ele é o mediador do processo de ensino aprendizagem e quem conhece 0S
conflitos e necessidades do territorio.

Cravo diz ainda que:
A rede busca desenvolver suas atividades com o que se vé de
necessidade, de demanda dos proprios participantes, de tentar ver as
proprias necessidades de cada regido, que sdo regides muito diferentes
e diversificadas (Cravo).
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Souza e Costa (2019) dizem que desenvolver a¢des educativas utilizando como
referéncia a realidade do territorio possibilita a reflexdo critica e a transformacdo das
praticas desses profissionais.

Lirio traz que as acbes educativas propostas pela rede dialogam com a
necessidade do territorio uma vez que os membros desta podem direcionar o tema que é
prioritario para cada municipio.

Entdo, eu acho que dialoga com a necessidade do municipio porque
ndo é nada imposta, eu percebo que vocé adequa essas agdes
educativas conforme a demanda e necessidade de cada municipio. [...]
Portanto, a rede de educacdo na salde esta se adequando de acordo
com a necessidade de cada territorio (Lirio).

Percebe-se nos relatos de Cravo e Lirio que a rede de educacdo na salude vem
atendendo as demandas dos territorios na perspectiva que permite e dar voz aos sujeitos
que atuam na rede, dialogando com as necessidades, entendendo a diversidade e
particularidade de cada municipio. Por sua vez, Violeta discorda que a rede possibilita a
interacdo dos sujeitos para construcdo e planejamento das acdes educativas voltadas
para a necessidade do territorio, como mostra seu relato.

O territorio da Bahia ¢é diverso, tem suas particularidades e quando
vocé planeja algo pro geral vocé acaba atingindo uma meta de
educacdo na salde que ndo condiz com a realidade do territorio [...],
portanto, acho que precisava de uma escuta das equipes, da gente da
base, do nicleo, antes de pensar na construcdo dessas demandas de
educacdo (Violeta).

Partindo do presuposto que a ESPBA atua como né intercambiador que
coordena e planeja os fluxos e contrafluxos das acGes educativas desenvolvidas e
ofertadas pela rede, oportuniza aos membros desta um espaco de dialogo e escuta com
possibilidade de interacdo e colaboracdo na perspectiva de pensar e propor diversas
modalidades de acdes educativas na saude.

Este espaco de dialogo é oportunizado atraves da integracédo do trabalho em rede
desenvolvido junto aos diversos setores técnicos da SESAB, dos Nucleos/Bases
Regionais de Saude e dos Municipios, por meio de acBes programadas, incluindo a
mobilizacdo dos gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, a partir das necessidades de
cada processo educativo (BAHIA, 2018).

37



5.4 Aprendizagem significativa

Entendendo aprendizagem significativa como um movimento acéo-reflexdo-
acdo que ocorre na relacdo educacdo trabalho, e estéa diretamente relacionada a mudanca
das préticas foi possivel identificar na fala dos entrevistados que a rede de educagdo na
satde vem contribuindo para fortalecer o desenvolvimento de a¢Bes educativas, que
dialoguem com a necessidade do territério, resultando assim em aprendizagem
significativa e consequentemente mudancas das praticas (OLIVEIRA, et al, 2019).

Para mim, a rede de educacdo na salde é uma estratégia muito potente
para a melhoria das praticas de satide no Estado da Bahia (Jasmim).

Outro ponto identificado na pesquisa de campo é que alguns entrevistados
trazem a aprendizagem significativa vinculada ao conceito de Educagéo Permanente em
Salde, e para eles a rede de educacdo na saude ndao vem desenvolvendo acdes de EPS
nos territorios, como diz Violeta.

Eu acredito que a educacdo permanente é a que se da a partir do
processo de trabalho, entdo, eu ndo entendo muito como educacédo
permanente as acdes desenvolvidas pela rede (Violeta).

Para Azaleia, € necessario que os trabalhadores da saude, membros da rede de
educacdo compreendam o conceito de Educacdo Permanente em Salde, e para ela esse &
um grande desafio a ser superado pela rede.

A EPS ¢ do trabalho e no trabalho, entdo a gente precisa aproximar o
cientifico do trabalho [...] entdo a gente usa eternamente o discurso da
educacdo permanente, mas o nosso fazer, nossa préatica ndo dialoga
com isso (Azaleia).

Foi possivel observar na pesquisa que é preciso ampliar a visdo dos membros da
rede a respeito do conceito de aprendizagem significativa, para além do conceito de
EPS, visto que, aparece em diversos relatos a relacdo desses conceitos.

Nesse sentido, faz-se necessario ratificar as acGes de educacdo em salde de
forma geral como uma pratica social, capaz de desenvolver a reflexdo e consciéncia
critica dos trabalhadores da saude, a partir do didlogo, respeito a diversidade e
experiéncias vividas, visando as mudancas de praticas e consequentemente a melhoria
da atencdo a salde prestada a populacéo.

Para Violeta, a rede é muito recente para ser avaliada quanto a sua contribuicdo

nas mudancas de praticas nos processos de trabalho dos territorios.
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Eu acho que é muito recente para ter uma significancia no processo de
trabalho, mas acho que ela significa essa possibilidade de espaco e de
aprendizagem (Violeta).

Sendo assim, é possivel dizer que a rede ndo é apenas importante para produzir

acOes educativas para os profissionais de saude nos territérios, mas também para o
préprio processo de trabalho de quem compde a rede, pois, no momento em que 0S
membros aprendem a trabalhar com os principios do trabalho em rede (colaboracéo,
interdependéncia, respeito a diversidade, etc.) estes utilizam esse aprendizado nos
processos educativos que desenvolvem em suas regides. Ou seja, a rede, como poténcia,
tem a dupla funcdo de principio para as acBes que vao ser promovidas e a0 mesmo

tempo processo educativo para os proprios profissionais que as compde.

5.5 Comunicacéo

Aratjo e Cardoso (2014, p.19) preconizam que a comunicacdo “é vivéncia
individual e coletiva, é pratica social, experiéncia cotidiana que leva a formagdo de
pontos de vista”, 0 que oportuniza trocas, construcao de consensos e inter-relagdes.

Para a entrevistada Rosa, a rede de educacdo na saude como espacgo
colaborativo, possibilita a inter-relacdo entre os membros da rede, bem como

potencializa o desenvolvimento das a¢6es no territério.

O potencial da rede esta relacionado com isso, conseguir desenvolver
as coisas, ter alguém gue consiga ouvir e conversar ndo s6 demandar e
o fato de participar da rede em si conseguimos ter varias experiéncias
de outros lugares, vislumbrar coisas que ndo vemos sozinhos (Rosa).

Para Margarida e Rosa, a rede possibilita um espago de comunicacédo, de acesso
a informacdo que criam padrbes de relacdo proporcionando aos membros desta o

sentimento de pertencimento, apoio.

Nos tinhamos acesso & informagéo, antes eu me sentia muito fechada,
agora é como se tivéssemos o apoio da escola para dar andamento [...]
Agora temos uma continuidade de comunicacdo e de apoio
(Margarida).

A rede nos ajuda da suporte e legitima [...] melhoramos a nossa
comunicacdo e a troca de informagdo com os municipios (Rosa).

No que se refere a estrutura operacional para que 0s processos de comunicagdo
sejam desenvolvidos de forma fluida e formalizada, foi possivel identificar durante a

pesquisa que para 0s membros da rede é necessario que haja um espaco virtual que
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funcione como repositério das informagdes e experiéncias trocadas.

Para Azaleia, o moodle é uma importante ferramenta para estruturar
operacionalmente a comunicacéo da rede, coadunando com Mendes (2019) quando diz
que o uso dessas tecnologias possibilita a organizacao das informacdes.

Acho extremamente necessario formalizar essas comunicagdes que
acontecem na rede, ainda vou Ihe dizer, eu acho que a gente utilizando
0 Moodle, por exemplo, que a gente ja tem, seria um espago da gente
guardar as experiéncias vividas por cada regido (Azaleia).

Porém, Margarida discorda de Azaleia quando diz que o moodle é um desafio a
ser superado, pois para ela, muitas pessoas ndo tem afinidade com essa ferramenta de
comunicagéo.

O WhatsApp é uma ferramenta potente, visto que é a forma pela qual
todos se comunicam. Um dos problemas que eu achei foi 0 AVA,
acho que poderia ser criada outra forma de comunicacdo, como e-
mails e Webs com a rede sobre alguma teméatica (Margarida).

Outro ponto observado na entrevista de campo refere-se ao nimero de membros
e a forma que a comunicacao acontece na rede de educacdo na saude. Para BegOnia o
processo de comunicagdo na rede sofreu alteragdes no momento em que houve insercdo
de outros membros.

Eu achei que quando a rede era menor, era mais facil a comunicacéo,
e depois que ampliou muito, ficou muito confuso, porgue tem muita
gente (Begobnia).

Para Mendes (2019), a participacdo de multiplos atores possibilita a criacdo de
vinculos diversificados, porém dificulta a construcdo de consensos e consequentemente
0 processo de comunicacao.

Diante do exposto é possivel dizer que o trabalho em rede necessita de um alto
nivel de comunicacéo e articulacdo para o alcance dos seus objetivos. As informacdes
devem ser repassadas de forma horizontal para que todos se informem e sensibilizem.

Essa é uma condicdo essencial de funcionamento e relacionamento em rede.
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6 ANALISE ESTRATEGICA DA REDE DE EDUCACAO NA SAUDE A
LUZ DA MATRIZ SWOT

A matriz SWOT € um instrumento bastante usado no campo do planejamento e
da gestdo, para Cordiolli (2001) apud Travassos e Vieira (2011), a sigla SWOT é uma
abreviatura indicando quatro focos de analise, que leva em consideracdo os éxitos, as
deficiéncias, as potencialidades e os obstaculos do objeto analisado.

Segundo Martins (2006) apud Lamenha e Patricio (2014), a andlise estratégica
por meio da matriz SWOT fornece orientagOes significativas, pois permiti eliminar
pontos desfavoraveis, compreender as oportunidades, corrigir pontos fracos e realizar o
monitoramento a fim de precaver possiveis riscos e incertezas.

Com a analise da matriz SWOT foi possivel compreender 0s processos inerentes
a Rede de educacédo na saude através da identificacdo das varidveis internas e externas
que a circundam, possibilitando visualizar as potencialidades e fragilidades da rede,
contribuindo significativamente para uma melhor estruturacédo e conducdo do trabalho
em rede.

A apresentacdo dos resultados da pesquisa a luz da matriz SWOT vem com o
intuito de facilitar a consolidacdo dos dados coletados, bem como dar visibilidade aos
resultados encontrados, visto que, a matriz SWOT (Quadro 01), apresenta de forma
esquematizada as Fortalezas, as Oportunidades, as Fraquezas e as Ameacas da Rede de
Educacédo na Saude.

Os resultados apresentados a seguir foram extraidos da andlise de contetdo
realizada a partir da aplicacdo das categorias de analise. No campo Fortalezas foram
incluidas as potencialidades da rede, bem como as caracteristicas levantadas pelos
entrevistados. No campo das Oportunidades, foram inseridos fragmentos dos relatos que
apontam como oportunidades que a rede tem na percepc¢do dos sujeitos da pesquisa. No
que se refere as Fraquezas foram inseridas as caracteristicas que apresentam
fragilidades, e por fim, no campo ameaca, foram pontuadas as necessidades e desafios
da rede que decorrem das variaveis externas.

No que se refere aos fatores internos, no eixo fortalezas emergiram dos relatos
dos entrevistados pontos que caracterizam e demostram potencialidades do trabalho em
rede. O primeiro ponto levantado foi a legitimidade nos processos de educacdo em

Salde, para os entrevistados o fato de a ESPBA ser uma instituicdo de ensino regulada
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por 6rgdos competentes, legitima e dar credibilidade as acGes ofertadas pela rede de
educacédo na salde.

Outra fortaleza identificada é o Espaco de aprendizagem que a rede proporciona
aos membros desta. Na percepcdo dos entrevistados a rede de educacdo na salde
possibilita a qualificacdo desses sujeitos por meio de um movimento agdo-reflexdo-agéo
e consequentemente promove mudancgas de préticas no servico.

Ainda se falando das fortalezas, um ponto muito importante para o trabalho em
rede e que apareceu fortemente nos relatos foi 0 acesso as tecnologias da Informagao.
Para os entrevistados a estrutura tecnolégica que a escola possui é uma potencialidade
para desenvolver as a¢des de educacdo na saude, bem como para fortalecer os meios de
comunicacdo e acesso aos municipios.

Para os entrevistados outra fortaleza da rede é a possibilidade de compartilhar
saberes, para eles a rede € um espacgo que propicia o compartilhamento de experiéncias,
0 que oportuniza a troca, o aprendizado, promovendo assim o0 sentimento de
pertencimento, de colaboracao e de reciprocidade.

A Capilaridade das acbes também é pautada como fortaleza, pois para 0s
entrevistados a rede de educacdo na salde consegue chegar a todo territério baiano, de
forma que os trabalhadores do SUS-BA tenham acesso as a¢des de educacao na saude,
de forma equanime e igualitaria.

Por fim, para a grande maioria dos entrevistados o Respeito a diversidade ¢ uma
das fortalezas da rede, visto que, trabalhar com a necessidade do territério promove a
reflexdo critica, ou seja, promove a aprendizagem significativa e a mudanca de praticas.

Ainda discutindo sobre os fatores internos, no que dizem respeito ao eixo das
fraquezas, os principais pontos levantados referem a formalizacdo da rede, a autonomia
dos membros, aos meios de comunicagdo utilizados, a afinidade com as tecnologias da
informacao e dificuldade em respeitar as diversidades.

Um dos pontos mais debatidos entre os entrevistados é que o fato da rede de
educacdo ndo ser formalizada dificulta as articulacbes e a consolidacdo da mesma, para
eles, ter descrito as atribuicdes de cada “representacdo” faz-se de suma importancia para
o0 entendimento dos gestores do NRS quanto ao papel que seus técnicos desenvolvem na
rede, bem como legitima o trabalho em rede.

Outro ponto identificado como fraqueza esta relacionado a autonomia dos

membros da rede, pois foi possivel identificar que as acdes desenvolvidas pela rede
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estdo muito centradas na escola, o que demonstra uma baixa autonomia dos membros
desta.

No que se refere & comunicacgdo, esta tem se ancorado meramente ao aplicativo
do whatsapp, 0 que aparece na pesquisa de campo como fragilidade da rede, visto que
existem diversos meios formais que podem ser utilizados e legitimados.

Outro ponto identificado como fraqueza é pouca afinidade dos membros da rede
com as tecnologias da informacdo, foi possivel perceber que a grande maioria dos
entrevistados identifica a dificuldade de seus colegas no uso das tecnologias da
informacdo o que dificulta a participacdo em algumas ac¢des desenvolvidas pela rede.

No que se refere ao item: pouca regularidade na realizacdo de encontros foi
possivel identificar que este € um ponto de fragilidade da rede visto que, o trabalho em
rede exige encontros, movimentos de comunicacao e trocas para que 0s membros desta
se sintam pertencentes, mantendo a rede viva, ativa.

Um ponto que chamou atencédo € que o Respeito a diversidade apareceu tanto como
fortaleza como uma fragilidade da rede. Foi possivel perceber que para uma minoria dos
entrevistados a rede de educacdo na saude ndo desenvolve acbes educativas que
dialogam com a necessidade do territorio.

Nos relatos dos entrevistados surgiram como oportunidades: a regionalizacdo como
principio do SUS, o PDR e 0 PES. Sendo assim é possivel dizer que, a rede de educacgéo
na saude por atuar de forma regionalizada, estd em consonancia com a diretriz do
Sistema Unico de Satde, bem como com o Plano Estadual de Salde, o que corrobora
com a vontade politica de implementar acGes de educacdo na saude a nivel
regionalizado, fatores esses que potencializam e dao respaldo para o trabalho
desenvolvido pela rede.

As ameacas encontradas formam o Gltimo eixo, e apontam: Déficit de pessoal nos
NRS e BRS e Mudancas frequentes de gestores. Tais pontos levantados mostram que a
rede de educacdo na saude pode sofrer modificacbes em sua composicdo e ou
desmotivacdo dos membros desta, visto que esses pontos levantados fogem da
governabilidade dos membros desta.

Através da analise da matriz SWOT foi possivel evidenciar as potencialidade e
desafios enfrentados pela rede de educacéo na satde, bem como ratificar a importancia
do uso dessa estratégia (rede) para descentralizacdo das acGes de educacdo na salde no
Estado.
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Importante ressaltar que a anlise da matriz SWOT possibilitou o diagnéstico
situacional da rede, o que favorece a elaboracdo de projetos de melhorias na
interlocugdo entre os membros da rede e a ESPBA, visando superar os desafios e
enfrentamento das possiveis ameacas.

Quadro 01. Matriz SWOT, fatores internos e externos a Rede de Educacéo na Saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da criagdo da rede de educacdo na saude foi de melhor atender as
demandas dos territorios e a operacionalizacdo das acGes educativas que acontecem de
forma descentralizadas/regionalizadas. Essa agdo culminou na qualificacdo dos
trabalhadores de salde que atuam como membro desta rede, possibilitando ndo s6 o
conhecimento pedagdgico para operacionalizacdo das a¢Ges educativas no territorio,
mas também promovendo a aprendizagem significativa, uma vez que oportunizou a
relacdo educacdo-trabalho e consequentemente a mudanca das praticas realizadas nos
NRS.

No transcorrer deste estudo foi possivel observar que a rede de educacdo na
saude contribui para o fortalecimento das acbes de educacdo na saude desenvolvidas
pela ESPBA na perspectiva do trabalho em rede, uma vez que a oferta regionalizada
potencializa a capilaridade das acGes, bem como facilita 0 acesso dos trabalhadores da
saude as diversas modalidades de a¢Oes educativas que sdo ofertas pela escola.

A oferta regionalizada das ac¢6es educativas possibilita o diagnostico situacional
dos territorios e a identificacdo das prioridades e necessidades dos trabalhadores da
salde. Esse agir regional oportuniza a oferta de acdes que dialogam com a realidade dos
servicos de saude, possibilitando a reflexdo critica e a transformacao das praticas desses
profissionais.

Vale ressaltar a importancia da regionalizacdo e do trabalho em rede para a
implementacdo de acGes educativas num Estado tdo diverso e grandioso como o da
Bahia, uma vez que a delimitacdo de espacos geograficos com representacdo de atores
pertencentes e conhecedores dos seus territorios, atuando em rede s6 fortalecem e
legitimam as acdes desenvolvidas pela rede de educacdo na saude.

Para além da regionalizacdo outras potencialidades foram identificadas, tais
como: Legitimidade nos processos de educacdo em salde; Espaco de aprendizagem;
Acesso as tecnologias da Informacdo; Compartilhamento de saberes; Capilaridade das
acOes; Respeito a diversidade. Também é possivel classificar como potencialidade os
sujeitos que atuam na rede, potencialidades técnicas que vivem o territorio e a gestdo da
salde.

As principais necessidades e desafios identificados na rede de educacdo na saude

estdo pautados na qualificagdo dos membros para uso das tecnologias de informacao, na
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formalizacdo da rede, na definicdo de atribuicbes e na comunicagdo. Importante
ressaltar a necessidade de manter regularidade na realizagdo dos encontros, na
perspectiva de mobilizar esses sujeitos, mantendo a rede viva, ativa e atuante.

Como recomendacdo para o fortalecimento da rede de educacdo na saude
sugere-se a formalizacdo desta importante ferramenta, por meio de regulamento ou
portaria, onde se tenha definido o objetivo, o propdsito, a gestdo, a organizacdo e as
atribuicdes dos membros da rede. A formalizagdo dessa rede trara ndo so as normas de
funcionamento como também ira subsidiar e legitimar a participacdo dos membros que
a compdoe.

Outra sugestdo, esta na possibilidade de agregar novos parceiros, a exemplo das
universidades, unidades hospitalares e areas técnicas na medida em que a rede for se
consolidando, uma vez que a mesma ainda precisa se estabelecer como meio de trabalho
e interlocucdo das agdes de educacao na saude do Estado da Bahia.

O percurso metodoldgico trilhado nessa pesquisa foi util para cotejar o que se
tem no referencial tedrico e documentos institucionais sobre o desenvolvimento de
acOes educativas em rede com a realidade empirica, obtida através das entrevistas
semiestruturadas realizadas com as referéncias regionais que compde a rede.

As entrevistas foram realizadas de forma remota por conta da pandemia
ocasionada pelo novo coronavirus (SarsCov2). A estratégia utilizada possibilitou que as
entrevistas acontecessem de forma rapida em um curto espaco de tempo, porém como
limitacdo é possivel dizer que os meios tecnoldgicos as vezes falhavam e alguns trechos
ficavam inaudiveis, o que prejudicou em alguns momentos a coleta de dados.

Oura limitacdo identificada é que devido ao curto prazo para execu¢do da coleta
e analise de dados, a amostra da pesquisa foi reduzida, sendo entrevistado apenas 1
referéncia por Nucleo Regional de Saude, deixando de contemplar as demais referéncias
das Bases Regionais de Saude e as apoiadoras pedagdgicas da Escola de Saude Publica,
que também atuam na rede de educacdo na salde e poderiam trazer elementos
importantes de suas vivéncias e experiéncias na rede.

Por fim, a matriz SWOT auxiliou a realizacdo do diagnoéstico situacional da
rede, fornecendo informacdes que possibilitaram a analise detalhada do objeto estudado,
viabilizando a elaboracdo de estratégias para o fortalecimento da rede de educacdo na

Saude.
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APENDICES
APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista

Codinome: Entrevistado:
Nucleo Regional de Saude: Funcéo:
Idade: Ragca: Identidade de género: Formagéo:

Atuacéo nos processos formativos descentralizados ( ) sim ( ) ndo

Participacdo da oficina pedagdgica de criacdo da Rede de Educacgdo na Salde: ( ) sim ( ) ndo

Questdes norteadoras

01- Fale sobre o que lhe mobiliza e o que significa participar da Rede de Educacdo na Saude.

02 - Na sua opinido como se configura o trabalho em rede.

03 - Para vocé de que forma a Rede de Educacdo na Saude contribui para o fortalecimento da
Educacdo Permanente em Saude?

04- Quais potencialidades e desafios do trabalho na Rede de Educacgéo na Saude?

05 — Faca uma analise de como vocé vé a Rede em sua regido e a participacdo dos demais
membros da rede.

Muito obrigada por sua participacdo e colaboracéo.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAOQ DE SISTEMAS DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar da pesquisa intitulada:
“REGIONALIZACAO E TRABALHO EM REDE PARA O FORTALECIMENTO DAS
ACOES EDUCATIVAS PROMOVIDAS PELA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA
BAHIA — ESPBA”. Por favor, leia este documento com bastante aten¢do, antes de assina-lo.

Esta pesquisa sera desenvolvida durante o curso de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva do Instituto de Saude Coletiva (ISC) /Universidade Federal da Bahia (UFBA), pela
mestranda e pesquisadora Claudia Cristiane Moura Silva Souza e pela orientadora Liliana
Santos.

Pretende-se com essa pesquisa fortalecer as acdes educativas promovidas pela ESPBA,
na perspectiva do trabalho em rede, sendo assim, o objetivo desse estudo ¢ realizar a analise
estratégica da oferta regionalizada e do trabalho em rede para o fortalecimento das acGes
educativas promovidas pela ESPBA.

Dentre os procedimentos envolvidos no estudo esta a coleta de dados que sera realizada
exclusivamente por mim, Claudia Cristiane Moura Silva Souza pesquisadora deste estudo, com
referéncias dos Nucleos Regionais de Satde -NRS, por meio de entrevistas que serdo gravadas
mediante sua autorizacdo, utilizando ferramentas digitais, a exemplo dos aplicativos de
videoconferéncia como o Meet, Zoom e Telessalde. Ressalto que as entrevistas serdo realizadas
de forma online, em razdo das medidas sanitarias de afastamento social frente a pandemia
COVID 109.

Reitero que as entrevistas para coleta de informacdes serdo realizadas somente apods a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que prevé uma série de principios éticos que
regem o trabalho cientifico com intuito de proteger os participantes das pesquisas envolvendo
seres humanos. As entrevistas serdo agendadas previamente por meio de contatos telefonicos e
e-mail, em turno e dia, de acordo a disponibilidade do participante sendo realizadas de forma
nao remunerada e voluntaria, com duragdo prevista de 30 a 40 minutos.

Caso vocé decida participar, as pesquisadoras asseguram confidencialidade, a
privacidade e o anonimato. Nesse sentido, ninguém sabera que vocé concedeu a informagao,
buscando assim respeitar a sua integridade intelectual, cultural e social.

Como refere a resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 em seu capitulo V, toda
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pesquisa com seres humanos assume algum tipo de risco e estes podem acontecer de forma e
grau variaveis, sendo assim, é possivel dizer que os riscos relacionados a essa pesquisa estdo
pautados nas impressdes pessoais e vivéncias em seu processo de trabalho e na Rede de
Educacdo na Salde o que pode gerar situagdes de estresse e certo grau de ansiedade e/ou outros
sentimentos no momento da execucdo da pesquisa.

Nos comprometemos a realizar a entrevista em ambiente virtual reservado. Em caso de
alguma instabilidade emocional, inicialmente o participante sera acolhido pela pesquisadora. Se
for necessario a entrevista sera interrompida, para que voc€ se restabelega, ou até mesmo
finalizada.

No que se refere aos beneficios, apds conclusdo dessa pesquisa, esta possibilitara
identificar diretrizes que potencializem as agdes de Educacdo Permanente em Saude
desenvolvidas pela ESPBA, bem como fortalecera o trabalho em rede e a capilarizagdo dessas
acoes.

Reforco que conforme resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12, vocé
podera desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Sua participacdo é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé decida
retirar-se desse estudo ndo ha penalidades e vocé ndo correrd riscos e nem prejuizo pessoal.
Vocé ndo terd nenhuma despesa pela sua participacdo, nem recebera pagamento ou gratificacéo.

Vocé tera garantida a disponibilizagdo de todas as informagdes referentes a pesquisa,
através de explicagdes compreensiveis e do esclarecimento de eventuais duvidas por parte das
pesquisadoras. Caso haja alguma davida sobre a participacdo nessa pesquisa, vocé pode entrar
em contato com os pesquisadores através dos contatos abaixo mencionados.

Vocé participante apos a leitura e aceitagdo da pesquisa devera assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias. Todas as paginas deverdo ser
rubricadas por vocé e pelo pesquisador. Esclareco que uma via ficara na sua posse € a outra
ficard com a pesquisadora que se comprometerda em guardar pelo prazo de cinco anos.

Caso vocé concorde, solicitamos autorizacdo para o uso das gravagdes das entrevistas,
bem como das informagdes coletadas para fins de construgdo da dissertagdo do curso,
publicacdo de artigos cientificos, divulgacao e apresentacdo em eventos.

Sendo assim, se vocé€ concordar, voluntariamente, em participar do referido estudo,

assine este termo de consentimento, ficando com uma copia do mesmo.

Eu me considero devidamente

esclarecido (a) e aceito participar voluntariamente das atividades da pesquisa intitulada
“REGIONALIZACAO E TRABALHO EM REDE PARA O FORTALECIMENTO DAS
ACOES EDUCATIVAS PROMOVIDAS PELA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA

BAHIA — ESPBA”. Fui devidamente informado (a) que posso retirar meu consentimento a
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qualquer momento da pesquisa, sem que isto leve a nenhuma penalidade, caso me sinta
constrangido (a) durante a sua realizagao.

Concedo autorizagdo para gravacdo de entrevista, a ser realizada de forma online, diante
das medidas sanitarias frente a pandemia COVID 19 e para que sejam utilizados os resultados
do estudo para publicagdo de artigos em revistas e outros meios de comunicacdo, e divulgacdo
em eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais.

Sei que minha identidade sera mantida em sigilo ¢ que os dados da pesquisa serdo
arquivados por um periodo de cinco anos e vencido esse tempo, o material sera destruido.

Fui também esclarecido (a) que ndo terei nenhum tipo de 6nus e que ndo receberei
beneficios financeiros participando desta pesquisa, estando as despesas do projeto a cargo das
pesquisadoras. Este termo de consentimento livre e esclarecido sera assinado por mim em duas
vias, com o compromisso dos pesquisadores me proporcionarem uma copia do mesmo para meu
controle.

Assim, ratifico que a minha participagdo € voluntiria, 0 meu consentimento para
participar da pesquisa foi de livre decisdo, ndo tendo sofrido nenhuma interferéncia da
pesquisadora. Estou ciente de que poderei me recusar a continuar participando do estudo a

qualquer momento sem causar nenhum prejuizo a minha pessoa e nem a meu futuro

profissional.
Local: Data:  / /
Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com a pesquisadora atraveés;

(71) 3116-0215 ou (71) 988203234 ou e-mail: claudiacristiane.msilva@gmail.com
Escola de Saude Publica da Bahia, av. Antdnio Carlos Magalhdes —
Parque Bela Vista, Salvador - BA, CEP: 40301-155)
Pesquisadora-Mestranda — Claudia Cristiane Moura Silva Souza

Ou

(71) 9274-2862 ou e:mail: lilianapsico@gmail.com
Orientadora Prof2. Dr?, Liliana Santos
Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — CEP: 40.110-040 — Salvador — Bahia.

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva da UFBA (CEP-ISC)
Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — CEP: 40.110-040 — Salvador — Bahia
Horario de funcionamento: 2* a 6* feira, das 8 as 15h.

E-mail: cepis@utba.br. Telefone. (71) 3283-7419

Ou

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satide da Bahia (CEP-SESAB)
Avenida Antonio Carlos Magalhées, S/N — Complexo CAS - CEP: 40265-200 — Salvador — Bahia
Horario de funcionamento: 2% a 6* feira, das 8 as 17h.
Email: sesab.cep@saude.ba.gov.br. Telefone. (71) 3116-0236
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