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Resumo do artigo: Educacdo Permanente em Saude (EPS) é sua porosidade a realidade mutavel e mutante
das a¢des e dos servicos de saude; é sua ligacdo politica com a formacao de perfis profissionais e de servicos,
a introducdo de mecanismos, espagos e temas que geram auto-analise, autogestdo, implicagdo, mudanga
institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituidos, férmulas ou modelos) e experimentagcdo (em
contexto, em afetividade — sendo afetado pela realidade/afec¢do). A EPS pode corresponder a Educagdo em
Servigo, a Educacdo Continuada, & Educacdo Formal de Profissionais ou ainda se configurar em
desdobramento da Educacdo Popular, da Educagdo de Jovens ou desdobramento do Movimento
Institucionalista em Educacdo. O Curso de Educacdo Permanente em Salide —EPS em Movimento ndo deixa
de ser uma atualizacdo das praticas segundo aportes tedricos, afetivos, metodoldgicos, intuitivos e
tecnolégicos. Porém, essa aprendizagem ndo € solitaria e individualista visto que o conhecimento e o saber
sdo produzidos no encontro com o outro. O objetivo desse trabalho é mostrar os deslocamentos de uma
trabalhadora do Sistema Unico de Satde (SUS) durante a sua vivéncia como especializanda do Curso de
Educagdo Permanente em Salde — EPS em Movimento. A experiéncia € uma aprendizagem e aprender a
experienciar sdo processos que ndo se fazem somente com a cabeca, mas com o corpo, com vibragdes que
nos afetam e afetam a outros. Assim, o cotidiano do trabalho em saulde é produzido por muitas vivéncias que
vao compondo experiéncias e elas deixam marcas em nos.
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Introducéo outras coisas do mundo que invadem a vida

5 produzida na salde. Encontros esses que
A educacdo no mundo do trabalho em

C . . ) produzem, a partir das experiéncias
salde é um convite para instaurar processos

. . . singulares, também estranhamentos,
de aprendizagem que viram acontecimentos a

] incdmodos, bem como possibilidades de
partir do encontro entre os trabalhadores,

. . _ invengdo de novas formas de agir e estar com
usuérios, normas, préaticas de cuidado e tantas

0s outros. Encontros que, inseminados de
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diferentes apostas e desejos, ndo decretam
nenhum fechamento, nenhum final ou
verdade para a aprendizagem, estdo sempre
em aberto, em producdo (EPS EM
MOVIMENTO 3, 2014).

Para Ceccim (2005), a Educagéo
Permanente em Saude (EPS) é sua porosidade
a realidade mutavel e mutante das acdes e dos
servicos de saude; € sua ligacao politica com a
formacéo de perfis profissionais e de servigos,
a introducdo de mecanismos, espacos e temas
que geram  auto-analise,  autogestdo,
implicagdo, mudanca institucional, enfim,
pensamento  (disruptura com instituidos,
férmulas ou modelos) e experimentacdo (em
contexto, em afetividade — sendo afetado pela
realidade/afeccao).

Para o mesmo autor, ela pode
corresponder a Educacdo em Servico, a
Educacdo Continuada, a Educacdo Formal de
Profissionais ou ainda se configurar em
desdobramento da Educagdo Popular, da
Educacdo de Jovens ou desdobramento do
Movimento Institucionalista em Educacao.

O Curso de Educacdo Permanente em
Saude —EPS em Movimento néo deixa de ser
uma atualizacdo das praticas segundo aportes
tedricos, afetivos, metodologicos, intuitivos e
tecnoldgicos. Porém, essa aprendizagem nédo é
solitaria e individualista visto que o
conhecimento e o saber sdo produzidos no

encontro com o outro. A partir da realidade
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vivenciada €é possivel problematizar o
cotidiano dos servicos e propor intervengoes
de acordo com as afetacbes dos sujeitos
envolvidos nesse processo.

O deslocamento na EPS durante o
curso € possivel por meio dos registros no
Diario Cartogréafico, pela intervencdo na
Caixa de Afeccdes e pelo acesso as diversas
reflexdes

Entradas. Registrar as

exclusivamente  em  algumas  dessas
ferramentas citadas, ndo proporciona manter o
radar de anfibio voador potente, ja que fica
faltando um encaixe no reconhecimento e na
cooperagdo dos processos de EPS em mim e
no mundo.

Os seguintes guestionamentos: O que
eu vejo? O que eu penso do que eu vejo? O
que eu fagco com 0 que eu penso do que eu
vejo? orientam o0 sentido do encaixe
produzido na Educacdo Permanente em Saude
num dado momento. Toda interferéncia
produzida no encontro gera uma reflexdo
relatada no Diario, que é embasada por um
texto ou uma cena acessada na Entrada porém
a resposta para 0s questionamentos precisam
também ser registrados de forma visual para
que a pessoa que leia o fragmento naquele
momento consiga sentir a vibracdo positiva
ou negativa registrada pelo anfibio voador.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho
€ mostrar o0s deslocamentos de uma

trabalhadora do Sistema Unico de Salde
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(SUS) durante a sua vivéncia como
especializanda do Curso de Educacdo

Permanente em Salde — EPS em Movimento.

Metodologia

Trata-se de um Relato de Experiéncia
com uma abordagem qualitativa e que
apresenta natureza descritiva e exploratodria.
As pesquisas exploratorias permitem aos
pesquisadores  esclarecimentos e  até
modificacbes de conceitos e idéias, as quais
subsidiardo a construcdo de um novo pensar.
No que se refere a abordagem escolhida,
Godoy (1995) afirma que a pesquisa
qualitativa tem carater descritivo, uma vez
que o foco principal é o processo e nao
produto final.

O Curso de Formacdo em Educacgéo
Permanente em Saude — EPS em Movimento
promovido pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) ocorreu no ano de
2015 e tem como objetivo ativar processos de
educacdo permanente em salde nos
territorios, reconhecendo praticas e saberes
existentes no cotidiano do trabalho,
incentivando assim a producdo de novos
sentidos no fazer saide. E um convite aos
trabalhadores do SUS para a invengdo de
praticas de aprender, de cuidar e de
fazer/viver a EPS para que possam dar

destaque a poténcia do trabalho vivo em ato.
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Esse relato leva em consideracdo as
percepcdes de uma trabalhadora da satde na
condicdo de Fisioterapeuta Residente em
Saude da Familia e Comunidade. A vivéncia
no Curso de Educacdo Permanente em Saude
—EPS em Movimento foi simultdnea as
atividades realizadas pela residente na
Unidade de Saude da Familia (USF) do Viver
Bem |11, localizada no municipio de Jodo
Pessoa - PB.

A experiéncia € uma aprendizagem e
aprender a experienciar Sa0 processos que nao
se fazem somente com a cabega, mas com 0
corpo, com vibragdes que nos afetam e afetam
a outros. Assim, o cotidiano do trabalho em
salude € produzido por muitas vivéncias que
vao compondo experiéncias e elas deixam
marcas em nés (EPS EM MOVIMENTO 1,
2014).

Dessa forma, as vivéncias e afeccdes, ou
seja, os deslocamentos no Curso de Educacao
Permanente em Salde- EPS em Movimento
foram registrados no Diéario Cartogréafico da
trabalhadora da saude e dez desses relatos
foram mostrados nesse trabalho como forma
de mostrar que a EPS esta impregnada no
cotidiano dos servicos de salde, e
infelizmente alguns atores (trabalhadores,
usuarios e gestores) ndo sabem utilizar essa

ferramenta.
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Resultados e Discussao

Ndo é possivel separar 0 que
conhecemos daquilo que somos, ou ainda, ndo
é possivel transformar nosso conhecimento
sem transformarmos a nds  mesmos.
Acreditamos que o0 processo de educacdo nao
diz respeito apenas a aprendizagem de
determinados conteldos, mas é uma
transformacéo de si (EPS EM MOVIMENTO
2, 2014).

A educacdo permanente parte do
pressuposto da aprendizagem significativa,
que promove e produz sentidos, e sugere que
a transformacdo das préaticas profissionais
esteja baseada na reflexdo critica sobre as
praticas reais de profissionais reais em acao
na rede de servicos. A educagdo permanente é
a realizagdo do encontro entre o mundo de
formacdo e o mundo de trabalho, onde o
aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacgdes e ao trabalho. (Brasil, 2004,
p. 09)

O mundo do trabalho, como um local
promotor de encontros e trocas, & espaco
potente de producdo de diferenca-em-nds,
possuindo a capacidade de promover
experiéncias de invencdo de novos mundos
possiveis e de producdo de novos sentidos
para 0s nossos mundos. Compreender a
aprendizagem como processo intrinseco as

relacGes que acontecem no mundo de trabalho
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nos permite olhar esse lugar e reconhecer que
a Educacdo Permanente em Saude (EPS) pode
estar no fazer de qualquer um e que estamos
todos imersos nela, restando-nos fazer a
escolha ou ndo de processos que produzam
movimento e afirmem poténcias criadoras de
vida (DELEUZE, 2002 apud EPS EM
MOVIMENTO 3, 2014).

Registro 1

O novo perfil epidemioldgico que se
compde por enfermidades relacionadas ao
fazer e viver das pessoas requer uma
intervengdo complexa e integral, mais voltada
para uma salde promotora de autocuidado,
demandando acBGes que incorporem no
cotidiano da assisténcia principios sociais,
formativos e educativos (Rocha; Centurid,
2007).

Para produzir mudancas de praticas de
gestdio e de atencdo, é fundamental que
sejamos capazes de dialogar com as préticas e
concepcOes vigentes, que sejamos capazes de
problematiza-las — ndo em abstrato, mas no
concreto do trabalho de cada equipe — e de
construir novos pactos de convivéncia e
praticas, que aproximem os servi¢cos de saude
dos conceitos da atencdo integral, humanizada
e de qualidade, da equidade e dos demais
marcos dos processos de reforma do sistema
brasileiro de saude (Silva; Chaves, 2008).
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Registro 2
A Educacdo Permanente em Salde

configura um desdobramento da Educacéo
Popular ou da Educacdo de Jovens e Adultos,
perfilando-se pelos principios e/ou diretrizes
desencadeados por Paulo Freire desde
Educacdo e Conscientizacdo/Educacdo como
Pratica da Liberdade/Educacdo e Mudanca,
passando pela Pedagogia do Oprimido,
Pedagogia da Esperanga, Pedagogia da
Cidade, Pedagogia da Autonomia e Pedagogia
da Indignacdo De Paulo Freire provéem a
nocdo de aprendizagem significativa, por
exemplo (Ceccim, 2005).

O Teatro do Oprimido trabalha na
perspectiva da inseparabilidade entre o artista
e a plateia; o publico passa a fazer parte da
cena. A partir do relato da experiéncia de
histéria de vida de um membro do grupo,
produz-se um roteiro de peca teatral. No ato
da interpretacdo a peca pode ser interrompida
e a plateia é convidada a dar continuidade a
encenacdo, produzindo em ato o final da pega
(EPS EM MOVIMENTO 5, 2014).

Regqistro 3

Na atuacdo do preceptor da Residéncia
Multiprofissional deve haver clareza com
relacdo aos objetivos do seu trabalho e ao
modo pedagdgico de implementé-los; ele
deve  conhecer bem a  realidade

epidemioldgica, social, cultural e politica do
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seu territério e estar sempre proximo dos
residentes e da equipe no desenvolvimento do
processo de trabalho, bem como no que diz
respeito a organizacdo e gestdo dos servicos
(Pagani, 2012).

Segundo Mendonga et al. (2010), o
numero reduzido de facilitadores em um
servico ndo deve servir de empecilho para
implementacgdo da EPS, uma vez que é funcéo
do facilitador, assim como do tutor, mobilizar
sujeitos para promover mudancas no ambiente
de trabalho.

A Residéncia visa mudangas no
trabalho e para o trabalho. Dessa forma, €
impossivel conceber essa pratica na auséncia
do preceptor visto que 0s momentos de
preceptoria devem ser espacos de debates e
reflexGes. Porém, o que esta acontecendo é
que a preceptoria na Residéncia estd sendo
pensada na logica da Gestdo e ndo na logica

da formacao profissional.

Reqistro 4
Assim, ou constituimos equipes

multiprofissionais, coletivos de trabalho,
I6gicas apoiadoras e de fortalecimento e
consisténcia de préaticas uns dos outros nessa
equipe, orientadas pela sempre maior
resolutividade dos problemas de salde das
populacdes locais ou referidas ou colocamos
em risco a qualidade de nosso trabalho,

porque sempre Seremos poucos, sempre



Conqreshso Brasileiro
“Ciencios
d° Sadde
estaremos desatualizados, nunca
dominaremos tudo o0 que se requer em
situacbes complexas de  necessidades
em/direitos a saude (Ceccim, 2005).

Cada pessoa tem sua caixa de
ferramenta, logo, se o Residente ja foi
apoiador e reconhece as atribui¢fes da equipe
de saude é mais dificil convencé-lo a exercer
um papel de alguém da Equipe. Residente ndo
é tapa buraco e nem substituto de profissional.
O acolhimento deve ser realizado por todos 0s
membros da equipe onde a escuta qualificada
deve ser realizada pelos profissionais de nivel
superior. No entanto, na USF em que trabalho
0s Agentes Comunitarios de Saude fazem a
triagem dos usuarios, e como eles ndo querem
mais esse servico, os preceptores da USF
querem que os residentes assumam a escala
de acolhimento da USF ja que o enfermeiro e

médico ndo se disponibilizam.

Reqistro 5
Nos trabalhos de educacdo em salde,

fica visivel a necessidade de se utilizarem
estratégias com o objetivo de se promover um
deslocamento para os lugares onde estdo 0s
atores. E 14 que se produz vida e onde ha
diferentes dispositivos que povoam o cenario.
Esses dispositivos podem ser trazidos a baila
para que as acdes do territdrio sejam
enriquecidas (EPS EM MOVMENTO 6,
2014).
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O profissional da saide ndo tem o
direito de opinar na vida de ninguém apenas
pelo fato de ser detentor de um saber
cientifico. Devemos sim desenvolver as
praticas cuidativas que articulam as
tecnologias duras, leve-duras e leves
comandadas pelas leves (das relagdes, como o
acolhimento e o vinculo como propde Fortuna
e colaboradores (2012). Devemos ir ao
encontro dos usuarios, compreender a sua
dindmica de vida e assim, a partir desse
dialogo, construir um usuario guia para aquele
individuo onde todos (usuario, profissionais)

podem produzir interferéncias entre si.

Registro 6
N&o ¢ aceitavel que o profissional ndo

faca registro em prontuario. Como podemos
garantir a integralidade do sujeito se a0 menos
ndo garantimos o registro de sua historia.
Quando se necessita de um levantamento e
ndo ha registro do dado vem a pergunta se ao
menos o cuidado em salde estd sendo
ofertado.

Levantamento de VDRL nas gestantes
retratou essa falta de registro. E o0 que mais
assusta é que o grupo das gestantes é mais
resumido nas USF, o controle das acles é
mais efetivo e mesmo assim ndo ha registro?
As outras demandas sufocam? Ou o
profissional conta com uma memoria de gigas

infinitos?
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Cardapio de oferta da unidade: como
ndo ofertamos nada fora das das caixinhas dos
programas? Acho que parte também da falta
de conhecimento do territorio e dessa forma,
se eu ndo conheg¢o meu territdrio como posso
saber das necessidades de saude daquela
populacdo e mais como posso planejar em
salde.

A vivéncia e/ou a reflexdo sobre as
praticas vividas é que podem produzir o
contato com o desconforto e, depois, a
disposicdo para produzir alternativas de
praticas e de conceitos, para enfrentar o
desafio de produzir transformacdes. Cresce a
importancia de que as praticas educativas
configurem dispositivos para a andlise da(s)
experiéncia(s) locais; da organizagdo de agdes
em rede/em cadeia; das possibilidades de
integracdo entre formagdo, desenvolvimento
docente, mudancas na gestdo e nas praticas de
atencdo a saude, fortalecimento da
participacdo popular e valorizagdo dos saberes
locais. (Silva; Chaves, 2008).

Registro 7
O caso (todos os casos) é nosso! Hoje

esta um pouco mais comigo, amanhd@ com
vocé. O que define essa circulacdo sdo as
necessidades dos usuarios. (EPS EM
MOVIMENTO 7, 2014). Bem verdade isso,
ndo podemos se desresponsabilizar pelo

usuario s6 pelo fato dele ndo estar mais no
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servigo. Todos os locais por onde um usuario
anda deveriam se comunicar, porém essa
ainda € uma grande falha dos servicos de
saude que € auséncia de referéncia e
contrareferencia, bem como a falta de didlogo
entre 0s servicos e até mesmo dentro de um
Mesmo Servico.

Uma ferramenta interessante que
mostra a rede das relagdes é o genograma que
permiti estabelecer os pontos fortes e fracos
dessa rede no que se refere ao cuidado, apoio,
atencdo. A rede das relacbes tende a ter
menos nds do que as redes de servigco Vvisto
que o principal desafio na rede de servicos é a
interferéncia da rede informal no cuidado a
saude. Essa rede informal é aquela que foge
do fluxos pactuados e acontece mediante o
favor/ jeitinho pessoal e politico.

Reqistro 8

E muito importante estabelecer um
didlogo com todas as pessoas que vamos nos
conectar, posicionando-os como rastreadores
e rastreados. Neste sentido, todos sdo fontes,
mas ndo sO isso. S&o eles também
rastreadores dos territdrios das existéncias que
buscamos visibilizar
(EPS EM MOVIMENTO 8, 2014).

As criangas e os idosos talvez sejam o
publico mais frequente nas Unidades de
Salde, no entanto, as praticas em saude ainda

néo conseguem enxergar esses grupos na sua
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totalidade. Aos idosos, cabem os grupos de
idosos e a prescricdo de medicamentos para
hipertensdo e diabetes, e ainda o titulo de
poliqueixosos. As criancas cabem o
acompanhamento do cartdo de vacina e a
puericultura que é mais um check list das
criancas do territério do que O
acompanhamento saudavel do crescimento e
desenvolvimento.

Serd que as a¢lGes em salde propostas
para esses grupos estdo reduzindo-os a seres
semelhantes no tocante a serem pessoas com
um certo grau de incapacidade motora para
realizar as atividades diérias e que precisam
de cuidadores ja que intelectualmente ndo séo

capazes de raciocinios ditos satisfatorios?

Reqistro 9

Em relacdo a judicializacdo da satde a
EPS viria ajudar a esclarecer a tematica.
Existe um senso comum de que se botar na
justica ou se abrir o bocdo o usuario consegue
0 que quer. As vezes é verdade, mais em
outras ndo! Principalmente quando vai se
analisar quais processos foram abertos na
SMS alguns s&o infundados, outras vezes,
uma promotoria quer garantir um direito &
saude ofertado no nivel de complexidade
errado. Encaminhar para o lugar certo e abrir
processo de forma correta certamente
diminuiria e muito os gastos dos cofres

publicos.
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A integralidade da atencéo precisa ser
trabalhada em vérias dimensbes para que ela
seja alcancada da forma mais completa
possivel.  Poderiamos  denomina-la  de
“integralidade focalizada” na medida em que
seria trabalhada no espaco bem delimitado
(focalizado) de um servico de saude. Neste
encontro do usuario com a equipe, haveria de
prevalecer, sempre, 0 COmMpPromisso e a
preocupagdo de se fazer a melhor escuta
possivel das necessidades de saude trazidas
por aquela pessoa que busca 0 servigo,
apresentadas ou “travestidas” em algumag(s)

demanda(s) especifica(s) (Cecilio, 2001).

Registro 10

Para Alencar (2012), um dos
propositos estabelecidos pelo Programa de
Educacdo Permanente  foi 0 de
instrumentalizar os conselheiros para acesso e
compreensdo das informacdes relacionadas a
area da saude, melhorando a sua interlocucao
e protagonismo no controle social do SUS de
forma que a acdo do Conselho Municipal de
Salde tenho o0 empoderamento que lhe cabe, e
ndo seja uma  mera  formalidade
homologatéria das a¢des governamentais.

E necessario estimular as pessoas a
assumirem suas func¢bes no controle social,
engajando nas questdes locais despidos de
interesses individuais de forma que a luta seja

pelo direito de toda uma populacdo. Esse é o
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sentido que deve permear as Conferéncias de
Saude, no entanto o que eu vivenciei foi um
espaco sem Controle Social, onde o segmento
Gestdo coordenava as regras  desse
instrumento de participacdo popular do povo
e para 0 povo.

O cuidado s6 acontece quando ha o encontro
entre usuarios — trabalhadores, entre os
trabalhadores e também entre estes e a gestdo.
A vida do servico de saude depende entdo dos
encontros e do trabalho vivo em ato
produzido entre trabalhadores e usuarios (EPS
EM MOVIMENTO 10, 2014).

O cuidado em saude envolve a criagdo
de uma relacdo, de um vinculo entre o usuario
e o trabalhador, sem o qual fica muito dificil
produzir salde. E é por isso que dizemos que
o trabalho em saude é um trabalho relacional,
ja que ele estd baseado na relagdo com o
outro. Isto é, eu ndo tenho como decidir ou
prever tudo o que farei, pois tudo vai
depender do encontro com o usuario.

Salde entdo ndo € apenas auséncia de
doenca, mas a possibilidade de inventar
modos de vida conforme as dificuldades e
mudancas pelas quais passamos. Se também
compreendemos que o cuidado em saude deve
estar centrado no usuario, devemos partir do
usuario para refletir sobre o nosso trabalho
(EPS EM MOVIMENTO 11, 2014).

Infelizmente, o trabalho em saude

ainda parece esta organizado para “facilitar a
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vida” do profissional enquanto o usudrio do
sistema deve adequar-se a estes e as suas
disponibilidades. E necesséario estreitar o
didlogo entre os profissionais dos diversos
servigcos e principalmente voltar o olhar para
as necessidades da populagdo. Assim,
colheremos ainda mais produtos positivos do
fazer salde.

Assim, ou constituimos equipes
multiprofissionais, coletivos de trabalho,
I6gicas apoiadoras e de fortalecimento e
consisténcia de praticas uns dos outros nessa
equipe, orientadas pela sempre maior
resolutividade dos problemas de salde das
populacdes locais ou referidas ou colocamos
em risco a qualidade de nosso trabalho,
porque sSempre Seremos poucos, sempre
estaremos desatualizados, nunca
dominaremos tudo o que se requer em
necessidades

situacbes  complexas de

em/direitos a saude (Ceccim, 2005).

Conclusoes

O Curso de Formacédo Integrada em
Educacdo Permanente em Salde — EPS em
Movimento na modalidade de Especializagédo
proporcionou uma ampliacdo do olhar sobre o
processo de trabalho em sadde. Os
questionamentos: O que eu vejo? O que eu
penso do que eu vejo? O que eu faco com o

que eu penso do que eu vejo? se colocados em
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pratica possibilitam a reflexdo, troca de
experiéncias, vinculo, crescimento pessoal e
autocritica. As afetaces ocorrem de qualquer
maneira, seja na vivéncia de uma fato positivo
Ou negativo ja que o processo de construcao
do conhecimento se da no conhecer e
desvendar do meu eu interior.

As entradas disponiveis no curso
propiciam sentido as dindmicas do cotidiano,
e registrar as impressdes no Diario
Cartografico permitem refletir  diversos
pontos de vista, onde a critica é do narrador
primordialmente. Vincular o registro escrito a
uma fotografia faz com que o texto tenha mais
sentido para quem Ié independente se é o
autor ou ndo. A memoria visual impregna
mais sentido ao sujeito que observa.

O profissional da &rea da saude, em
funcéo das necessidades impostas pela gestéo,
pelos usuarios e por ele mesmo, tem que
desenvolver cada vez mais competéncias e
habilidades que ultrapassem o seu nucleo de
saber, assim, suas praticas cotidianas devem
ser embasadas na Educacdo Permanente bem
como na troca de experiéncias.

Desse modo, além do uso das
ferramentas tedrico-metodoldgicas e
instrumentais técnicos € necessario ser um
profissional dindmico na leitura da realidade,
na identificacdo das necessidades, no
planejamento das acdes e na busca de

alternativas diante das possibilidades e limites
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do agir profissional, além de interagir durante
todo esse processo com o0s profissionais e
equipamentos da rede de saude e da rede
intersetorial.

Ofertar espagos de troca de
experiéncias entre os diversos profissionais e
conhecer os diferentes lugares e jeitos de
produzir cuidado com base na estruturacéo
das linhas de cuidado e com ampliacdo da
“caixa de ferramentas” das equipes
potencializard  praticas  cuidadoras  ja
existentes quebrando os modelos médico-
sanitarios de intervencdo em salde e o
modelo burocratico de geréncia em servicos
publicos.

Ao identificar a Educacdo Permanente
em Salde nas situacdes do cotidiano verifica-
se que a EPS é um movimento continuo onde
ndo e possivel delimitar o comego ou fim
dela. Ela faz a diferenca no ambiente de
trabalho ja que permite rastrear a realidade e
identificar parceiros que compartilhem das
nossa idéias e para que isso aconteca &
necessario estarmos abertos aos vinculos, aos
afetos e as criticas de forma que consigamos
realizar um trabalho humanizado, cooperativo
e que consiga superar as barreiras e propor

solucdes para as fragilidades da saude.
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