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RESUMO

Considera-se historico o desafio em desenvolver uma politica adequada de
recursos humanos na saude. A Constitui¢do Federal (1988) prevé como missdo do
Sistema Unico de Saude “ordenar a formacdo de recursos humanos na drea da
saude”. Com vistas a consolidagdo do SUS foi instituido o Pacto pela Saude/2006,
cujo Termo de Compromisso de Gestdo Estadual prevé como responsabilidade da area
da educagdo na saude promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagcdo permanente no dmbito
da gestdo estadual do SUS. O cumprimento dessa responsabilidade sanitdria ainda
representa um desafio no Piaui. Diante dessa questdo, o presente estudo faz uma
abordagem qualitativa por meio da utilizagdo das técnicas de Grupo Focal, Entrevistas
e Oficina de Planejamento Estratégico Situacional (PES) envolvendo atores da gestio
da Diretoria Unidade de Vigilancia e Aten¢do a Saude (DUVAS). No estudo foram
levantados dados sobre a analise da gestdo dos processos de capacitacdo e educacdo
permanente em saude, desenvolvidos no ambito da SESAPI. Os resultados do GF
revelam aspectos considerados importantes na pratica da educag¢do permanente em
saude, como: o reconhecimento das necessidades de saude da populacdo, qualificacdo
dos trabalhadores e da gestdo do SUS; a necessidade de monitoramento e avaliacdo
desses processos, dentre outros. Os resultados das Entrevistas mostram o entendimento
dos atores sobre os conceitos de integralidade da ateng@o a satde e o reconhecimento
da EPS com estratégia integradora dos processos educativos. Os resultados da Oficina
de PES revelam problemas relacionados a implementagdo da EPS e destaca como
problema central a baixa institucionalidade da gestdo da educacdo permanente no
ambito do SUS no Estado e propds Matriz de Objetivos para o seu Fortalecimento,
com o detalhamento de a¢des e atividades para o enfrentamento das causas desse

problema.

PALAVRAS-CHAVE: Recursos Humanos; Gestdo da Educacdo; Educacdo

Permanente na Saide; Planejamento Estratégico.



ABSTRACT

The challenge of developing adequate human resource policies related to
healthcare is considered to be historic. The federal constitution (1988) assigns this
mission to the Single Health System, saying: “There must be a Human Resource
Department to oversee healthcare”. In order to consolidation of the SUS was
established the Pact by heath/2006, whose term of state management commitment
provides as accountability of the education health area to promote the integration of all
the processes of training and development of human resource to the policy of
continuing education under the ambit of state management of SUS. The fulfillment of
this responsibility in public health still represents a challenge in Piaui. Before this
question, this study is a qualitative approach by using the techniques of Focus Group
Interviews and Workshop of Planejamento Estratégico Situacional (PES) involving
actors in the management of the Diretoria Unidade de Vigilancia e Atencdo a Saude
(DUVAS). In the study some information about the analysis of the management of
training and continuing education in health was collected in and developed within the
SESAPI. The results of the GF show important aspects regarding the practice of
continuing education in health, such as: the recognition of the health necessity of the
population, training of workers and the management of the SUS, the need for
monitoring and evaluation of these processes, so forth. The results of the interviews
revel an understanding of the agents on the concepts of whole health care and
recognition of EPS with integrating strategy of educational processes. The results of
the workshop PES reveal problems related to the implementation of the EPS. The main
trouble is considered to be the low level of the management of permanent education in
the area of SUS. A proposal has been made by the Matriz de Objectives so as to help
sort out the pending issue. The proposal is about detailing the activities developed in

order to face off the causes of those problems.

KEYWORDS: Human Resources, Management Education, Continuing Education in
Health, Strategic Planning.
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1. INTRODUCAO

E importante resgatar historicamente o desafio de desenvolver uma politica
adequada de Recursos Humanos para o Sistema Unico de Saude, conforme previsto na

Constituicdo Federal e em legislacao especifica.

A Carta Magna promulgada em 05 de outubro de 1988 ' preceitua que:

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

III - ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude;

Além desta previsdo constitucional a Lei n® 8.080 - de 19 de Setembro de 1990 -
DOU de 20/9/90 - Lei Organica da Saude — Alterada’ faz referéncias sobre a tematica

nos artigos seguintes:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satide (SUS):
III - a ordenag¢do da formagdo de recursos humanos na area de saude

Art. 13. A articulag@o das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes atividades:

IV - recursos humanos;

Art. 14. Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integrag@o entre os servigos de
saude e as institui¢des de ensino profissional e superior.

Paragrafo tnico - Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formagdo e educagdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Satide - SUS, na esfera correspondente, assim como em
relag@o a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituigdes.

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da satde sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

I - organizagdo de um sistema de formag@o de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

Paragrafo tnico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Com base nesses preceitos legais no campo dos Recursos Humanos na Saude,

muitas discussdes tem ocorrido por meio de conferéncias, semindrios, oficinas, normas,



pactos e outros, buscando-se formular e implementar uma politica de recursos humanos que

articule saberes, praticas e valores condizentes com os principios e diretrizes do SUS.

Em 22 de fevereiro de 2006 foi publicada a Portaria n°399/GM. O Ministério da
Saude, as Secretarias Estaduais de Saude, representadas pelo CONASS — Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Satde e as Secretarias Municipais de Saude,
representadas pelo CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde,
construiram de forma conjunta, negociavel e co-responsavel, o Pacto pela Saude do Brasil.
O Pacto foi aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Esse
pode ser considerado um passo largo junto a consolidacio do SUS, por representar
mudangas operacionais significativas no sistema, apresentar inovagdes na convocatoria
pela mobilizacdo social em defesa do SUS e nos processos relacionados a gestdo e

planejamento da satde no 4mbito de cada esfera de governo (BRASIL?, 2007).

O Pacto pela Satude ¢ formado por trés Pactos: O Pacto pela Vida que visa atingir
metas sanitarias com base nas prioridades da satde da populagdo; o Pacto em Defesa do
SUS que estabelece compromissos politicos envolvendo o Governo e a sociedade civil,
com vistas a efetivacdo do SUS; e o Pacto de Gestdo — define responsabilidades sanitarias
de cada gestor municipal, estadual e federal, por meio do Termo de Compromisso de
Gestdo (TCG). Neste consta as seguintes diretrizes para a gestdo do SUS: 1-
Descentralizagdo; 2-Regionalizag@o; 3-Financiamento do SUS; 4-Planejamento do SUS; 5-
Programagdo Pactuada e Integrada da Atengdo a Saide; 6-Regulagdo da Atencdo a Satde e
Regulacdo Assistencial; 7-Participagdo e Controle Social; 8-Gestdo do Trabalho e 9-

Educagdo na Saude. Os itens 8 ¢ 9 estdo vinculados a area de Recursos Humanos no SUS.

O Pacto de Gestdo prevé, no Termo de Compromisso no ambito Estadual, no eixo
da Educacdo na Satde, dentre outras, as seguintes responsabilidades: a) Formular,
promover e apoiar a gestdo da educagdo permanente em salide e processos relativos a

mesma no ambito estadual; b) Promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo

e desenvolvimento de recursos humanos a politica de educacdo permanente no ambito da

gestdo estadual do SUS; c¢) Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e entre os

mesmos, para o processo de educagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS.

(BRASIL?, 2006).



Um problema tradicional, freqlientemente referido ao funcionamento das
organizagdes, em particular naquelas em que trabalham os gestores — o Ministério da
Saude e as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais — é a fragmentag¢do das agdes:
area administrativa separada da area técnica, planejamento separado da assisténcia,
vigilancia atuando como um corpo isolado e todas as a¢des fragmentadas internamente

em suas diferentes areas técnicas (BRASIL®, 2007, p. 51).

A area de Recursos Humanos na Saude, atualmente ganhou nova denominacgio:
Gestao do Trabalho e da Educacido na Saude. Porém no decorrer deste trabalho ainda
predomina forte referéncia aos Recursos Humanos (RH), considerando-se uma vasta

literatura disponivel com essa denominacéo.

No contexto da Secretaria Estadual de Satde do Piaui (SESAPI) a area de RH
constitui-se enquanto estrutura organizacional, numa Diretoria de Unidade de Gestdao de
Pessoas (DUGP), ligada a Superintendéncia de Gestdo da Administra¢do. Integram essa
diretoria a Geréncia de Administracdo de Pessoas (GAP) e a Geréncia de Desenvolvimento

e Qualificacdo (GDQ). (conforme figura 2).

As atribui¢des da GAP consistem em desenvolver procedimentos de administragio
de pessoal, preceituados na sua maioria pela Secretaria Estadual de Administragdo; a GDQ
compete desenvolver agdes de: planejamento, gestdo, acompanhamento, monitoramento e
a avaliacdo dos processos educativos, de formagao e capacitagdo para os trabalhadores do
SUS, incluindo o controle social. As atividades e acdes de educagdo sdo desenvolvidas por
meio da Coordenag¢do da Escola Técnica do SUS e da Coordenagdo de Educagdo
Permanente em Saude. Atualmente a area toma por referéncia a Politica Nacional de

Educagdo Permanente de Saude.

Considera-se a GDQ responsavel pela Gestdo da Educagdo na Satde na SESAPI
sendo, portanto responsavel por promover a integracdo de todos os processos de
capacitag@o e desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagdo permanente no
ambito da gestdo estadual do SUS. Entende-se que perante o Pacto/2006 esta
responsabilidade ainda constitui num desafio. Esta constatagdo tem provocado muitas
discussdes na area de educagdo na saude e nas areas técnicas, especialmente junto a
Diretoria de Unidade de Vigilancia e Ateng¢do a Satde (DUVAS). Esse debate foi
aprofundado por ocasido da Oficina de Auto-Avaliagdo das Fungdes Essenciais de Saude

Publica (FESP) na Gestdo Estadual do SUS no Piaui, desenvolvida em maio de 2009.



Nesse interim o processo de auto-avaliagdo contribuiu para revelar aspectos do

desenvolvimento da gestdo do SUS que ndo estdo condizentes com as fungdes previstas

Em analises dos Relatorios de Gestdo da SESAPI/2007 e 2008 e nos registros da
GDAQ sobre as certificagcdes das atividades da DUVAS no mesmo periodo, verifica-se que
essa diretoria tem desenvolvido muitas capacitagdes técnicas especificas, porém sem
articulacdo com a proposta da Politica de Educacdo Permanente em Satide (PEPS). Diante
do exposto e considerando o interesse da GDQ em promover essa articulagdo dos
processos educativos na Secretaria Estadual da Satde do Estado do Piaui, identificou-se
nesta diretoria um campo vidvel para o estudo, tendo em vista que nela se concentra a
maioria das a¢des e programas estratégicos da Secretaria, reunindo assim grande demanda

dos processos de capacitagdes e educagdo permanente em saude.

Resultados de estudo do CONASS/RH, na area de desenvolvimento e
capacitacio de RH, o principal problema se refere a auséncia de uma politica, de
planejamento e programacdo, 33,3%. Identifica-se também fragmentacdo das atividades,
20,8%, indefini¢do de fluxos de capacitagdo e mais uma vez o problema de inser¢do da
area de recursos humanos na coordenagdo deste processo, ou pela falta de envolvimento
das geréncias de outros setores com a questao, 20,8%, ou pela falta de envolvimento da

area de recursos humanos na elaboragio das ag¢des 20,8% (BRASIL’, 2007, p. 51).

O cotidiano do trabalho da GDQ tem relagdo com o resultado do estudo do
CONASS. Essas questdes tém incomodado a equipe, que diante disso tem buscado
melhorar a forma de fazer a gestdo da educacdo na satde, discutido novas estratégias e
saidas para a superac¢do dos problemas identificados pela area, porém sem lograr éxito. A
partir dessas reflexdes, entende-se que para implementar a educagdo permanente em satde
no ambito do SUS no Estado do Piaui, pressupde buscar suporte intra e intersetoriais,

especialmente com vistas as solugdes coletivas.

Durante o Mestrado de Gestdo de Trabalho e da Educacdo na Saude, no decorrer da
disciplina Planejamento e Gestdo Estratégica em Saude, teve-se a possibilidade de
desenvolver uma oficina de trabalho, onde foram processados problemas relacionados aos
Recursos Humanos na area da Saide a luz do Planejamento Estratégico Situacional (PES).
O exercicio do PES foi sediado em termos de simulagdo na GDQ da SESAPI, e coube a
mim, gerente dessa 4rea, o papel de ator informante privilegiado. A experiéncia foi
motivadora para os participantes do grupo de trabalho ao permitir identificar a

aplicabilidade do exercicio a area da Gestdo da Educagdo na Saude. Vale destacar que



esses participes do grupo, também sdo da area da gestdo da educagdo nas secretarias de
saude nos seus respectivos Estados. A partir desse exercicio despertou-me o interesse em

estudar o assunto com mais profundidade.

Realizar um estudo nessa linha durante um Curso de Mestrado Profissional em
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satde, desenvolvido pela Escola Nacional de Saude
Publica/FIOCRUZ, que tem tradicdo em estudar a temdatica de Recursos Humanos na
Saude, considera-se oportuno para reflexdo e melhoria da pratica profissional dos sujeitos e
da instituicdo envolvida no estudo, pois certamente este permitird analisar e explicar
aspectos que possam contribuir para o melhor desenvolvimento dos processos educativos e

também qualificar a gestdo da educagdo na satide no Estado.

Diante desse contexto do estudo foram feitos os seguintes questionamentos: 1) Que
ferramenta ou instrumento de gestdo pode contribuir para melhorar o fazer da educacdo na
saude na SESAPI? 2) Em que medida a aplicagdo do modelo estratégico de planejamento
contribuird para promover a integragdo dos processos de capacitacio e desenvolvimento de

recursos humanos a politica de educacdo permanente no ambito da DUVAS/SESAPI?

Acredita-se que a aplicagdo do Planejamento Estratégico Situacional propiciara
explicacdes sobre os problemas da “baixa” integracdo observada nos processos de
capacitagdo e educagdo permanente desenvolvidos pela DUVAS. E ainda que a realizagio
da oficina de PES com os participes da gestdo dessa diretoria possibilitard formular, de
forma coletiva e participativa, um plano de intervencdo vidvel a gestdo politica na area da
educagdo no SUS. Pressupde-se, portanto a participacdo no PES desses participes,
envolvidos nos processos educativos da DUVAS, represente a possibilidade de discutir
sobre negociagdo e corresponsaliza¢do na formulagdo da Politica de Educagdo permanente

no ambito do Estado.

2.0BJETIVOS



2.1 Objetivo Geral

Analisar a gestdo dos processos de capacitagdo e educagdo permanente em saude,
desenvolvidos pela Diretoria de Unidade de Vigilancia e Atencdo a Saude-DUVAS da

Secretaria estadual de Satide do Estado do Piaui.

2.2 Objetivos Especificos

1-Discutir sobre os conceitos de Educagdo Permanente em Saude, Integralidade da

Atencdo a Saude e Integracdo das A¢des de Capacitagdo na DUVAS;

2-Processar problemas vinculados a integra¢do das agdes de capacitagdo e educagdo

permanente em satide no ambito da DUVAS;

3-Propor um plano de intervencdo para aumentar a integragdo nos processos de

capacitacdo e educag@o permanente em satide na DUVAS;

3. CONSIDERACOES TEORICAS



As principais categorias que norteiam este estudo sdo: Recursos Humanos no SUS,
Gestdo da Educacdo na Saude, Educa¢do Permanente em Saude e Planejamento

Estratégico Situacional.
3.1 RECURSOS HUMANOS NO SUS

E imperioso analisar o desenvolvimento histérico dos debates sobre a Satide
Publica demarcado em 1986, a partir da 8" Conferéncia Nacional de Satde. Realizada em
outubro/86 a I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude (ICNRH), com o
tema central “Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”. Durante o
evento da Conferéncia aprofundaram-se as andlises até entdo desenvolvidas sobre a
tematica, detalhando e propondo uma agenda para o movimento da Reforma Sanitéria, no
tocante a politica de gestdo do trabalho e de formagado e desenvolvimento dos trabalhadores

de Saude e a implementacio do Sistema Unico de Saude.

Em 1993 foi realizada a II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude,
que dentre outras questdes propos: a) a regulamentag¢do imediata do inciso III, do art. 200
da CF/88, que atribui ao SUS a competéncia de ordenar e formar trabalhadores com perfil
condizente as necessidades técnicas e sociais, as realidades locais e regionais e,
principalmente reconhecendo uma politica relativa aos trabalhadores como essencial para a
implementagdo do sistema. b) a articulagdo e integragdo entre os setores da Saude e
Educagdo como principios nucleares das politicas de Recursos Humanos para a saiude

(BRASIL®, 2005).

Segundo Sayd, Junior e Velandia’ (1998) os Recursos Humanos nas VIII e IX
Conferéncias de Saude — Reforma Sanitaria, a discussdo foi travada a partir da
redemocratizacdo do pais, a questdo do dimensionamento e desempenho do trabalho foi
elevada para um problema critico de auséncia de politica de recursos humanos. Analisam a
partir dos relatorios, que uma reforma sanitdria sem uma reforma legislativa,
administrativa e juridica tem pouca eficicia na tentativa de mudar a situacdo do trabalho
em saude. Os registros da I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude e da
Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria abordam temas idénticos, como: distribui¢do
geografico-social dos recursos humanos, desigualdades nas condi¢des de insercdo no
mercado de trabalho, composi¢do das equipes de saude, valorizagdo profissional e

formagao de recursos humanos.



Temas considerados atuais na agenda de discussdo da gestdo do trabalho e da
educacdo na saide, Sayd, Junior e Velandia’ (1998) detalham sobre esses temas, a partir

dos relatorios da ICNRH e da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria:

e Distribuicdo geografico-social dos recursos humanos — a desigualdade na
distribuicdo da forg¢a de trabalho em saude no territorio brasileiro é um problema
diagnosticado e enfrentado ha muitos anos, reconhecido como reflexo do processo de
crescimento e concentragdo metropolitana e da perpetuagdo das desigualdades
econdOmicas € sociais entre as regides do pais. O grupo técnico reafirma diante desse
fato a proposta de descentralizacdo do sistema de satde brasileiro, inclusive o repasse

ao poder local, da capacidade de adquirir e gerenciar seus profissionais de saude;

e Desigualdades nas condicées de insercio no mercado de trabalho — quanto a
diversidade de vinculos, niveis salariais, direitos trabalhistas e beneficios no setor
saude traduz-se num dos problemas mais complexos e relevantes. Associa-se a este o
multiplo emprego no servigo publico e a dupla militincia, o que leva o
comprometimento da qualidade do trabalho executado por um profissional de duas ou

trés ocupagdes;

e Composicio das equipes de saide — a producdo de satde centrada no médico e no
atendente ¢ um fendmeno, mas a possibilidade de assisténcia integral a saide somente
se da através da equilibrada inclusdo de outros profissionais que dominem linhas de
conhecimentos e habilidades que possam responder as necessidades de saude da

populagdo;

e Valorizac¢io profissional — a auséncia de politicas que promovam melhores condi¢des
de trabalho e de avalia¢do da produ¢do e do desempenho do profissional de saude, a
inexisténcia de um processo de qualificacdo e exposicdo do reconhecimento do
trabalho em satide compromete o envolvimento do trabalhador com os principios e
diretrizes que norteiam e mantém a boa execugdo de suas atividades. Discute-se
também a falta de planos de carreira, cargos e salarios, o despreparo do nivel gerencial
e a necessidade de participag@o do profissional da saude na organizagdo, planejamento,

execucdo e avaliagcdo das politicas e atividades de saude;

e Formacio de recursos humanos — o modelo de expansdo e organizagdo do sistema de

saude adotado pelo Governo brasileiro exerceu grande influéncia sobre a formacio dos



trabalhadores do setor, a educacdo pautada na reproducdo da for¢ca de trabalho
necessdria para suprir o processo de crescimento econdmico e demografico; mas a
auséncia de reflex@o sobre a qualidade do ensino dessa formagdo acelerada, do perfil de

trabalhador adequado para as caréncias sanitarias e sociais da populagao.

Nogueira® (2006) analisa que a questio dos recursos humanos sempre foi
considerada importante para a consolidacdo do SUS, exigindo uma ampliagdo do numero
de trabalhadores para dar conta principalmente dos principios de universalidade de acesso
e integralidade no atendimento a todos os cidaddos brasileiros. Para tanto com a
descentralizacdo da gestdo do sistema, também preconizado pelo SUS, os Municipios
tiveram que se adequarem a essa nova realidade, ampliando significativamente seus
recursos humanos. Inicialmente contou com a desconcentragdo dos servidores federais

“cedidos ao SUS”.

Segundo esse autor, esperava-se que na década de 1990 a gestdo do SUS iniciasse
um processo de regulagdo das relagdes de trabalho, em obediéncia a propria CF, porém o
governo Collor, desenvolveu uma politica de desvalorizagdo e diminuicdo da forca de
trabalho na administragdo publica, acarretando uma desconstru¢do da capacidade
administrativa e reguladora do Estado. Contudo, neste mesmo governo, foi instituido o
Regime Juridico Unico (RJU) para os servidores federais, servindo de modelo para que os

Estados e Municipios elaborassem seus regimes de servidores estatutarios.

Segundo Nogueira® no governo de Fernando Henrique Cardoso ainda era mantida a
politica de contencdo de gastos com pessoal do servigo publico. A Lei Camata — n°82, de
27/03/1995 e lei complementar n°96, de 31/05/1999 determinam limites percentuais, em
60% das receitas correntes liquidas, para despesas com pessoal nas trés esferas de governo.
Em 2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, lei complementar n°101, de 04/05/2000, foi
sancionada com o objetivo de disciplinar todas as despesas com pessoal nas trés esferas do
Governo. Ainda o governo FHC através do Plano de Reforma Administrativa do Estado,
estabeleceu novas regras juridicas para o trabalho no setor publico afetando a gestdo e
regulacdo do trabalho publico. Dentre as novas regras, destacam-se: incentivos a demissao
voluntaria; demissibilidade do servidor por insuficiéncia de desempenho ou por excesso de
quadro; estagio probatdrio de trés anos como requisito para efetivagdo no cargo; criacdo de
Organizacdo Social (OS) e Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP),

permitindo ao Estado usar os Recursos Humanos contratados por essas organizagdes para
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acdes no campo social, incentivando a terceirizagdo e/ou contratagdo temporaria no servigo

publico.

Analisa ainda o mesmo autor que a partir de 2003, o governo Lula pode ser
considerado responsavel pela retomada do crescimento do nimero de servidores ativos. Os
trabalhadores informais sdo substituidos por pessoal efetivo, através de concursos publicos,
como preconiza a Constitui¢io Federal. E retomada a reforma da previdéncia iniciada pelo
governo de FHC, até entdo os numeros mostram que a quantidade de trabalhadores

aposentados por ano € superior a quantidade de ingresso por concurso publico.

Segundo a CF/88 qualquer pessoa s podera ser admitida no setor publico mediante
concurso publico e deve-se aplicar o Regime Juridico Unico de trabalho em cada esfera de
governo, a excegdo se da apenas para o trabalhador terceirizado em areas nao-finalisticas
(servigos gerais, seguranca, etc.). No SUS, particularmente, percebe-se que o Estado ndo
cumpriu esses requisitos constitucionais, resultando em trabalhadores admitidos no sistema

com vinculos irregulares de trabalho (NOGUEIRA®, 2006).

Analisa Nogueira® que nesse contexto, os problemas de gestiio e regulagio do
trabalho no SUS acentuam-se: surge a expressdo “precariedade do trabalho no SUS”,
cabendo ao poder publico a iniciativa de superar essa precariedade. E importante destacar
que o problema ndo se da apenas na relagdo a protecdo aos direitos do trabalhador, mas ¢
muito mais complexa, pois a precariedade do vinculo, juridicamente, significa o
trabalhador ndo possuir nenhum direito a continuidade ou ressarcimento de beneficios,
uma vez que o “contrato” que tem com a institui¢do publica é nulo, pois ndo respeitou a
norma constitucional de ingresso. Na verdade, o trabalhador, nesse caso, ndo possui direito

algum.

Desse modo, a gestdo de recursos humanos no SUS realmente se torna um desafio,
pelos problemas relacionados a gestdo e regulagdo, pelo grande quantitativo de
trabalhadores no setor, e também pela complexa tarefa ao considerar a existéncia de uma
enorme diversidade de categorias profissionais e ocupacionais, sendo que cada uma delas
trazem no seu bojo suas aspirac¢des e reivindica¢des para a gestdo do SUS. A implantagdo
de espacos de negocia¢do, como as mesas de negociagdo, sdo instrumentos extremamente
uteis para que o gestor possa diminuir os conflitos e estabelecer acordos com essa

diversidade da forca de trabalho (NOGUEIRA®, 2006).
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Além desses aspectos importantes sobre a gestdo e regulagdo do trabalho no SUS,
Girardi’ (2010) destaca a importancia dos mercados de trabalho e a estrutura
ocupacional do setor sauide no Brasil. E para melhor compreensdo sobre a tematica o

autor pontua quatro caracteristicas peculiares do mercado de trabalho em saude:

1) Ser constituido por atividades eminentemente intensivas em mao-de-obra, intenso
dinamismo tecnoldgico incorporado as praticas do setor. A introdugdo de novas
tecnologias na satde — sejam novos produtos, instrumentos e equipamentos propedéuticos
e terapéuticos, sejam novos processos — ndo substitui as tecnologias preexistentes, na
maioria das vezes, ao contrdrio de economizar mao-de-obra, exigem novas qualificagdes
para sua operagdo, fazendo crescer, no final das contas, a demanda efetiva por for¢ca de

trabalho.

2) Ter a forte presenca de ocupacdes regulamentadas e a vulnerabilidade da gestdo setorial
em relag@o as normas do “mundo das profissdes”. Como conseqiiéncia dessa caracteristica,
o aparato corporativo profissional, as Universidades e o sistema educativo jogam papel
decisivo na definicdo dos niveis da oferta e padrdes de qualidade da forca de trabalho do

setor.

3) Apresentar alta repercussdo social dos servicos prestados pelo setor, juntamente com seu
peculiar dinamismo no que diz respeito a incorporagdo cientifico-tecnoldgica ao processo
de trabalho, insere o setor de servicos de saude numa zona de fronteiras amplas e pouco
demarcadas “entre os sistemas de bem-estar social e os sistemas de inovacdo”. As
instituicdes que respondem a estes dois sistemas (a saude publica, a seguridade social, as
universidades e institutos de pesquisa, os laboratorios cientificos, a rede de cientistas, entre
outras) também colocam um papel importante na defini¢do das regras de incorporagdo de

trabalho ao setor.

4) Finalmente, um quarto traco estrutural das atividades do setor de servicos de satde
estaria relacionado com a preponderdncia da for¢a de trabalho feminina, fendomeno
observado em todos os paises, especialmente naquelas atividades que envolvem o trato e o
cuidado das pessoas, como a enfermagem. No caso do Brasil, o setor de servigos de satude
¢ 0 que mostra a maior participacdo de mulheres na composi¢do do emprego dentre todos

os setores de atividade econOmica.
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Outros estudos revelam dados ¢ informacgdes sobre a estrutura da rede dos servigos
de saude, a formacdo dos trabalhadores e a dindmica dos empregos nesse periodo no
Brasil. Analisa-se o setor saude como gerador de parcela expressiva dos empregos na
economia do pais. No Periodo de 1992 a 2002 houve uma significativa expansdo, tanto no
setor publico quanto privado, especialmente da rede municipal, com a implantagdo do

Programa Saude da Familia (PSF).

No mesmo estudo, com relagdo a formacgao dos profissionais da saude: a formagao
profissional de nivel técnico, com base no Censo Escolar realizado pelo INEP/MEC, 2002,
ha uma predominancia de cursos técnicos no setor privado em todas as regides do pais.
Mas, sobretudo nas regides Nordeste e Sudeste ha importante participacdo do setor publico
na formagdo técnica. Com relagdo a formagdo superior, no periodo de 1995 a 2003,
analisa-se grande crescimento no niimero de cursos, vagas € egressos, no entanto com
incremento no processo de privatizacdo da educagdo superior no pais. Atribui-se essas
significativas mudangas a Lei n°. 9394/96 - Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional (LDB), ela concede autonomia e possibilita flexibilizacdo dos curriculos dos

cursos. (MACHADO, MOYSES, OLIVEIRA', 2006).

A Resolugdo n°287 de 08 de outubro de 1998, do Conselho Nacional de Saude,
resolve relacionar as seguintes categorias profissionais de saide de nivel superior, num
total de 14 profissdes: Assistentes Sociais, Bidlogos, Biomédicos, Profissionais de
Educacido Fisica, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Médicos,

Meédicos Veterinarios, Nutricionistas, Odontdlogos, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais.

Outros estudos na area como, Indicadores de Gestdo do Trabalho em Saude
consolida informagdes sobre o mercado de trabalho em satde no Brasil, detalhando por
Estados, os indicadores sobre: a capacidade instalada, empregos, profissionais, formagao
em saude, saldrios e horas trabalhadas. Esse documento pode subsidiar e contribuir para
tomada de decisdo e formula¢io de politicas para gestio do trabalho no SUS (Brasil'’,

2007).

Em 2003 o CONASS em parceria com o Ministério da Saude desenvolveu um
estudo que teve por objetivo elaborar diagndstico da situacdo de contratacdo de pessoal e
da organizacdo, estrutura e agdes das areas de recursos humanos das Secretarias de Saude

dos Estados e do Distrito Federal. Ap6s a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
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assim foi possivel tragar o perfil dos Gestores Estaduais e sua percepcdo inicial da area de
RH, bem como dos Dirigentes Estaduais de Recursos Humanos. E a partir do estudo
desenhar e executar acdes que contribuissem para a reestruturacio da area de RH nas SES
e construir alternativas de intervengdo com vistas a uma acdo da gestdo estadual
compativel com as diferentes realidades locais e regionais € o processo de implantacdo do

SUS.

O estudo do CONASS/RH partiu do pressuposto de que, mesmo se
considerando a posi¢do estratégica que o componente recursos humanos vem tomando
dentro da organizagdo do SUS nos ultimos anos, o desenvolvimento de estratégias e
politicas para sua implementagdo no dmbito dos Estados, estd associado a um conjunto
de fatores complexos de natureza econdmica e social, juridica, técnica e politica, de
estrutura organizacional e de disponibilidade de recursos materiais e financeiros
necessarios para o alcance dos objetivos das politicas nesta area: a organizacdo e
disponibilidade de recursos humanos capacitados para praticas sanitarias voltadas para a

melhoria das condigdes de satide e de vida dos usuarios do SUS (Brasil'?, 2004, p.10).

Os resultados do estudo CONASS mostraram que o perfil da area de recursos
humanos encontrada pelos Gestores nas Secretarias de Estado de Satide: 95% declararam
ter encontrado uma situagdo bem problematica e desestruturada, sendo a maioria dos
problemas identificados, 79% situa-se no campo da gestdo ¢ 21% em desenvolvimento
de recursos humanos. A partir dos dados levantados verifica-se que 66,7% das areas de
RH estdo diretamente vinculadas as proprias SES. Embora ndo se tenha relatos
anteriores, a literatura da conta da tradi¢do de subordinagdo do setor as Secretarias de

Administragéo.

Os principais problemas de RH identificados pelo estudo do CONASS-2003: a) as
questdes referentes a estrutura da SES - recursos humanos, financeiros e capacidade
institucional para enfrentar os desafios do setor; b) os problemas referentes as acdes de
desenvolvimento e capacitacdo de RH - caréncia de qualificagdo de pessoal, tanto em
termos gerais, para o conjunto do sistema, como para a area especifica de recursos

humanos e c) problemas referentes a gestao de pessoas.

Nesta distribuicdo, as questdes referentes a estrutura da SES assumem
relevancia frente aos demais problemas: 44,5% destes foram identificados neste campo,
38,0% no campo da gestdo de pessoas ¢ 17,5% no campo do desenvolvimento. Outro
conjunto de questdes importantes diz respeito a estrutura organizacional precaria da
area de recursos humanos, tanto em termos de posicionamento hierarquico na estrutura

da SES - “situacdo hierarquica ruim”, * hierarquia rigida ”, gerando afastamento do setor
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do nucleo decisdrio - “RH a margem, falta de autonomia, funcdo de D.P.”, como em
termos de instrumentos e processos operacionais precarios - falta de instrumentos,
comunicagdo insuficiente, e, principalmente, auséncia de um sistema de informagdo
adequado. Na area de desenvolvimento e capacitacio de RH, o principal problema,
(além da ja referida falta de recursos), se refere a auséncia de uma politica, de
planejamento e programagao, 33,3%. Identifica-se também fragmentagdo das atividades,
20,8%, indefini¢do de fluxos de capacitacdo e mais uma vez o problema de insercdo da
area de recursos humanos na coordenagdo deste processo, ou pela falta de envolvimento
das geréncias de outros setores com a questdo, 20,8%, ou pela falta de envolvimento da
area de recursos humanos na elaboragéo das agdes 20,8%. Na area de gestdo de pessoas,
o principal problema identificado ¢ a auséncia de um PCCS, associada a indefini¢do de
uma politica para o campo e auséncia de a¢des de planejamento e programacgao. Isso leva
a uma situa¢do de remuneragdo insuficiente, diversidade de contratos e precariza¢do nas
relagdes de trabalho. Reaparece aqui, mais uma vez, o problema de falta de envolvimento
das geréncias, falta de autonomia, burocracia e rigidez administrativa, auséncia de
normas ¢ fluxos, auséncia de concursos, gerando rotatividade ¢ desmotivagdo dos

profissionais (BRASIL'?, 2004, p.11).

As conclusdes apresentadas neste estudo do CONASS/RH apontam a necessidade
de desenvolver mecanismos proprios nessa area de RH, para melhorar seu desempenho.
Isso implica em reconhecer que a politica de recursos humanos ¢ uma dimensao estratégica
da gestdo de saude e que os organismos responsaveis pela sua condugdo devem buscar a
institucionalizacdo de sistemas de planejamento que déem conta da especificidade das
matérias tratadas pela area, orientadas por metas e objetivos institucionais (BRASIL’, 2007

p-31e32).

O “novo” campo de atuagdo da gestdo do trabalho em saide ¢ do gestor de
recursos humanos pode ser configurado em um conjunto de atividades que envolvem:
o planejamento, a captagdo, a distribuicdo e a alocagdo de pessoas em postos de
trabalho, com a qualificagdo requerida e com medidas que fortalecam a fixacdo desses
profissionais; a oferta de possibilidades de formagdo e capacitagdo que atendam as
necessidades de desenvolvimento de competéncias para atencdo a saude de qualidade;
¢ medidas no campo da regulagdo do trabalho com interfaces e intermediagdes com as
corporagdes profissionais, com o mercado educativo e com a sociedade

(PIERANTONI; VARELLA; FRANCA'"; 2006, p.39).

Machado'#(2006) analisa que as décadas de 1980 e 1990 foram repletas de
inovacgdes e transformagdes para o sistema de saude. O SUS representou para os gestores,

trabalhadores e usuéarios do sistema uma nova forma de pensar, estruturar e produzir
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servicos € assisténcia em saude com vistas ao alcancar os principios estabelecidos pelo
Sistema: acesso universal e igualitdrio a agdes e servicos; participagdo comunitéria; rede
regionalizada e hierarquizada e descentraliza¢do. Os trabalhos desenvolvidos na época

mostram tendéncias e perspectivas do mercado e da for¢a de trabalho em saude.

Machado'* analisa ainda que “no cotidiano da prestacdo de servigos em saude,
dada a natureza do trabalho e a complexidade dos atos que envolvem a atividade, o
bindmio conhecimento técnico atualizado e profissional qualificado para aplica-lo, assume

: ~ Cin 14
dimensdo estratégica”

(p-15). O mercado é crescente em conhecimento e tecnologia,
pressupde a incorporacdo de novas profissdes, ocupagdes e especialidades e
conseqiientemente novos empregos. As equipes de saude sdo progressivamente ampliadas
requerendo para tanto processos permanentes de atualizagdes e capacitagdes para o

desenvolvimento de novas habilidades.

A mesma autora destaca a municipalizagdo como aspecto marcante na ampliacdo
da rede de ateng¢do e aumento na demanda e oferta de emprego no SUS. Isso acarretou
transformagdes significativas nas formas de inser¢@o, dos vinculos de trabalho e forma de
remuneracdo, resultando na flexibilizagdo, terceirizacdo e precarizagdo nos Servigos

publicos de saude.

Analisa que “a década de 90 consolida o SUS, mas sem se preocupar com seus
trabalhadores”, o que resultou dentre outras questdes: na falta de perspectiva de carreira
profissional; trabalhadores sem direitos sociais e trabalhistas; equipes ampliadas com
novas profissdes e ocupagdes sem regulamentagdo e pouco comprometidas com os
preceitos do SUS; expansdo do ensino em saude sem considerar os critérios de qualificag@o

do trabalho no SUS (MACHADO', 2006).

Na década de 90, o cenario internacional aponta para uma série de desafios no que
se refere a gestdo do trabalho, entre os quais se destacam: baixa remunerag@o e motivagao
das equipes, a iniqiiidade distributiva da for¢a de trabalho e desempenho insatisfatorio dos
profissionais. Somam-se a estes a baixa capacidade preparagcdo e fixacdo dos recursos
humanos, dentre outros. Diante desse quadro, diversos participes confluem esforgos para
superacdo dos desafios por meio de Agenda Internacional, com quatro grandes objetivos:
1) aumentar a cobertura e a fixacdo das equipes de profissionais para assegurar a prestacao

de servicos de saide de forma adequada e eqiitativa; 2) garantir competéncias e
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habilidades-chave para a forca de trabalho em satude; 3) aumentar o desempenho da equipe
de profissionais frente aos objetivos definidos e 4) fortalecer a capacidade de
planejamento e gerenciamento de recursos humanos no setor saide (PIERANTONI;
VARELLA; FRANCA"; 2006).

Baseado nos desafios nacionais e internacionais, a partir do ano 2003 o Ministério
da Satde criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES), com a
missdo de formular politicas orientadoras para gestdo, formagdo, qualificagdo e regulacdo
dos trabalhadores da satide no pais. A realizacdo da III Conferéncia Nacional de Gestao do
Trabalho e Educagdo na Saude vai procurar superar os problemas e apontar solugdes na
busca de resgatar a imensa divida social que a Reforma Sanitaria tem com os trabalhadores

do SUS (MACHADO", 2006).

Destaca-se o importante avanco na estruturacio da Politica de Gestio do
Trabalho no Brasil, especialmente a assimilacdo do conceito de Gestio do Trabalho em
substituicdo ao de Recursos Humanos. O novo conceito configura-se num mix que
envolve o trabalho, o trabalhador como “ser social” ¢ a sociedade. Esta visdo também
trds novas formas de construgdo de politica, como a gestdo participativa. “Vale ressaltar
que o trabalho enquanto categoria vem sendo objeto de preocupagdo e analise em todo o
mundo, dadas as mudancas ocorridas nos ultimos 20 (vinte) anos nessa esfera, provocando
uma verdadeira revolugdo de valores que impactam sobremaneira a gestdo das instituigdes”

(BRASIL’, 2007, p.40).

Com base nos documentos consultados, analisa-se que a Gestdo do Trabalho na
Satde no Brasil se expressa revelando formas bastante peculiar no enfrentamento dos
fendmenos complexos do SUS. A multiplicidade de comissdes, conferéncias, comités
gestores, mesas de negociag@o e outros colegiados tém sido capazes de produzir politicas
que estdo sendo implantadas ou debatidas em nivel nacional. Esses mecanismos
considerados saudaveis na relacdo entre trabalhadores e governo, permitem a
problematizag¢do de pautas importantes em torno das relagdes de trabalho, favorecendo a
melhoria do atendimento a satde da populagdo. As Conferéncias Nacionais de Satude e as
especificas de Recursos Humanos levantaram pontos fundamentais e estruturantes do
campo e aprovaram grandes diretrizes consoantes as lutas politicas e as pautas de suas
respectivas épocas de realizagdo, mediando avancos e recuos entre governo e

trabalhadores.
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Ferreira' (2008) destaca que a partir de 1999 a OPAS com o apoio de outras
instituicdes, promoveu a iniciativa dos Observatorios de Recursos Humanos, hoje
estabelecidos em 13(treze) paises da América Latina, com o objetivo de apoiar o
fortalecimento de politicas de desenvolvimento de pessoal nesses paises, frente as reformas
dos sistemas de saude. Analisa-o como principal instrumento no intercambio na area de
RH nesses paises. E que mais recentemente por iniciativa do Ministério da Satde do
Brasil, foi criado o Férum de Recursos Humanos em Saide que tem congregado, sobretudo

os paises do MERCOSUL.
3.2 GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

Com base no estudo do CONASS/RH as atividades de desenvolvimento e formagao
dos trabalhadores dos SUS sdo implementadas pelas Secretarias Estaduais de Saude.
Destaca-se como principal problema a auséncia de uma politica de planejamento e
programacdo, como também a fragmentagdo das atividades, indefinicdo de fluxos de
capacitag@o e necessidade de insercdo da area de Recursos Humanos na coordenacdo desse
processo. Entende-se que isso traduz na necessidade do fortalecimento da capacidade
gestora desses entes federados, para criacdo de uma identidade institucional na area de

Gestiio do Trabalho e Educaciio na Satide (BRASIL’, 2007).

Com essa preocupacdo em fortalecer sua capacidade gestora na area da educagio, o
Ministério da Satde conta atualmente na sua estrutura com o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saide (DEGES), organizado em duas coordenagdes-gerais: Acdes
Estratégicas em Educagdo na Saide - atua no campo da educacdo superior nas profissdes
de saude e A¢des Técnicas em Educagdo na Saude - voltada para a educagdo profissional

dos trabalhadores da saude.

O DEGES ¢ responsavel pela proposi¢do e formulagdo das politicas relativas a
formagdo, ao desenvolvimento profissional e a educacdo permanente dos trabalhadores da
saude em todos os niveis de escolaridade; a capacitacdo de profissionais de outras areas em
saude, dos movimentos sociais e da populacdo, para favorecer a articulagdo intersetorial,
incentivar a participagdo ¢ o controle social no setor da satde; a interagdo com a escola
basica no tocante aos conhecimentos sobre saude para formacdo da consciéncia sanitaria.
O DEGES responsabiliza-se também, pela cooperagdo técnica, financeira e operacional

com Estados e Municipios, institui¢des formadoras, organizagdes de educagdo popular em
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saude dos movimentos sociais e outras entidades envolvidas com formagao,
desenvolvimento profissional, educacdo permanente e educa¢do popular em saide

(BRASIL'®, 2004).

O DEGES visa estabelecer politicas e processos para o desenvolvimento
profissional em programas institucionais, multiprofissionais e de carater interdisciplinar,
tendo em vista a atencdo integral a satude.

No documento Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de
RH-SUS sao previstos que “os programas institucionais de educagdo permanente devem
garantir a realizagdo de atividades que promovam a educacdo para a Gestdo do Trabalho
em Saude, incluindo-se o desenvolvimento do trabalhador; a administragdo de pessoal; a
utilizagdo de fontes de informacdes intra e extra-setoriais; a analise de sistemas de relagdes
de trabalho; a andlise de sistemas de retribui¢des e incentivos; a gestdo dos Planos de
Carreira, Cargos e Salarios e os processos de negociagdes” Esse documento, elaborado
pelo Conselho Nacional de Saude, de forma participativa, democratica e descentralizada,
tem sido um referencial para a formulacdo de uma agenda positiva na area de gestiao do
trabalho e educacdo na satide para as trés esferas de governo (BRASIL'?, 2005, p. 62)

Os Pactos pela Vida e de Gestdao-2006, regulamentados pela Portaria n°699/GM de
30 de marg¢o de 2006, que orienta a sua implantagdo e institui o Termo de Compromisso de
Gestao nas trés esferas de governo, apresentados na forma dos Anexos I e II desta portaria.

No Anexo I define o Termo de Compromisso de Gestio Municipal. O presente
instrumento formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensdes pela Vida e de Gestéo,
contendo 0s objetivos e metas, as atribuicdes e responsabilidades sanitarias do gestor
municipal e os indicadores de monitoramento ¢ avaliagdo destes Pactos. Com relagdo as

Responsabilidades na Educaciio na Saude, sio previstas:

1. Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educa¢do permanente em satde
e processos relativos 4 mesma, orientados pela integralidade da atengdo a satde,
criando quando for o caso, estruturas de coordenagdo e de execucdo da politica de

formacgdo e desenvolvimento, participando do seu financiamento;

2. Todo municipio de promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com 0s
municipios da sua regido ¢ com a Unidlo, processos conjuntos de educagdo permanente

em saude;
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3. Todo municipio deve apoiar e promover a aproximagao dos movimentos de educagio
popular em saide na formacdo dos profissionais de saude, em consonancia com as

necessidades sociais em saude;

4. Todo municipio deve incentivar, junto a rede de ensino, no ambito municipal, a

realizagdo de agdes educativas e de conhecimento do SUS;

5. Articular e cooperar com a constru¢do e implementagdo de iniciativas politicas e
praticas para a mudanca na graduacdo das profissdes de saude de acordo com as

diretrizes do SUS;

6. Promover ¢ articular junto as escolas técnicas de satide uma nova orientagdo para a
formagdo de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de

aprendizagem (BRASIL?, 2006, p.29).

No Anexo II da Portaria n°699/GM define também o Termo de Compromisso de

Gestao Estadual, com as seguintes Responsabilidades na Educacio na Satde:

1. Formular, promover ¢ apoiar a gestdo da educagdo permanente em saude e os
processos relativos a mesma no ambito estadual;

2. Promover a integragdo de todos os processos de capacita¢do ¢ o desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educa¢do permanente, no ambito da gestdo estadual do
SUS;

3. Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e entre 0S mesmos, para 0s
processos de educacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

4. Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu processo
de formacdo e desenvolvimento;

5. Articular e participar das politicas regulatdrias e de indugdo de mudangas no campo da
graduacg@o e da especializagdo das profissdes de saide;

6. Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagdo, processos de formacdo de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para
processos na mesma dire¢ao;

7. Desenvolver a¢des e estruturas formais de educag¢do técnica em satde com

capacidade de execugdo descentralizada, no ambito estadual (BRASIL?, 2006, p.56).

Analisa-se que implementar as diretrizes e responsabilidades da educacdo no
Pacto de Gestdo/2006, pressupde da gestdo estadual da educaciio na saude a busca de
estratégias articuladas com os vdrios atores sociais na saude, com vistas ao cumprimento
dos preceitos constitucionais no campo dos recursos humanos na saude. Essa missdo da
gestdo do sistema exige necessariamente das SES, trés grandes capacidades: negociagao,

gestdo da informacio e apoio técnico (BRASIL’, 2007).
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O processo de negociacio ¢ necessario na relacdo entre a SES e as SMS; no
enfrentamento adequado dos conflitos entre gestores e trabalhadores; no estabelecimento
de acordos e parcerias internas nos processos educativos. “Essa negociacdo ndo deve
obedecer apenas a uma disputa politica, mas deve ser orientada pela busca da equidade, da
integralidade e da qualidade da ateng@o, pela capacidade de discutir e tomar decisdes com
base em informagdes, de avaliar resultados de acdes e de politicas; de realizar avaliagdes
de desempenho; estabelecer metas, identificar e escolher informagdes estratégicas para

tomada de decisdes” (BRASIL’, 2007, p.47 ¢ 48).

Nesse sentido Rivera'® (2006) sugere a “gestio da escuta organizacional” como
regra basica no fazer das organizagdes, com os objetivos de: apresentar e analisar alguns
elementos da ausculta ou auditoria da cultura organizacional; discutir questdes da mudanga
cultural na gestdo; e discernir algumas caracteristicas da denominada lideranca
comunicativa a luz de algumas contribui¢des da sociologia organizacional. Analisa que
essa proposta possibilite a compreensdo de fatores como a cultura, a negociacio ¢ a
lideranca, consideradas alicerces de uma nova forma de condu¢do baseada na escuta

(p.186) ',

Segundo o mesmo autor, baseado em Matus, no campo organizacional, trés regras
inter-relacionadas se destacam: a direcionalidade ou a missdo, a governabilidade ou o grau
de centralizagdo/descentralizacdo e a responsabilidade ou o nivel da prestacdo de contas.
Assim essas regras, especialmente as da responsabilidade determinam, a qualidade da
gestdo. Analisa-se que quando predomina uma baixa responsabilidade, o dirigente ndo ¢
cobrado e ndo sente necessidade de um planejamento estratégico de seus problemas e
compromissos fundamentais, atuando assim de forma tradicional, sem preocupagdo com os
produtos e resultados finais da organizacdo. A gestdo por objetivos finais e o planejamento

estratégico surgiram como resultado da cobranga do controle social (p.187) '*.

Considera-se um dos mais importantes recursos para a tomada de decisdo,
reconhecido pelos gestores de diferentes areas, a informacao adequada e confiavel, obtida
em tempo hdbil e na forma correta. A informagdo vem sendo utilizada também na gestao
dos recursos humanos em saude; apesar da sua importancia, a informagao especifica sobre
os recursos humanos em saude ainda é precaria e de acesso restrito. E possivel reconhecer
que a decisdo nem sempre ¢é resultado de um processo seqiiencial, estruturado e dirigido

para uma solucdo Unica, sendo possivel, no entanto, afirmar que a informag¢do ¢ um
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recurso primordial para subsidiar esse processo. No estudo, Varidveis e Indicadores para
Andlise de Recursos Humanos em Saude no Brasil tras elementos que podem ser uteis e

subsidiar informacdes especificas para gestdo de RH (OLIVEIRA e GARCIA', 2006).

De acordo com as Fungdes Essenciais da Satde Publica (FESP) para a Gestao
Estadual do SUS, no instrumento desenvolvido pelo CONASS, a Fungdo Essencial N°. 08

Administracio, desenvolvimento e formac¢ao de Recursos Humanos, inclui:

e O diagnostico da situagao dos RH em saude no Estado;

e A educagdo, a capacitagdo ¢ a avaliagdo de RH em saude para qualificacdo de

gestdo, geréncia e prestacdo de servigos do SUS;

e A formagdo de parcerias com instituigdes de ensino para a implementagdo e
reorientacdo de programas de graduacdo, pos-graduacdo e aperfeicoamento que
garantam desempenhar com eficiéncia a gestdo, a geréncia ¢ a prestagdo de

servigos no SUS;
e O desenvolvimento da capacidade institucional para a administragdo de RH;

e A formacgéo ética dos Recursos Humanos em satde, com énfase em principios e
valores como solidariedade, equidade, respeito a dignidade das pessoas e

conhecimento do marco legal que rege o SUS;

e O apoio ¢ a cooperagdo técnica com os municipios para o desenvolvimento da

gestdo do trabalho e da educacio permanente (BRASIL?, 2008, p.69).

Pautada nessa definicdo do CONASS, analisa-se que a Secretaria Estadual da Satde
do Estado do Piaui deva se estruturar para corresponder aos padrdes de gestdo previstos

pelas FESP/SUS.
3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Davini?' (2009) analisa as mudancas nos enfoques educativos e considera
transformagdes profundas nos ultimos 20(vinte) anos, acompanhadas de reflexdo critica
das tendéncias classicas, incorporagdo dos aportes da sociologia das organizagdes, a
analise institucional e a perspectiva da educacdo de adultos, particularmente em situacdes
de trabalho. Uma corrente de pensamento tem origem nas concepcdes de Educacgdo
Permanente - desenvolvidas desde o comeg¢o da década de 70 que facilitaram o

reconhecimento do adulto como sujeito de educacdo e a ampliagdio dos ambitos de
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aprendizagem para além do ambiente escolar, ao longo de toda uma vida e em contextos
comunitarios e laborais. A partir de entdo, outras vertentes de origens diversas, geraram
novos desenvolvimentos no campo da capacitagcdo laboral, tais como o Desenvolvimento
Organizacional, os Circulos de Qualidade, a Qualidade Total ou a Reengenharia
Organizativa. No campo dos sistemas de satde, os debates acerca da educagdo e
desenvolvimento dos recursos humanos levaram a contrastar os paradigmas das

denominadas “Educacio Continuada” ¢ “Educa¢io Permanente”.

Segundo Ceccim® (2005) o debate conceitual da Educacio Permanente em
Satude, para muitos educadores configura um desdobramento da Educac¢do Popular ou da
Educacgdo de Jovens e Adultos associando-se aos principios e/ou diretrizes desencadeadas
por Paulo Freire, de onde provém a no¢do de aprendizagem significativa. Para outros
educadores, a EPS configura um desdobramento do Movimento Institucionalista em
Educacio, que prop0s alterar a no¢do de Recursos Humanos para a nog@o de coletivos de
producdo, desse movimento provém a nog¢do de auto-analise ¢ auto-gestdo. Para outros
educadores ainda, configura o desdobramento de varios movimentos de mudancas na
formacio dos profissionais de saude, resultando da andlise das constru¢des pedagogicas
na educacdo em servicos de saude, na educacdo continuada e na educacdo formal de

profissionais de saude.

Para o mesmo autor a Educacio Permanente em Saude, no caso do Brasil em
particular, verifica-se nos movimentos de mudang¢as na atencio a saude, a mais ampla
intimidade cultural e analitica com a doutrina de Paulo Freire; nos movimentos de
mudancas na gestiio setorial, verifica-se certa autonomia intelectual e uma forte ligagao
com o movimento institucionalista ¢ nos movimentos de mudancas na educacdo de

profissionais de satide, percebe-se uma intensa originalidade na producdo.

A partir desse reconhecimento nacional, desde 2001, Ceccim? juntamente com
Laura Feuenwerker tem trabalhado a no¢do de Quadrilatero da Formagdo, num esforco
intelectual, politico e institucional. Essa contribui¢do com o conceito de quadrilatero, tem
possibilitado o debate e a compreensdo sobre a participacdo dos varios segmentos do SUS

no processo de educacio permanente em saude.

O que deve ser realmente central a Educacdo Permanente ¢ a sua porosidade a
realidade mutavel e mutante das agdes e dos servigos de saude; ¢ sua ligacdo politica

com a formagdo de perfis profissionais e de servicos, a introdugdo de mecanismos,
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espacos € temas que geram auto-analise, auto-gestdo, implicagdo, mudanga
institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituidos, formulas ou modelos) e
experimentacdo (em contexto, em afetividade — sendo afetado pela realidade/afec¢do)

(CECCIM?, 2005, p.162).

Ceccim® analisa ainda que a Educacio Permanente em Satde possa
corresponder 2 Educacdo em Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos conteudos,
instrumentos e recursos para a formagdo técnica com vistas as mudangas institucionais;
pode corresponder a Educacio Continuada quando relacionada a constru¢cdo de quadros
institucionais e a investidura de carreiras por servigos; pode também corresponder a
Educaciao Formal de Profissionais quando se coloca em alianca de projetos integrados

entre o setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino.

A Educagio Permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa,
que promove e produz sentidos, e sugere que a transformagdo das praticas
profissionais esteja baseada na reflexio critica sobre as praticas reais, de profissionais
reais, em a¢do na rede de servicos. A Educacio permanente é a realizacio do
encontro entre 0 mundo de formacio e o mundo de trabalho, onde o aprender e
ensinar se incorpora ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Prop&e-se, portanto
que os processos de qualificagdo dos trabalhadores da satude tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas ¢ das populagdes, da gestdo setorial e do controle
social em saude, e que tenham como objetivos a transformagdo das praticas
profissionais e a propria organizacdo do trabalho e sejam estruturadas a partir da
problematizacdo da atuag@o e da gestdo setorial em satde. Neste caso, a atualizagdo
técnico-cientifica ¢ apenas um dos aspectos da transformagdo das praticas e ndo seu
foco central. A formagdo e o desenvolvimento englobam aspectos de produgdo de

subjetividade, de habilidades técnicas ¢ de conhecimento do SUS. (BRASILI(’, 2004,
p-9).

Na proposta da Educacdo Permanente, a mudanca das estratégias de organizacio
e do exercicio da atencio terd que ser construida na pratica concreta das equipes. As
necessidades de capacitagdo ndo se definem somente de uma lista de necessidades
individuais de atualizagdes dos niveis centrais, mas prioritariamente dos problemas que
acontecem no dia-a-dia do trabalho, considerando a necessidade de prestar agdes e servigos

relevantes e de qualidade, aliados aos principios do SUS.
A ldégica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a educagdo
permanente, ¢ o de aceitar que a formacdo ¢ o desenvolvimento devem ser feitos de

modo: descentralizado, ascendente, transdisciplinar, para que propiciem: a

democratizagdo institucional, o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, o
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desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrentamento criativo das situagdes de
saude, o trabalho em equipes matriciais, a melhora permanente da qualidade do cuidado
a saude e a constituicdo de praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas. (BRASIL'®,
2004, p. 9).

Esta modalidade de educacdo deve trabalhar com os elementos que conferem
integralidade da atencfo a satide como: acolhimento, vinculo entre usudrios e equipes,
responsabiliza¢do, desenvolvimento da autonomia dos usuarios, resolutividade da atencdo
a saude; envolve também a compreensdo da clinica ampliada, o conhecimento sobre a
realidade, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, a acdo intersetorial,
etc. Considera-se, portanto a Educacdo Permanente em Satde uma proposta apropriada
para trabalhar a constru¢do desse modo de operar o Sistema, pois permite articular a
gestdo, a atencdo e a formagdo, para o enfrentamento dos problemas concretos de cada
equipe de saide em seu territdrio geopolitico de atuagdo. Constituem equipes de satde
aquelas que atuam na: atencdo bdsica, urgéncia e emergéncia, internagdo domiciliar,
reabilitagdo psicossocial, atengdo humanizada ao pré-natal, parto e puerpério; nos hospitais
universitarios € de ensino, no desenvolvimento da gestdo do sistema, das ag¢des e dos

servigos de saude (BRASIL'®, 2004).

A interinstitucionalidade expressa a diversidade de atores sociais envolvidos no
processo da educacdo permanente em saude, quais sejam: dirigentes, profissionais em
formacdo, trabalhadores, estudantes e wusuarios das ag¢des e servigos de saude.
Considerando-se a multiplicidade de interesses e pontos de vista existentes na pratica do
cotidiano das areas de saide e educacdo nos territorios locorregionais, deixa clara a
necessidade de negociacdo e pactuacdo politica no processo de estabelecimento de
orientacdes e a¢des para a EPS. E ainda, “o nucleo central da politica de educagdo e
desenvolvimento do trabalho em saide € constituido pela propria populacdo, cujas
necessidades sanitarias e mesmo de educagdo para a gestdo social das politicas publicas de
saude devem ser contempladas, promovendo o desenvolvimento da sua autonomia diante

das acdes, dos servigos, dos profissionais ¢ dos gestores de satde” (BRASIL16, 2004,
p.15).

No Brasil a institucionalizagdo da Educa¢do Permanente em Saude tem como
marco referencial a construgio e publicagdo da Portaria N°198/GM/MS™, de 13 de
fevereiro de 2004, que institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sautde,

como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formagdo e o desenvolvimento de



25

trabalhadores para o setor. Prevé a conducdo locorregional da politica pelo Pélo de
Educacdo Permanente em Saude para o SUS (instancia interinstitucional e locorregional/

roda de gestdo), com as seguintes fungoes:

L. identificar necessidades de formagdo e de desenvolvimento dos trabalhadores de satide
e construir estratégias e processos que qualifiquem a atengdo e a gestdo em saude e
fortalegcam o controle social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a

saude individual e coletiva;

II. mobilizar a formagdo de gestores de sistemas, agdes e servigos para a integragdo da
rede de aten¢do como cadeia de cuidados progressivos a saide (rede Uinica de atengdo
intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades de saude individuais e

coletivas);

III. propor politicas e estabelecer negociagdes interinstitucionais e intersetoriais
orientadas pelas necessidades de formagdo e de desenvolvimento e pelos principios e
diretrizes do SUS, ndo substituindo quaisquer foruns de formulagao e decisdo sobre as

politicas de organizagdo da atengdo a saude;

IV. articular e estimular a transformag¢éo das praticas de satde e de educagdo na saude no
conjunto do SUS e das instituicdes de ensino, tendo em vista a implementagdo das
diretrizes curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da saude ¢ a

transformagdo de toda a rede de servicos e de gestdo em rede-escola;

V. formular politicas de formacdo e desenvolvimento de formadores e de formuladores
de politicas, fortalecendo a capacidade docente ¢ a capacidade de gestdo do SUS em cada

base locorregional,

VI. estabelecer a pactuacdo e a negociagdo permanentes entre os atores das acdes e

servigos do SUS, docentes e estudantes da area da saude;

VII. estabelecer relacdes cooperativas com as outras articulagdes locorregionais nos

estados e no Pais (BRASIL*, 2004, p.44).

Ressalte-se o que disciplina a Portaria n°198/GM/MS*, Art. 2° - Poderdo compor

os Polos de Educagdo Permanente em Saude para o SUS:
1. gestores estaduais e municipais de saude e de educagio;
II. institui¢des de ensino com cursos na area da saude;
III. escolas técnicas, escolas de saude publica e demais centros

formadores das secretarias estaduais ou municipais de saude;
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IV. nucleos de satude coletiva;

V. hospitais de ensino e servi¢os de satde;

VI. estudantes da area de saude;

VII. trabalhadores de saude;

VIII. conselhos municipais e estaduais de saude;

IX. movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude.

De acordo com a referida Portaria, reforca-se que “a grande expectativa ¢ a
instituicdo de relagcdes orgdnicas e permanentes, entre as estruturas de gestdo da saude
(praticas gerenciais e organizagdo da rede), as instituicdes de ensino (praticas de formagao,
producdo de conhecimento e cooperacdo técnica), os 6rgdos de controle social em saude
(movimentos sociais e educacdo popular) e as a¢des e os servicos de atencdo a saude

(profissionais e suas praticas)” **(p.49).

E ainda, a negociacdo de iniciativas inovadoras e articuladoras deve se dar em cinco
campos: “l)transformar toda a rede de gestdo e de servicos em ambientes escola;
2)estabelecer a mudanga nas praticas de formacdo e de saude como construgdo da
integralidade da ateng@o de saude a populagdo; 3)instituir a educa¢do permanente de
trabalhadores para o SUS; 4)construir politicas de formacdo e desenvolvimento com bases
locorregionais; S)avaliacio como estratégia de construcdo de um compromisso
institucional de cooperacdo e de sustentacdo do processo de mudanga” ( BRASIL* 2004,

p.49).

No periodo de 2003 a 2006, registra-se a significativa participacdo dos postulados
de Ceccim® nesse processo de institucionaliza¢io da EP no pais, na ocasido Diretor do
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude. A implementacdo da PNEPS (2004-
2007) através da estratégia dos Pdlos de EPS, foi considerada uma experiéncia bastante
dificil. Portanto, o Ministério da Saude, juntamente com o CONASS ¢ CONASEMS
avaliaram a necessidade de revisdo da vigente Portaria 198/GM. A participagdo das
Secretarias Estaduais de Saude se deu principalmente por meio da Camara Técnica de
Recursos Humanos/CONASS, como também por meio de Oficinas de Trabalho. O

processo de discussdo tripartite foi muito intenso e resultou na publicagdo da nova Portaria
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GM/MS N°1996%, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a

implementa¢do da PNEPS, ora vigente.

Ceccim?® analisando o exercicio da Educa¢do Permanente em Saude no contexto
nacional. Baseado na velocidade como se renovam os conhecimentos e os saberes
tecnoldgicos, a distribuicdo de profissionais e servicos segundo o principio da
acessibilidade para o conjunto da populagdo, faz com que se torne muito complexa a
atualizagdo permanente dos trabalhadores. “Torna-se crucial o desenvolvimento de
recursos tecnoldgicos de operagdo do trabalho perfilados pela nocdo de aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidiano eles mesmos como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional” (p.163). Acrescentam-se problemas
relacionados: a baixa disponibilidade de profissionais, a distribuicdo irregular com
concentracdo nos grandes centos urbanos, a crescente especializacdo, com predominio da

formagdo hospitalar centrada nos aspectos bioldgicos e tecnologicos (CECCIM?, 2005).

Diante dessas analises estruturais, Ceccim® reforca que ¢ necessario constituir
equipes multiprofissionais, coletivos de trabalho, logicas apoiadoras das praticas das
equipes com vistas a resolutividade dos problemas de satide das populacdes locais; do
contrario se coloca em risco a qualidade do trabalho, porque diante dos grandes problemas
sempre as equipes serdo insuficientes, sempre desatualizadas e sem dominio de tudo, no
que se refere ao direito a satde. E ainda deve ser considerada a presenca dos saberes
tradicionais, das culturas ou a producdo de sentidos ligada ao processo saude-doenga-

cuidado-qualidade de vida, distinta do modelo vigente ou proposto.

Ceccim™ “nalisa que um dos entraves a concretiza¢do das metas de saude tem sido
a compreensdo da gestdo da formacio como atividade meio. Tradicionalmente fala-se da
formag¢do, como se os trabalhadores pudessem ser administrados comparavel aos outros
recursos (materiais, financeiros, etc.); “como se fosse possivel “prescrever” habilidades,
comportamentos, e perfis aos trabalhadores do setor para que as agdes € 0s servigos sejam

implementados com a qualidade desej ada™** (p.163).

As reformas setoriais em saide impdem uma necessidade de tratamento
especifico aos trabalhadores da satde. “A introducdo desta abordagem retiraria os
trabalhadores da condi¢do de “recursos” para o estatuto de atores sociais das reformas, do

trabalho, das lutas pelo direito a saide e do ordenamento de praticas acolhedoras e
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resolutivas de gestdo e de aten¢do a saude” (p. 163). A EPS ¢, portanto estratégia
fundamental para a recomposic¢do das praticas de formagao, aten¢do, gestdo, formulacio de
politicas e controle social no setor satide. A Educagcdo Permanente em Sauide é um desafio

ambicioso e necessdrio. (CECCIM”, 2005).

Segundo Rovere’®(2005) ao analisar o debate da Educacio Permanente em
Saude no Brasil a partir das contribui¢des do Ceccim?®?, chama-lhe atencdo o entusiasmo
deste autor pelo tema. A EPS representa um marco que absorve as diferentes formas de
educacdo no setor, tendo por esséncia a aprendizagem em servicos de satide ¢ uma
dimensdo emancipadora do modelo de educagdo. Concorda com as andlises criticas do
Ceccim® sobre as formas como sdo desenvolvidos os conhecimentos para os trabalhadores
e equipes de saude, sem considerar a complexidade dos problemas sociais e sanitarios da

populagdo.

Para Rovere?® as ambiciosas iniciativas de transformaciio da realidade marcam e
demarcam um campo de forcas que deve ser constantemente cartografado para que a
educagdo permanente ndo represente apenas uma metodologia moderna e eficiente para
ensinar 0 mesmo; mas que insinue uma transformacio na cultura da saude, ou seja, a
EPS seja a0 mesmo tempo uma metodologia e, portadora de novas formas de resolver os
problemas de satde. Destaca ainda como “impostergavel assegurar a drea da formagao,

ndo mais um lugar secundario ou de vanguarda, mas um lugar central, finaiistico”.

O mesmo autor analisa o Quadrilatero da Forma¢@o como um dispositivo muito
interessante e genial para conectar processos que sdo pensados separadamente. E ainda
“tomar o cotidiano como lugar aberto a revisdo permanente” constitui a principal
motiva¢do dos processos de aprendizagem da EPS. A educagdo permanente em saude
traduz uma ag¢do contrahegemonica, inclui mecanismos que pode configura-la a0 mesmo

tempo permanente e situacional (aqui-e-agora), captura demandas do quadrilatero.

Segundo Merhy*’(2005) o desafio trazido por Ceccim®: “a producdo do cuidado
em saude e sua micropolitica sdo constituidas de praticas pedagogicas, e ndo so de a¢des
tecnologicas tipicas da construgdo de atos de satide, no senso estrito, portanto toda aposta
que Vvisa interferir no campo de produgdo em satde tem de reconhecer isso como uma

’

necessidade para agdo”, propde-se uma problematizagdo sobre a educagdo na saiude e a

partir dela desenvolver debates e reflexdes que a tematica requer.
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Nesse debate destacam-se duas idéias consideradas nucleares: primeiro “ndo ¢
possivel sustentarmos mais as quase exclusivas visdes gerenciais que se posicionam
sistematicamente pela nocdo de que a baixa eficacia das ag¢des de saude ¢ devida a falta de
competéncia dos trabalhadores e que pode ser corrigida @ medida que suprimos por cursos

2 . . ..
» 27(p.172). Analisa “esses cursinhos”, na sua maioria,

compensatorios, aquilo que lhes falta
envolvem muitos recursos, ndo geram efeitos positivos € nem trazem mudangas nas
praticas profissionais. Embora ndo se perda de vista aquelas agdes necessarias
(treinamentos, cursos, atualizagdes, etc.), identificadas a partir do processo de trabalho. “A
educagdo em saude e trabalho ¢ impossivel ser separado, um produz o outro”. Segundo, em
relacdo ao modo de encarar a constru¢cdo das agdes no campo da satde e da educacdo.
Reconhecer o trabalhador como protagonista efetivo desse processo e considerar a area da
formagdo um lugar central nas politicas de satide. Nesse contexto fala da pedagogia do
processo, articulado a esse novo agir do trabalhador, que aponte dispositivos analisadores,

a possibilidade de auto-andlises e auto-gestdo. O trabalhador deve colocar-se ético-

politicamente em discussio, no plano individual e coletivo do trabalho (Merhy27, 2005).

Todo processo que esteja comprometido com as questdes de educagdo permanente tem
de ter a forg¢a de gerar no trabalhador, no seu cotidiano de producdo do cuidado em
saude, transformagdes da sua pratica, o que implicaria for¢a de produzir capacidade de
problematizar a si mesmo no agir, pela geracdo de problematizacdes” (MERHY?,

2005, p.173)

Para Merhy”’ estamos diante do desafio de pensar uma nova pedagogia, que
contemple a participagdo dos sujeitos auto-determinados e comprometidos socio-
historicamente com a constru¢do da vida e de sua defesa individual e coletiva; que o centro
do processo pedagdgico seja a implicagdo ético-politico do trabalhador no seu agir em ato.

Esta seria a pedagogia da implicacfo, considerada uma proposta ainda aberta.

Nessa linha de andlise e preocupacdes com o modelo de educacdo e capacitagdo
vigente na satide, Davini®' (2009) chama atengdo para “a capacitagdo como problema”. A
capacitagdo ¢ uma das estratégias mais usadas para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servi¢os de saude; mas se desenvolve sob a influéncia de uma grande
variedade de condigdes institucionais, politicas, ideologicas e culturais. E que essas
condi¢des podem caracterizar limites ou possibilidades na sua operacionalizagdo, tais

como mostra esse estudo:
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» a simplificacdo, que reduz o problema da educacdo de pessoal a uma questdo de
aplica¢do de métodos e técnicas pedagdgicas, sem a compreensdo de seus enfoques e do

contexto politico institucional de sua realizag@o;

* a visdo instrumental da educac@o, que pensa os processos educativos apenas enquanto
meio de alcancar um objetivo pontual e ndo como parte substancial de uma estratégia de

mudanga institucional;

» o imediatismo, que acredita na possibilidade de grandes efeitos de um programa

educativo de aplicacdo rapida;

* a baixa discriminagdo de problemas a superar, cuja solu¢do ndo depende de capacitagdo

e sim de outros fatores;

* a tendéncia em atuar por meio de programas e projetos, cuja logica é de dependéncia de
fontes especificas de financiamento, ao invés de fortalecer a sustentabilidade e a

permanéncia das estratégias educativas ao longo do tempo *'(p. 39)

Analisa como antigos problemas: a persisténcia do modelo escolar. Apesar da
importancia e difusdo da capacitacdo, nem sempre se alcancam os resultados esperados,
nem sempre esses projetos se convertem em acdo, muitas vezes, o olhar se reduz a
defini¢do de métodos ou técnicas de trabalho. Isso leva a refletir sobre a dire¢do que
tomam as iniciativas de capacitagdo. Na maioria dos casos, a capacitagdo consiste na
transmissdo de conhecimentos dentro da logica do “modelo escolar”, com o intuito de
atualizar novos enfoques, novas informagdes ou tecnologias na implantacdo de uma nova

politica (Davini*', 2009).

Segundo a mesma autora, a experiéncia acumulada e as avaliagdes ao longo de
décadas mostraram que nesse modelo escolar, o acimulo de esforcos e recursos ndo
alcanga os resultados esperados. Apesar das evidéncias, insiste-se neste estilo de
capacitagdo. “Ainda que em alguns casos se alcance aprendizagens individuais por meio da

capacitagdo, elas nem sempre se traduzem em aprendizagem organizacional, isto €, ndo se

5921

transferem para a acdo coletiva™ (p.42). Portanto, a discussdo sobre a efetividade da

capacitagd@o e suas possiveis estratégias de melhora ¢ um elemento para debate.

Por aprendizagem, entende-se o desenvolvimento de novos critérios ou capacidades para
resolver problemas ou a revisdo de critérios e capacidades existentes que lhes inibem a
resolucdo. Embora a aprendizagem devesse ser necessariamente, individual, ja que
somente os individuos sdo capazes de aprender, muitos autores usaram, metaforicamente,

a expressdo ‘“aprendizagem organizacional” para descrever situagdes em que as
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individualidades sdo integradas, compartilhadas e postas em ag@o por meio da
coordenacdo da conduta de individuos distintos, o que inclui, necessariamente, os que
ocupam posicdes diferenciadas na organizagdo em termos de hierarquia e poder

(DAVINT?, 2009, p. 42).

O CONASS analisa ser nessa dire¢do que aponta a Educacdo Permanente. Seu
objeto de transformagdo ¢ o processo de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade,
para a eqiiidade no cuidado e no acesso aos servicos. O processo de trabalho € revalorizado
como centro privilegiado de aprendizagem. “Dessa forma, ndo se procura transformar
todos os problemas em problemas educacionais, mas sim buscar as lacunas de
conhecimento e as atitudes que sdo parte da estrutura explicativa dos problemas
identificados na vida cotidiana dos servigos, assumindo uma atitude pedagdgica no
desdobramento de suas solucdes técnicas”. Assim, ndo haverd aprendizagem se os atores

ndo se conscientizarem do problema e ndo se reconhecerem nele (BRASIL’, 2007, p.54).

E ainda a “Educacdo Permanente permite revelar a complexidade e a articulagdo
das explicacdes dos diferentes problemas e torna evidente a necessidade de estratégias
multiplas, que, para serem propostas e implementadas, necessitam de articulagdo com a
gestdo do sistema. Nesse sentido, apresenta-se também como uma estratégia de gestdo,
para que os necessarios recursos de poder sejam mobilizados para enfrentar problemas de

natureza diversa” (BRASIL’, 2007, p.55).

Portanto, institucionalmente entendem que a Educagdo Permanente em Saude deve
ser tomada como um recurso estratégico para a gestdo do trabalho e educagado na satude, por
meio de negociacdo entre servicos de satde e institui¢des de ensino, com vistas a promover
o ordenamento da formacdo e desenvolvimento permanente dos trabalhadores da saide. E
que o processo de identificacdo das demandas de qualificacdo deve ser sempre a partir de
analise e problematizagdo da realidade (BRASIL’, 2007). Esse enfoque estratégico é o que

propde o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) proposto por Matus™".

Analisa-se que “a efetividade da Educacdo Permanente em Satde estd intimamente
relacionada a efetividade da formulagdo de politicas de satide nas 4reas estratégicas e
prioritarias na organiza¢do da rede de atencdo a saide em cada territdrio, a partir das
necessidades reais de satde da sua populag@o” (p.15). Para tanto faz-se necessario que os
atores envolvidos desenvolvam novas propostas pedagogicas, novos mecanismos de

planejamento e gestdo para que os servigos possam ser espacos de aprendizagem e que as
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institui¢des formadoras também realizem importantes iniciativas inovadoras na area do

planejamento e gestdo educacional (BRASIL'®, 2004, p.15).

A pesquisadora compreende que o Planejamento Estratégico Situacional representa
uma perspectiva adequada a proposta da educagdo permanente em saude, haja vistas a
crescente aplicabilidade do mesmo nas areas da saude e educacdo. "Embora o método
tenha sido desenhado para ser utilizado no nivel central, global, seu formato flexivel
possibilita a aplicag@o nos niveis regionais/locais ou mesmo setoriais, sem, contudo, deixar
de situar os problemas num contexto global mais amplo, o que permite manter a qualidade
da explicacdo situacional e a riqueza da andlise de viabilidade e de possibilidades de

intervencdo na realidade” (ARTMANN?’, 2000, p.99).
3.4 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL (PES)

Segundo Matus™ (1996) o planejamento & a tentativa de submeter 4 nossa vontade
o curso encadeado dos acontecimentos cotidianos, os quais condicionam a direcdo e a
velocidade a mudanga que inevitavelmente experimenta um pais em decorréncia de nossas
acOes. Trata-se de algo muito complexo devido as varidveis a serem enfrentadas. Esse
processo requer experiéncia, perseveranca e capacidade de aprendizagem na pratica, além
de forcas e recursos para alterar o curso dos acontecimentos na dire¢do desejada. O
planejamento aplica-se a qualquer atividade humana em que ¢ necessario um esforco para

alcangar um objetivo.

Para o mesmo autor, no planejamento social todos os homens em sociedade
produzem e sdo responsaveis pelo curso dos acontecimentos. ‘“Portanto, todos somos
responsaveis por mover ou arrastar a realidade para onde queremos, mas a0 mesmo tempo
somos inconscientemente arrastados nessa direcdo que nido desejamos. Todos conduzimos
o processo de mudanga situacional, mas sem capacidade de impor o rumo. Somos

condutores conduzidos” (MATUS™, 1996, p. 11 ¢ 12).

Matus problematiza: o que significa submeter o desenvolvimento dos
acontecimentos a vontade humana? O que significa governar? Nesse contexto ele ressalta
que planejar é um processo social que envolve o homem individuo e o homem coletivo.
Aquele busca alcangar objetivos particulares e este busca uma ordem e uma dire¢do
societaria. Os objetivos entre os homens sdo conflitantes, portanto o planejamento surge

em meio a um problema. E conclui, “se planejar é sindnimo de conduzir conscientemente,
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ndo existird entdo alternativa ao planejamento, ou planejamos ou somos escravos da
circunstancia. Negar o planejamento € negar a possibilidade de escolher o futuro, ¢ aceita-

lo seja ele qual for” **(p.14)

Matus®® (1996) apresenta e fundamenta seis argumentos para justificar a

necessidade de planejamento:

1. E necessdria uma mediag@o entre o futuro e o presente — este argumento reside no
critério de que para decidir o que devo fazer hoje consiste em saber se esta acdo de hoje

sera eficaz para mim amanha;

2. E necessario prever quando a predi¢do ¢ impossivel - baseia-se na exigéncia de prever
possibilidades para prever acdes e, consequentemente sermos oportunos e eficazes na

acdo;

3. Reacdo veloz e planejada ante as surpresas - refere-se a necessidade de estar preparado

para reagir de forma veloz e eficaz ante a surpresa;

4. E necessdria uma mediacdo entre passado e futuro - baseia-se na necessidade de

aprendizagem na pratica como mediacdo entre passado e futuro;

5. E necessario mediacdo entre conhecimento e acdo - sugere que entre a agdo € o
conhecimento da realidade requer o planejamento, ainda que como mera andlise do

presente e para o presente;

’r

6. E necessario coeréncia global ante as ac¢des parciais dos atores sociais - baseia-se na
necessidade de uma acdo central que busque a coeréncia global frente as acdes parciais
dos atores sociais, se ¢ que queremos conduzir o sistema social a objetivos decididos

democraticamente pelos os homens.

O “Planejamento Situacional ¢ semelhante a uma guerra de trincheiras contra

. . )
a incerteza futura gerada pelos os sistemas complexos™®

(p-29). O planejamento pode
tentar atacar os problemas antes que se materializem (planejamento preventivo); ou
simplesmente dedicar-se a solucionar problemas quando ja sdo evidentes para todos, pela
sua magnitude e consequéncias (planejamento reativo). “O planejamento reativo €
defensivo e ineficaz. A pratica do planejamento preventivo requer que um sistema

oportuno de informacao sinalize os indicios dos problemas, mostre quando certas variaveis
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criticas fogem ao controle ou passam a uma faixa fora da normalidade, entrando em uma

zona de perigo que anuncia problemas” (MATUS?, 1996, p. 32).

O planejamento e a ac¢do sdo inseparaveis. O plano ¢ o célculo que precede e
preside a agdo. A acdo sem calculo ¢ mera improvisagdo. O governo eficaz exige um
encontro do calculo com a a¢do. No presente eles se unem e se confundem. Tal encontro ¢
que nos permite fazer uma teoria comum do governo e do planejamento. “O processo de
planejamento real, unido indissoluvelmente ao processo de governo, consiste num calculo
incessante e permanente que precede e preside as acdes dos atores em conflito. Mas o
essencial do governo € a ag@o e o essencial do planejamento € o calculo que a precede e
preside, entdo planeja quem governa (porque o governante faz o calculo de ultima
instancia) e governa quem planeja (porque governar ¢ conduzir com uma direcionalidade

que supera o imediatismo de mera conjuntura)” (MATUS®, 1996, p. 34).

Para Matus®, “entre o desenho normativo e a agdo esti 4 analise estratégica, o
calculo de viabilidade, a apreciagdo da eficacia politica e a oportunidade de executar o
desenhado em relagdo ao interesse, for¢a e vontade do ator que estd capacitado para
executar a acdo. Quem faz esse célculo? Qual a validade, entdo de o planejador ser um
técnico? Por que partir da premissa de que um sé ator planeja, sem que outros integrantes
do sistema se oponham, resistam e formulem também seus proprios planos? Porque limitar
o diagndstico a uma so6 explicagdo objetiva, quando € notdrio que os diversos componentes
da sociedade tém diferentes opnides sobre seu estado, sobre as causas de tal estado e sobre

o futuro desejavel?” (MATUS?, 1996, p. 42)

2 ~ . o . . .
Segundo Matus 8 “sdo imensas e decisivas para a teoria do planejamento as
consequéncias de se aceitar que existem oponentes ao plano, que todos os atores planejam
de uma ou de outra forma, que o econdmico ¢ inseparavel do politico, que o planejamento

N . (s , 2
ndo pode ser confundido com seu processo técnico de calculo, etc”(

p.45). Algumas
consequéncias sdo destacadas: a) ndo ¢ possivel raciocinar em termos de certeza; b) os
meios para se alcangar os objetivos ndo podem ser calculados com precisdo; c)nad ¢
possivel sustentar que o planejamento esgota-se no plano; d) o planejamento ndo pode
afastar-se do acompanhamento constante da conjuntura politica, econdmica e social; €) o

planejamento deve compreender possibilidades de processos a curto, médio e longo prazo;

etc.
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Para o mesmo autor o bom dirigente ¢ o bom planejador liberam-se, na pratica, da
rigidez do planejamento normativo. Fazem de fato, um céalculo estratégico. “Assim surge
um conceito de plano mais rico e mais amplo, no qual a dimensdo normativa do deve ser,
precisa articular-se com o plano estratégico do pode ser, e o plano operacional na

conjuntura da vontade de fazer”**(

p-47). O Modelo Estratégico de Planejamento ¢ aquele
“cujo grau de governabilidade depende essencialmente do meu peso frente ao peso do
outro, para produzir acdes necessarias ao cumprimento de meus objetivos” (p.51). Envolve

varios sujeitos que planejam com objetivos conflitantes.

Segundo Pedrosa’®(1997), baseado nos fundamentos propostos por Mario Testa,

sdo caracteristicas basicas do Planejamento Estratégico:

e Reconhecimento da existéncia de mais de uma racionalidade para interpretar a
realidade;

e Pluralidade associada a interesses especificos que evidenciam a existéncia de conflitos,
cuja resolucdo depende de acordos, negociacdes ou quaisquer outras formas de
conducgdo das vontades envolvidas na questao;

e Entendimento de que as relagdes entre os atores portadores de interesses especificos
nem sempre sdo relagdes destrutivas, podendo resultar em agdes criativas, cuja
trajetoria depende de um processo permeado de incertezas e elementos ndo
controlaveis;

e Posicionamento do planejador como parte da realidade a ser modificada.

Nesse sentido Matus ** analisa sobre as Técnicas de Planejamento: o planejamento
pode fundamentar-se em varias teorias e diversos enfoques, segundo a natureza dos
problemas e casos de aplicacdo. A partir de entdo se toma consciéncia do planejamento

como método, como teoria € como tecnologia.

O Planejamento Estratégico Situacional foi idealizado por Matus, autor chileno,
a partir de sua vivéncia como ministro da economia e da sua andlise de outras experiéncias
de planejamento na América Latina. O enfoque do PES surge do planejamento economico-
social e vem sendo crescentemente adaptado e aplicado para outras areas como saude e
educacdo. O PES ¢ considerado um método complexo na sua operacionalizagdo. Portanto
Matus propds a trilogia PES, ZOOP (origem alemd Zielorientierte Projekrplanung —
Planejamento por Projetos Orientados por Objetivos) e MAPP (Método Altadir de
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Planejamento Popular), desenhados, respectivamente para os niveis central, intermediario e

local/popular (ARTMANN®, 2000, p.99).

No Brasil, estudos tém mostrado aspectos da aplicacdo desses métodos. Artmann '
(1993) analisa semelhancas e diferencas entre eles. Destaca como semelhang¢a entre o PES
e 0 ZOOP, a énfase no trabalho em equipe. No caso desses métodos, o planejamento
(selecdo e explicagdo dos problemas, e propostas) é feito por atores, ou grupos concretos, €
o plano dependera do conhecimento e capacidades desses. Destaca uma diferenga no
ZOOP: todo o processo de planejamento € realizado em equipe e a participagdo de todos os
atores envolvidos; ja no PES pode acontecer o planejamento solitdrio de um ator, em
determinados momentos. Ambos propdem uma visdo “policéntrica” no sentido de

. . . . 1
considerar outros atores envolvidos, seja como aliados ou oponentes ' (p.128).

No mesmo estudo Artmann®' analisa que a complexidade do PES & coerente com a
realidade que o planejamento pretende “dar conta”, principalmente no nivel central onde se
situam os macroproblemas. Ressalta que dada essa complexidade do método, sem o
dominio da teoria, conceitos e categorias basicas torna-se impossivel o manejo do método.
Artmann propde que para apreender o método do PES, sdo necessarias oficinas de trabalho
e cursos, para dar conta do processo de aprendizagem. Ainda diante da complexidade a
saida apontada por Matus: “a analise da situagdo problematica e o desenho do plano deve
passar pela discussdo geral dentro do grupo de trabalho, mas esta discussdo deve ser
“filtrada™ através do uso rigoroso de determinadas categorias (VDP, descritores, regras,

acumulagdes, fatos, etc.)” > 1(p. 136).

Considerando-se que o PES foi idealizado para sua aplicacdo no nivel central,
Matus®® aprofunda sobre essa dimensdo. Governar ou conduzir ¢ algo muito complexo,
envolvem teoria, arte € dominio sobre os sistemas sociais. “O condutor dirige um processo
para alcangar objetivos que escolhe e altera segundo as cirscunstancias (seu projeto),
superando o0s obstaculos de maneira ndo-passiva, mas ativamente resistente
(governabilidade do sistema), e para vencer essa resisténcia com sua forca limitada ¢
preciso demonstrar capacidade de governo”zg(p.59). As trés variaveis, projeto de governo,
capacidade de governo e governabilidade do sistema constituem um sistema triangular em

que cada uma variavel depende das outras, caracteriza assim o do Tridngulo de Governo:
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Projeto de governo (P) refere-se ao conteudo propositivo dos projetos de agdo que um
ator propde-se realizar para alcangar seus objetivos. Versa sobre as reformas politicas,
o estilo de desenvolvimento, a politica econdmica, etc., que parece pertinentes ao grau
de governabilidade do sistema. O contedo propositivo € produto ndo apenas das
circunstancias e interesse do ator que governa, mas também de sua capacidade de

governo.

Governabilidade do sistema (G) ¢ uma relacdo entre as varidveis que o ator tem o
poder de controle no processo de governo. Quanto mais varidveis decisivas ele
controla, maior ¢ a sua liberdade de acdo e maior ¢ para ele a governabilidade do
sistema. Ela ¢ relativa a um ator determinado, as demandas ou exigéncias colocadas

pelo projeto de governo a este ator e a sua capacidade de governo.

Capacidade de governo (C) ¢ uma capacidade de condugdo ou direcdo e refere-se ao
acervo de técnicas, métodos, destrezas, habilidades e experiéncias de um ator e sua
equipe de governo, para conduzir o processo social a objetivos declarados, dado a
governabiliade do sistema e o contetido propositivo do projeto de governo. O dominio
de técnicas potentes de planejamento € das varidveis mais importantes na determinagao
da capacidade de uma equipe de governo. A capacidade de governo expressa-se na

capacidade de diregdo, de geréncia, de administragdo e controle.

No Triangulo de governo, as trés variaveis sdo por um lado distintas e por outro

se entrelancam. A diferenciacdo leva a reconhecer sistemas de natureza distintas: o sistema

propositivo de acdes (projeto de governo), o sistema social (governabilidade do sistema) e

o sistema de direcdo e planejamento (capacidade de governo). A interacdo e o

condicionamento mutuo indicam, por sua vez, algo comum aos trés sistemas: a acio

humana. O projeto de governo ¢ um conjunto de propostas de agdo; a governabilidade do

sistema refere-se a possibilidade de acdo e ao controle de seus efeitos; a capacidade de

governo pode ser definida como capacidade de gerar e controlar a¢des. Pensando nas

relagdes entre os componentes do tridngulo, ¢ importante destacar que o aumento ou a

melhoria da capacidade de governo contribuiria para uma melhor defini¢do do projeto de

governo e para uma melhoria da governabilidade, através da transformacdo de variaveis

ndo controlaveis em variaveis controlaveis (MATUS?, 1996).
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E ainda Matus® descreve o conceito de momento - indica instancia, ocasiao,
circunstancia ou conjuntura pela qual passa um processo continuo, ou em cadeia, que nao
tem come¢o nem fim definidos. No caso do processo de planejamento, os momentos
encadeiam-se e formam circuitos repetitivos para ajudarem-se mutuamente e passar sempre
a um momento distinto. S@o eles os momentos: Momento Explicativo (M1) — foi e tende a
ser; Momento Normativo (M2) — deve ser; Momento Estratégico (M3) — pode ser;

Momento Tatico-operacional (M4) — fazer.

Para o mesmo autor “o conceito de momento ¢ proprio de um processo continuo e
encadeado sistematicamente, em oposicdo ao conceito de “etapa” do planejamento
normativo, mais pertinente a uma seqiiéncia linear e direcionada, que comeg¢a com o
diagnostico, passa pelo desenho e aprovagdo do plano-livro e culminam nas instancias de

~ I 32
execucdo, avaliagdo e controle” 7(

p.229). Na realidade, cada momento do processo de
planejamento estd sempre presente, mesmo que um deles adquira importancia significativa
decisiva em alguma instancia concreta. Por isso todos os momentos estdo sempre presentes
na situacdo. Os distintos problemas do plano podem estar em distintos momentos. Assim,
0s momentos sdo recorrentes para cada problema no processo de mudanga situacional. “O

plano situacional estd sempre pronto e sempre sendo feito. S6 o conceito de momento

permite compreender o significado dessa frase aparentemente contraditéria” **(p.300).

32 A . .
Para Matus’” de forma abstrata, os momentos tém as seguintes caracteristicas:

= Nio seguem uma seqiiéncia linear estabelecida;
= Formam uma cadeia continua, sem comeg¢o nem fim definidos;

= (Cada momento, quando dominante,contém todos os outros momentos, nos quais

apoia seu calculo;

= Eles se repetem constantemente, mas com distintos contetidos, propositos, datas,

énfases e contextos situacionais;

= Numa data concreta do processo de planejamento, os problemas e oportunidades

enfrentados pelo plano encontram-se em diferentes momentos dominantes;

= Para cada momento existem instrumentos metodoldgicos que lhe sfo mais
pertinentes, embora, embora nenhum instrumento destine-se ao uso exclusivo de

um momento especifico (MATUS™, 1996, p.301).
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Matus® fundamenta também o conceito de ator. Considerando-o ter existéncia
real, o ator ndo pode ser concebido como uma elaboracdo intelectual. Sdo considerados
atores: aliados e adversarios, parte da realidade, que tém a capacidade de analises, de fazer
avaliacdes situacionais, de elaborar planos criativos e propor objetivos para mudar o
futuro. Os atores sao motores da mudanga: sdo eles que declaram insatisfagdes; buscam
entender a realidade em que vivem; acumulam vontade, valores, preconceitos, ideologias,
poder de mudangas e incapacidades; criam visdes diferenciadas; rebela-se contra o evitavel
e geram conflitos; lutam pelo poder; enfim sdo portadores e até criadores de idéias

(MATUS™, 2007).

O mesmo autor define ator social como a direcdo de uma organizagdo, ¢ deve

preencher os seguintes requisitos:

e Ser criativo, ser produtor e produto do sistema social,;

e Ter um projeto que oriente sua acao;

e Controlar parte relevante do vetor de recursos criticos (VRC) do jogo social;
e Participar do jogo social, ndo como observador;

e Ter organizagdo estavel, com peso de uma coletividade;

e Pode ser um ator-pessoa ou um ator grupo;

Conclui, o ator ¢ participante de um jogo, ¢ um sujeito ativo que tem marca de identidade.

O conceito de ator foi aplicado por Pedrosa® (1997), na dimensdo institucional.
Considera atores institucionais aqueles que a partir dos processos nos quais se constituem
como sujeitos e dos movimentos que realizam no espaco das organizacdes, de acordo com
suas relagdes com o poder institucional em saude, que pode ser: técnico, administrativo e
politico. O poder técnico - se caracteriza pelo tipo de informacdo que manipula e sua agdo
depende do ambito em que esta informacgdo circula, da homogeneidade do sistema de
informacdo e do estilo de comunicar; o poder administrativo - se organiza a partir do tipo
de financiamento que opera; € o poder politico - residiria na capacidade de desencadear

mobilizacao.

Nesse sentido, estudos realizados no ambito da Secretaria de Saude do Estado do
Piaui evidenciam contribuicées do modelo estratégico do planejamento, como esse

desenvolvido por Pedrosa® (1997), que parte das preocupagdes de compreender as
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institui¢des de saude como as organizagdes da burocracia publica responsaveis pelo
gerenciamento dos servigos nos trés niveis de administragdo publica federal, estadual e
municipal; busca-se entender essas instituicdes como espacos de producdo de acdes de
saude; conhecer a dindmica desses espagos no processo de institucionalizacio da politica
de saude, como cendrios preferenciais de decisdes politicas; bem como entender como os
projetos politicos sdo transformados no interior dessas organizacdes pela acdo de

profissionais - atores institucionais.

No contexto do mesmo estudo, Pedrosa® analisa mudangas, no carater do processo
de producdo das agdes de satde que s@o oferecidas a populagdo, no Estado, através de
projetos e programas conduzidos por aquelas organizagdes estudadas, no ambito da gestio
do SUS no Estado. Esses processos buscam apresentar-se como um conjunto de praticas
resultantes de saberes acumulados, apreendidos e utilizados, por sujeitos sociais que agem

diante das possibilidades de transformar o cotidiano.

Essa tendéncia deve-se em grande parte, as formulagdes teoricas do pensamento
estratégico em saude, forma genérica de sintetizar uma linha de pensamento, que tem se
desenvolvido na América Latina, aprofundada pelos autores Testa e Matus. Com base
nesses fundamentos tedricos, o Projeto Nordeste, por meio de dois componentes: a
melhoria da organiza¢do de servicos e a promo¢do do desenvolvimento institucional
visavam institucionalizar o planejamento estratégico como o elemento norteador das

acdes da SESAPI (PEDROSA™, 1997).

O planejamento estratégico apresenta-se como ac¢do instrumental que objetiva,

em ultima instancia, a reordenagdo das relagdes entre o poder institucional em saude e o
. 7. . ~ b n M "

poder societario a partir da acdo transformadora de atores sociais "conscientes". Nesse
sentido, permite aos atores vinculados a estrutura das organizagdes, a possibilidade de se
movimentarem em decorréncia de suas proprias deliberagdes. “A¢fo instrumental (porque
estratégica) que tem por base as representacdes que esses atores t€ém de si mesmos, de suas
relagdes com o trabalho, com o lazer, com o afeto, enfim com a vida, a partir da qual

vivenciam seu cotidiano e pdem em visibilidade seu proprio devir” (Pedrosa®, 1997, p.26).

30 .
Segundo Pedrosa’, o estudo aponta para o conhecimento dos processos
vivenciados pelos profissionais em suas praticas na SESAPI, em que reconhecem a si

mesmos enquanto sujeitos, como aspectos fundamentais para uma analise propositiva do
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processo de institucionalizacdo de uma politica na propria estrutura da saude. Nesse
contexto sdo os profissionais que agem nos pontos de interseccdo onde a vontade politica
se transforma em ato; nos processos que permeiam a transformacdo das intengdes em
gestos; aqueles atores que "fabricam" os projetos, cuja performance revela o sentido
politico das agdes institucionais; representam o pessoal de primeiro escaldao da SESAPI: os
assessores diretos do secretario, os diretores de departamentos e divisdes a nivel central e

coordenadores de programas.

Segundo o mesmo autor a institucionalizacdo de uma politica compreende varios

momentos:

e A explicitagdo e defini¢do da vontade coletiva;

e O arcabougo juridico-politico que prescreve as regras de como e a quem tais vontades
devem satisfazer;

e A definicdo de um substrato material necessario na forma de organizacdo da produgdo
das agdes a serem realizadas;

e A reagdo dos grupos sociais atingidos por essas medidas.

Enfim, a acfio social que toma forma nos véarios momentos do processo, isto €, a acio

institucional (PEDROSA’, 1997, p.26).

Outra contribuicdo nessa area é de Euldlio Amorim™ (2004) que estudou Limites e
Possibilidades de um Planejamento descentralizado e participativo nas instincias
colegiadas de gestdo do SUS — Piaui. Para a pesquisadora as andlises e discussdes
desenvolvidas no estudo impuseram a necessidade de incorporar a concepcdo de
planejamento como pratica social, o componente politico, que permite assumir o conflito
como condig¢do inerente as interagdes sociais, especialmente nas instdncias gestoras no

ambito do SUS.

Nos resultados do mesmo estudo, sobre o planejamento no SUS: na percepgdo dos
usuarios - se desenvolve com a perspectiva de oportunizar melhorias no atendimento a
populagdo com vistas a resgatar a dignidade, o respeito e o valor humano; na visdo dos
trabalhadores - fortalece a dimensdo do direito do cidaddo, a medida que prioriza
estratégias de intervencdo para superacdo dos problemas de saude da populagdo; e na
percepcao dos gestores e prestadores - o planejamento significa definir a¢des, prioridades,

metas fisicas e recursos financeiros, materiais ¢ humanos para enfrentamento dos

problemas identificados, bem como o estabelecimento de parcerias e pactuagdo de
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responsabilidades. Pode-se afirmar, portanto, que para os gestores e prestadores repousa a
dimensdo técnica e instrumental, o foco central do processo de planejar (EULALIO

AMORIM™, 2004).

Para a pesquisadora, baseado nos referenciais tedricos que evidenciam a crescente
aplicabilidade nas dreas da saude e educagcdo, o PES representa uma perspectiva
metodoldgica para a Educacdo Permanente em Saude, conforme preceitos da Portaria
1996/2007%, anexo II. O Plano de Aciio Regional de Educacio Permanente em Saude
serda construido coletivamente pelo Colegiado de Gestdo Regional com apoio das
Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo, a partir de um processo de planejamento das
acdes de educacdo na saude, obedecendo as orientagdes gerais relativas aos instrumentos
do Sistema de Planejamento no SUS, e devera conter: 1.Caracterizagdo da regido de saude;
2. Identificagdo do(s) problema(s) de saude; 3. Caracteriza¢do da necessidade de formagao
em saude; 4. Identificagdo dos atores envolvidos no processo; 5. Relagdo entre os
problemas e as necessidades de educacdo permanente em saude; 6. Produtos e resultados
esperados; 7. Processo de avaliacdo do plano; 8.Recursos envolvidos para a execugdo do

plano (BRASIL, 2009, p.21 e 22).

Entende-se que condiz com a proposta do PES, trabalhar a relagdo entre os
problemas e as necessidades de EPS como: a) identificar as necessidades de formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude; definir e justificar a priorizagdo de um, ou
um conjunto de problemas, em relacdo aos demais, na busca de solu¢oes originais e
criativas guardando as especificidades regionais; b) descrever acdes a curto, médio e
longo prazo, para o enfrentamento das necessidades identificadas; c) formular propostas

indicando metodologias de execugdo e correlaciond-las entre si (BRASIL*, 2009, p.22).

A pesquisadora entende que essa forma de atuacfo institucional, na qual se adota
o enfoque estratégico do planejamento ¢ valoriza a participacio dos atores
institucionais com vistas aos processos de mudancas, guarda uma forte relacdo com a
proposta de fazer a Educa¢do Permanente em Saude. Portanto a intencdo desse estudo ao
analisar os processos de capacitagdo e educagdo permanente no ambito da
DUVAS/SESAPI, busca contribuir na promogao da integracdo desses processos a partir da
participagdo efetiva dos atores da gestdo da DUVAS.
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4.CARACTERIZANDO O CENARIO DA PESQUISA

O Estado do Piaui estd situado na regido nordeste do pais e conta com uma
populagdo residente de 3.065.459 habitantes, distribuida em 224 municipios. Possui area
territorial de 251.259,19 km (IBGE/2007). Quanto as condi¢des de vida, o Estado
apresenta taxa de urbanizagdo crescente, porém a populacdo com pouco acesso a infra-
estrutura, especialmente de fossas sépticas e coleta de lixo; apresenta Indice de
Desenvolvimento Humano/IDH-M de 0,656 verificando, no entanto crescimento no

componente educagio com 53,9% (BRASIL’, 2008).
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No Relatério Técnico para Oficina de Rede de Atencdo a Saude no Piaui™®, sobre a
Situag¢do de Saude no Estado, verifica-se que o perfil epidemioldgico tracado a partir dos
dados constantes dos Sistemas de Informag¢des em Saude/SESAPI (2006-2007) e
DATASUS (2000-2005) analisados nesse relatdrio situa o Estado do Piaui nos processos

de transi¢do demografica e epidemioldgica, sendo possivel concluir o seguinte:

e Reduglo no ritmo de crescimento da populagdo com idade inferior a 15 anos,
sobretudo o grupo etario menor de 5 anos;

e Evidéncias de envelhecimento populacional e aumento da expectativa de vida ao
nascer;

e Coexisténcia de doencgas infecciosas e parasitarias e doengas cronico-
degenerativas;

e Aumento da ocorréncia de O&bitos por doengas cronico-degenerativas como
neoplasias, doengas cardiovasculares e metabolicas, além do expressivo numero de
obitos por causas externas (acidentes e violéncias).

e O componente neonatal precoce tem se mantido acima de 50% do total de dbitos
infantis;

e O componente neonatal tardio tem apresentado tendéncia crescente, enquanto o
pos neonatal teve uma ligeira diminuigao.

e A mortalidade materna continua elevada para série historica apresentada, embora

tenham sido verificadas algumas oscilagdes.

Nesse contexto, estudos mostram que a populagdo do Estado ¢é fortemente
dependente do SUS. Mostra também elevado avango na estruturagdo da rede de atencdo e
assisténcia a saude no estado, impulsionadas pelas acdes e programas das Politicas
Nacionais de Saude, com crescente implantagdo de Estabelecimentos de Satde, num total
de 2.482 unidades registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES), das quais aproximadamente 70% convencionados ao SUS (BRASIL"’, 2008).

No mesmo estudo destaca que a Gestdo Estadual do SUS tem como prioridade a
qualificacdo e o monitoramento da Atengdo Bésica/Estratégia Saude da Familia nos 224
municipios do Estado. Atualmente apresenta cobertura de 96,01 %, uma das maiores do
pais, embora resultados preliminares da agenda de monitoramento realizada em julho de
2008 aponte irregularidades em parte consideravel das equipes. A SESAPI ainda ndo
implementou a contrapartida estadual da Aten¢do Basica, o que esta em estudo. Sendo
assim o financiamento da AB tem sido mantido com recursos federais e municipais,

majoritariamente (BRASILY, 2008).
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Para melhor compreensdo da Gestdo Estadual do SUS, a pesquisadora analisa
importante resgatar historicamente como se da esse processo de organizacdo da SESAPI a

partir da sua criagao.

Segundo Euldlio Amorim® (2004), apesar da Secretaria de Estado da Saude do
Piaui ter sido institucionalizada em 1962, somente foi organizada burocraticamente com a
nomeagdo do seu primeiro titular, o médico Carlyle Guerra de Macedo (1965-1969), o qual
conferiu carater mais técnico e politico a essa instituicdo. No governo Alberto Silva (1972-
1975) a regionalizacdo e a integracdo das institui¢des da saide passaram a fazer parte da
politica de governo. A partir de 1983 a SESAPI assume a responsabilidade na consolidagdo
dos mecanismos operacionais do Sistema Estadual de Saude, priorizando a importancia da
descentralizagdo das ag¢des através das Diretorias Regionais de Saude. Essas estruturas
regionais criadas obedeciam mais a 16gica de desconcentragdo de recursos e atividades, do

que a légica da democratizagdo do sistema.

Segundo a mesma autora, a trajetéria da construcio do SUS no Piaui,
especialmente a partir da assinatura do convénio SUDS em dezembro de 1988, foi marcada
por forte participagdo institucional e social. Em 1989 foram realizadas Plenarias de Saude,
Assembléia Unificada de Trabalhadores de Saude, criagdo da Comissdo Pro-Conselho e
Pro-SUS; criagdo da Comiss@o Interinstitucional de Saude (CIS) e do Nucleo de Estudos
em Sadde Publica (NESP). A NOB/SUS N°01/91 regulamentou a criagdo dos Conselhos
de Saude, foi criado o Conselho Estadual de Saude do Piaui (Lei Estadual N°4539, de
22/12/92); a NOB/SUS N°01/93 impulsionou o processo de municipalizacdo e a criacdo da
Comissdo Intergestores Bipartite no Estado; a NOB/SUS N°01/96 criou novas condi¢des
de gestdo para municipios e Estados, definindo responsabilidades sanitirias dos entes
publicos na gestdo do sistema de satde. Em 2001 os municipios piauienses foram 100%

habilitados na condi¢do de Gestdo Plena da Atengdo Basica.

A NOAS/SUS N°01/01 estabeleceu o processo de Regionalizagdo como estratégia
de hierarquizacdo dos servigos de saude e busca de maior equidade. Instituiu o Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) e Plano Diretor de Investimento (PDI); estabeleceu ainda
as seguintes condi¢des de gestdo: Gestdo Plena da Atencdo Bésica Ampliada e Gestdo
Plena de Sistema Municipal; Gestdo Avang¢ada do Sistema Estadual e Gestdo Plena do
Sistema Estadual. O Plano Diretor de Regionalizacdo do Piaui foi aprovado em outubro de

2003, na V Conferéncia Estadual de Satide. Neste mesmo ano a Secretaria Estadual de
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Saude sofreu uma reestrutura¢do organizacional no bojo da Reforma Administrativa do
Estado, com vistas a adequagdo das novas atribuicdes e competéncias decorrentes da

habilitacdo na Gestdo Plena do Sistema Estadual (EULALIO AMORIM, 2004).

A SESAPI atualmente conta com uma estrutura organizacional ampliada: trés (03)
Superintendéncias, nove (09) Diretorias, cinco (05) Hospitais de Ensino e outros
estabelecimentos de satide de referéncia na capital e regides polo do estado, dez (10)
hospitais regionais e onze (11) coordenacdes regionais de satide nos respectivos territorios
de desenvolvimento. Conta ainda com uma equipe técnica preparada, embora insuficiente
para o cumprimento das responsabilidades previstas nos pactos e outros, com vistas ao

assessoramento técnico aos municipios (vide figural).

Para a pesquisadora no atual contexto politico, a SESAPI conta com apoio
politico, econdmico, administrativo e gerencial favoravel ao desenvolvimento de uma
agenda positiva para Saude Publica no Estado. Dirigida pelo entdo Secretario Estadual de
Sande, o Deputado Estadual Francisco de Assis Carvalho Gongalves (2007-2010). Trata-se
de um gestor eminentemente politico e com muita experiéncia administrativa, portanto tem
revelado ser muito realizador na gestdo publica. Embora ndo sendo profissional da saude,
observa-se do atual gestor estadual, certa imparcialidade frente as categorias profissionais,
especialmente daquelas mais hegemonicas. Isso representa para a 4rea da saude uma
quebra de paradigma na gestdo do SUS no Piaui, sobretudo considerando-se a tradigdo
dessa institui¢do de ser dirigida por médicos professores titulares da Universidade Federal

do Piaui.

No contexto organizacional (administrativo e gerencial) da SESAPI, a pesquisadora
analisa como desafios historicos enfrentados na gestio do trabalho no SUS no ambito
do Estado: a Implanta¢do de um Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) para o SUS.
Embora o atual PCCS, conforme Lei Complementar n°38, de 24/03/2004* tenha
contribuido sobremaneira para melhoria da vida funcional do servidor publico Estadual,
ainda ndo atende suficientemente as especificidades do sistema de saude. Isso tem
resultado na auséncia de carreiras na gestdo do SUS e numa politica salarial injusta e
incompativel ao desempenho profissional. Essas informac¢des podem ser observadas no
contexto da Satude Publica do Estado, ao constatar: a “polivaléncia” dos profissionais de
saude, quer de formagdo técnica (nivel médio) ou superior, atuando com mais de um

vinculo, publico ou privado, com o objetivo de complementar o salario; hd um notavel
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esvaziamento de profissionais de carreira no nivel da gestdo central da SESAPI. Enfim,
diante disso, pode-se registrar que no periodo correspondente da elaboragdo desse projeto
de pesquisa a sua aplicacdo, a DUVAS vivenciou a experiéncias de trés diretoras
diferentes. Esses exemplos ainda sd3o comuns no cendrio politico organizacional, ha grande
rotatividade na dire¢do de unidades administrativas, o que reflete significativamente nos

processos de trabalho das equipes de satide e nos resultados da gestdo em saude.

Atualmente a SESAPI, por meio da DUGP dirige um total de 11.485 servidores
publicos da saude, desses 9.164 sdo efetivos e 2.319 ndo efetivos (Infofolha®®, 2009). Vale
registrar significativo acesso por concurso publico nos ultimos sete anos, totalizando o

4 . 4 41
numero de 3.836 servidores da saude™ .

5. ASPECTOS METODOLOGICOS

Segundo Minayo* (2004), a Metodologia da Pesquisa Social traz algumas
caracteristicas peculiares: consciéncia historica — 0s grupos sociais, as institui¢des, as leis,
as visdes, etc. sdo provisOrios, mutaveis; consciéncia real ou consciéncia possivel — as
grandes questdes de nossa época tém seus limites dados pela realidade do desenvolvimento
social; a identidade entre o sujeito e o objeto da investigagcdo — envolve seres humanos, que
de alguma forma se tornam solidariamente imbricados ¢ comprometidos; e, sobretudo a
pesquisa social é essencialmente gualitativa.

Assim a pesquisa qualitativa torna-se importante para: (a) compreender os
valores culturais e as representacdes de determinado grupo sobre temas
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especificos: (b) para compreender as relagdes que se ddo entre atores sociais tanto
no ambito das institui¢gdes como dos movimentos sociais; (c) para avaliagdo das
politicas publicas e sociais tanto do ponto de vista de sua formulagao, aplicagdo
técnica, como dos usudrios a quem se destina (MINAYO™, 2004, p. 134).

Na pesquisa social, a opcdo por entrevistas ndo estruturadas, por meio da
elaboracdo de um roteiro com questdes abertas, permite abordar as questdes de forma mais
abrangente possivel e alcangar objetivos, como: a compreensdo das especificidades

culturais dos grupos, opinides, relevancias e valores dos entrevistados.

Essa possibilidade estimulou a pesquisadora na aplicag@o das técnicas de: Grupo
Focal, Entrevistas e Oficina de Trabalho de PES, junto aos atores da gestdo da DUVAS,
com vistas a discutir conceitos, processar problemas e propor um plano de interveng¢ao para
aumentar a integracdo dos processos de capacitacdo e educacdo permanente em saude na
DUVAS. Para a pesquisadora essa forma de coletar os dados da pesquisa propiciou o

alcance dos objetivos especificos propostos na pesquisa.
5.1 O Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no ambito da Diretoria de Unidade de Vigilancia e
Atengdo a Saude (DUVAS), parte integrante da Secretaria Estadual de Satde do Piaui
(SESAPI). Considera-se essa uma “megadiretoria” devido a importancia das
areas/agdes/programas estratégicos integradas por esta diretoria, frente a Gestdo Estadual

do SUS.

Integram a DUVAS: 04 Geréncias: 1.Vigilancia em Saude, 2.Aten¢do Bésica,
3.Saude Mental e 4.Atencdo a Saude; 12 Coordenacdes: 1.Epidemiologia, 2.Imunizagio,
3.Andlise e Divulgagdo de Situacdo e Tendéncias, 4.Vigilancia Ambiental, 5.Atengdo a
Satde da Crianca e Adolescente, 6.Atengdo a Saude da Mulher, 7.Atencdo a Saiade do
Adulto e Idoso, 8.Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, 9.Doencas Transmissiveis,
10.Satde do Trabalhador, 11.Gestdo da Atencdo Basica, 12.Coordenacdo dos Centros de
Atencdo Psico-social. E ainda como parte da diretoria, conta-se com 21 Supervisdes

ligadas as coordenacgdes (vide figura3)

Com base no Instrumento para Auto-Avaliacio das Func¢des Essenciais da
Saude Publica (FESP) estruturadas pelo CONASS. As estruturas organizacionais ligadas a
DUVAS, desenvolvem fungdes vinculadas a Gestido Estadual do SUS, como: cooperagdo

e apoio técnico aos Municipios nas respectivas areas especificas; desenvolve agdes de
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planejamento, monitoramento e avaliac@o nas suas areas de competéncia; desenvolve acdes
de vigilancia a satde e controle de riscos e agravos a saude; acdes de promogdo a saude em
parcerias intersetoriais; a¢des de ateng@o a satde nos varios niveis de complexidade do
sistema de saude, com vistas a promogdo do acesso universal e eqiiitativo aos servigos de

saude (BRASIL?, 2008).

Além dessas fungdes especificas compete a todas as equipes da SESAPI, atuar
com vistas ao fortalecimento da regionalizagdo e descentralizagdo do sistema de saude;
contribuir para o fortalecimento da aten¢do bésica; formular politicas publicas no ambito
estadual; contribuir para promog¢@o da capacidade organizacional e institucional da gestdo
do sistema estadual de saude; participar no processo de desenvolvimento e formacgdo de
Recursos Humanos; contribuir para o fortalecimento da participacdo e do controle social

em saude.
5.2 Os Atores — Os Informantes

A populagdo da pesquisa ¢ constituida por trabalhadores da SESAPI, técnicos da
DUVAS, especialmente ocupantes de cargos comissionados: diretora, gerentes,
coordenadores e supervisores dessa diretoria. Todos s@o portadores de nivel superior.
Dentre as competéncias inerentes ao cargo, as mais frequentemente desempenhadas:
planejamento (elaboracdo de projetos, programas e politicas); apoio, cooperagdo técnica,
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de ag¢des, especialmente no ambito dos
municipios.

Vale destacar, com base nos relatdrios de gestdo da SESAPI 2007/2008, observa-se
que a maioria desses atores desenvolve agdes de capacitagdes destinadas aos varios
segmentos do SUS. Pode-se assim caracteriza-lo como “multiplicadores” de processos

educativos nas suas respectivas areas especificas.

5.3 O Grupo Focal na DUVAS/SESAPI

O grupo focal consiste numa técnica de inegavel importancia para se tratar das
questdes da saude sob o angulo do social, porque se presta ao estudo de representagdes ¢
relacdes dos diferenciados grupos de profissionais da area, dos varios processos de

trabalho e também da populacdo (MINAYO™, 2004).
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Segundo Gatti **(2005), a técnica grupo focal consiste em coleta de dados num
grupo “conjunto de pessoas selecionadas e reunidas por pesquisadores para discutir e

comentar um tema, que € objeto de pesquisa, a partir de sua experiéncia pessoal”.
Os grupos focais tém por objetivo captar, a partir das trocas realizadas no grupo,
conceitos, sentimentos, atitudes, crengas, experiéncias e reagdes, de modo que ndo
seria possivel com outros métodos, como por exemplo, a observagdo, a entrevista ou

questionario (Gatti*, 2005).

A escolha por esta técnica, Grupo Focal, para coleta de dados dessa pesquisa, se
deve ao fato de ser adequada para pesquisas qualitativas, ter sido sugerida pela banca de
qualificacdo e por apresentar a possibilidade da mestranda intensificar o acesso as
informacdes e aprofundar idéias e conceitos propostos, os quais sdo vivenciados pelos
atores envolvidos.

O Grupo Focal (GF) foi desenvolvido com o objetivo de discutir os conceitos de:
Educacdo Permanente em Saude, Integralidade da Atengdo a Saide e Integracdo das Agdes

de Capacitacdo na DUVAS/SESAPI.

Passos no Desenvolvimento do Grupo Focal:

1. Assinatura prévia da autorizagio da instituicfio para realizacio desta pesquisa;

2. Contatos da pesquisadora com a atual diretora da DUVAS para o agendamento da data
do GF com a equipe;

3. Definicdo dos participantes previstos no GF, conforme protocolo de pesquisa: a
diretora, (04) quatro gerentes e (12) doze coordenadores da diretoria.

4. Realiza¢do do GF: dia 09 de setembro de 2009, na sala 01 da Escola Fazendaria,
anexo do Centro Administrativo, Av. Pedro Freitas S/N, Teresina Piaui.

5. Duracgdo: inicio as 11h 45 min e término as 13h 30 min, com duragdo aproximada de
1h e 30 min., tempo considerado adequado para aplicacdo desta técnica.

6. Participacdo no GF: 13(treze) atores da gestdo da DUVAS: a diretora, as gerentes de
vigilancia em saude, aten¢do basica, saude mental e atengdo a saude; os coordenadores
de imunizag¢do, vigilancia ambiental, atencdo a satide da crianca e adolescente, atengao
a saude da mulher, atencdo a saude do adulto e idoso, atengdo a satde da pessoa com
deficiéncia, doencas transmissiveis e a gerente de planejamento da SESAPI.

7. Ressalta-se que do grupo, participaram todas as gerentes da diretoria; e dos (12) doze

coordenadores, deixaram de participar (05) cinco por motivo de viagens de trabalho.
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8. Participou como moderadora do grupo a propria pesquisadora, juntamente com (01)
uma relatora e (02) dois apoiadores de informatica da DUVAS, que filmaram o GF.

9. Desenvolvimento do Grupo Focal: Inicialmente a pesquisadora agradeceu a presenga
de todos e ressaltou a importancia da participacdo deles para a realizacdo e o alcance
dos objetivos da pesquisa. Seguidamente apresentou o projeto, distribuiu e leu os
impressos referentes aos procedimentos €ticos e metodologicos da pesquisa, como: o
Resumo do Projeto da Pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o
Grupo Focal (anexo C) e o Roteiro para Discussdo no Grupo Focal (anexo B).
Esclareceu sobre o funcionamento e a liberdade dos presentes em participar ou ndo no
grupo focal. Foi solicitada ao grupo a permissdo para registros do GF, o que foi
prontamente permitida a filmagem do mesmo pelos participantes.

10. Como foi o desenvolvimento do Grupo Focal: Os participantes foram dispostos em
circulo e tomando por base o roteiro semi-estruturado pela pesquisadora, constando
quatro questdes norteadoras (anexo B), a moderadora fez a leitura as questdes 1 e 2
referentes ao conceito de Educag¢do Permanente em Satde: Procedeu-se a uma rodada
de discussdo com vistas a discutir o conceito de Educacdo Permanente em Saude. A
discussdo foi muito participativa, foram abordadas questdes que permeiam o0 processo
do fazer educativo no ambito da Secretaria Estadual de Saude e sobre como esse fazer
se vincula a proposta da Educag¢do Permanente em Saude. As falas dos 13(treze) atores
participantes foram anotadas pelo relator e registradas através da filmagem. Esta foi

transcrita pela pesquisadora, para posterior analise.

5.4 Entrevistas dos Atores da DUVAS

Considerando ainda a insuficiéncia do material para analises, resultado da
discussdo dos atores no grupo focal, no tocante aos conceitos de integralidade da atengdo a
saude e integracdo das ag¢des de capacitacdo, referentes as questdes 03 e 04 do Roteiro para
Discussdo no Grupo Focal (anexo B), fez-se necessdrio a aplicacdo de entrevistas
complementares, junto aos participantes do GF com o objetivo de enriquecer o material de

analise.

Para aplicacdo das entrevistas foram consideradas as disponibilidades daqueles

atores participantes do grupo focal. Desse grupo foi possivel entrevistar (07) sete atores, a
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diretora, (03) trés gerentes e (03) trés coordenadores. As respostas dos entrevistados sobre
as questdes3 e 4 do roteiro do GF, ou seja, suas representagdes em relagdo a Integralidade da
Atengdo a Saude e da integracdo dos processos de capacitagdo na DUVAS, foram somadas

as falas dos atores no GF, para posterior analise.

5.5 Oficina de Planejamento Estratégico Situacional na DUVAS

A aplicacio do Planejamento Estratégico Situacional (PES) como meio
metodoldgico desta pesquisa projetada com vista a consecugdo dos seguintes objetivos
especificos: 2) processar problemas relacionados a integracdo das acdes de capacitagdo e
educagdo permanente em satde no ambito da DUVAS e 3) propor um plano de intervengao
para aumentar a integracdo nos processos de capacitacdo e educagdo permanente em satde

na DUVAS.

Entendeu-se que a aplicacdo do PES junto ao grupo em estudo, possibilitaria a
identificacdo dos principais problemas enfrentados pela gestdo e servigos de saude, assim
como seus descritores, em especial daqueles problemas que se vinculem a pratica da
educagdo na saide na DUVAS. Essa hipotese foi fortalecida pela pesquisadora ao exercitar
o PES nesse Mestrado, sediado em termos de simulagdo na GDQ/SESAPI a experiéncia
foi muito motivadora para os participantes do grupo de trabalho ao permitir identificar a

aplicabilidade da proposta metodoldgica a area da Gestdo da Educagdo na Saude.

A oficina de PES com os gestores da DUVAS aconteceu depois da realizagdo do
grupo focal, e ocorreu em duas datas diferentes, no dia 25 de setembro/09 e 08 de
outubro/09. O fato se deu devido a dificuldade de agenda compativel para atores
envolvidos na pesquisa. No primeiro encontro, foi apresentado e discutido o protocolo do

PES.

Participaram da oficina o total de (22) vinte e dois atores da DUVAS, dentre
diretora, gerentes, coordenadores, supervisores e técnicos das equipes. Contou-se também
com a participacdo de uma assessora de projetos especiais € duas técnicas da area de
planejamento da SESAPI, que colaboraram com a pesquisadora na facilitagdo do processo

metodoldgico da oficina.

Utilizaciao dos Instrumentos do CONASS (Adaptac¢iao do Método do PES)
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Adotado como base as Diretrizes ¢ Metodologia para o Fortalecimento das Fungdes
Essenciais da Satude Publica do SUS no ambito da Gestdo Estadual, a pesquisadora avaliou
a viabilidade da aplicag@o dos instrumentos do CONASS na oficina de PES, considerando-
se que a SESAPI vem vivenciando esse processo. Foram realizadas no Estado a Oficina de
Auto-avaliacdo da FESP/SUS em maio/2009 e Oficina de Fortalecimento da FESP em
agosto/2009.

A metodologia da Oficina de Fortalecimento ¢ fundada numa adaptagdo do PES

desenvolvida pelo CONASS.

Na Oficina de Fortalecimento da FESP € considerado o processo de avaliacdo, e
incorporado o acumulo do debate anterior sobre os indicadores avaliados. O produto da
oficina de avaliagdo sera uma agenda de compromissos. E o processo de fortalecimento da
FESP ndo se esgota com a oficina, a perspectiva ¢ de continuidade. Portanto entendeu-se
oportuno aplicar o instrumento do CONASS com vistas a possibilidade de outros

desdobramentos desse processo no estado.

Considerando-se que uma boa parte do grupo participante da Oficina de PES, ja
tinha exercitado-a recentemente numa Oficina da FESP, a referida experiéncia favoreceu
no entendimento e na participagdo do grupo no processo de aplicacdo do método do PES

nessa oficina.

Etapas da Oficina de PES na DUVAS:

1) Apresentacio da pesquisa, ocasido em que a pesquisadora fez os devidos
esclarecimentos sobre os aspectos éticos da pesquisa, conforme parecer N°93/09 do
Comité de Etica da ENSP e, distribuidos para assinatura o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido para o PES (Anexo A);

2) Apresentacao em slides sobre a fundamentacéo e o protocolo do PES (Apéndice A),

instrumento utilizado nesse exercicio, distribuidas copias deste documento;

3) Socializa¢do do Produto do Grupo Focal. A necessidade de socializagdo do produto

do GF foi avaliada considerando-se que nem todos os integrantes da oficina de PES tinham
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participado do GF, e por entender importante valorizar a participa¢do dos varios atores na
andlise da gestdo dos processos de capacitacdo e educacdo permanente em saude,
desenvolvidos no ambito da DUVAS/SESAPIL Ressalta-se que neste procedimento de
socializa¢do do GF foi resguardado o anonimato dos depoimentos dos atores pesquisados,
conforme preceitos €ticos. Concluiu-se que essas analises dos atores no GF subsidiaram as

discussdes na oficina de PES.
4) Exercicio do Planejamento Estratégico Situacional na DUVAS:

I - Momento Explicativo: o grupo em forma de plendria desenvolveu parte do momento
explicativo. Foram listados livremente os problemas vinculados a pratica dos processos de
capacitag@o, desenvolvimento de recursos humanos e educagdo permanente em saude que
afetam a SESAPI; selecionados os indicadores-problemas da auto-avaliacio da FESP e
aplicado a Planilha de Problemas (apéndice B). A partir do debate coletivamente,
identificou-se (02) dois problemas centrais vinculados a pratica da educagdo permanente
no ambito da SESAPI. A partir de entdo grupo foi dividido em dois subgrupos para discutir

o problema central e suas causas.

II - Momento Normativo: Depois de cumprida a etapa de problematizacido, o grupo
discutiu e estruturacdo da Matriz de Objetivos para o Fortalecimento (apéndice C).
Transformou-se o indicador-problema em objetivo e o problema central em agdo. Para as
causas do problema foram estruturadas as agdes. A atividade é compreendida como um
componente da acdo. Como o produto da oficina gera uma agenda de compromissos, faz-se
necessario a definicdo dos responsdveis pelas agdes. Para efeito da pesquisa ndo foi

adequado citar os nomes, mas as areas responsaveis.
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6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados desta pesquisa intitulada: Educacdo Permanente em Saude e
Planejamento Estratégico Situacional: o caso da Secretaria Estadual de Saude do Piaui. No
estudo buscou-se analisar a gestdo dos processos de capacitagdo e educagdo permanente
em saude, desenvolvidos no dmbito da Diretoria de Unidade de Vigilancia e Atencdo a
Satde (DUVAS/SESAPI), a partir dos dados coletados no grupo focal e na oficina de

trabalho utilizando-se do método de Planejamento Estratégico Situacional (PES).
6.1 RESULTADOS DO GRUPO FOCAL NA DUVAS

Os atores integrantes da gestdo da DUVAS reunidos num Grupo Focal para

discutirem os conceitos de Educagcdo Permanente em Saude, Integralidade da Atengdo a
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Saude e Integracdo das A¢des de Capacitagdo na DUVAS. Com base no Roteiro para
Discussdo no GF (Anexo B), os integrantes do grupo foram participativos e entusiasmados

nas discussdes. Reportaram-se de forma ampla e dialética sobre as questdes.

No GF discutindo a questdol: O conceito de Educa¢do Permanente propoe que
os processos de qualificagdo dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle

social na saude. O que vocé entende por esta proposta?

O grupo, ao discutir sobre o conceito de educacdo permanente, trouxe muitos
elementos vinculados a sua pratica e ao processo de trabalho das equipes da gestdo
estadual do SUS. As varias questdes levantadas no grupo através das falas desses atores
possibilitaram a pesquisadora agrupa-las por temas, para melhor compreensdo dos

resultados das discussdes, conforme serdo apresentados a seguir.

6.1.1 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E AS NECESSIDADES DE SAUDE
DA POPULACAO

As falas dos atores no GF convergem para o reconhecimento de que esses
pressupostos como considerar as necessidades de saide da populagdo, sdo essenciais para
a implementag@o da estratégia de educacdo permanente em saide, como revelam alguns

atores:

“A discussdo sobre EPS nos remete as dificuldades enfrentadas em
promové-la aliada aos instrumentos de gestdo como o Pacto pela Vida,
buscando aproximar as agdes de qualificacdo dos trabalhadores das
necessidades de satide da populag¢do™ (ator A).

“... se a estratégia avan¢ar na formagdo das Comissdes de Integragdo
Ensino Servigo, formadas nos seus territorios de desenvolvimento,
conhecendo e discutindo baseada na sua realidade e nas necessidades de
saude daquela populagdo, permitira avangar nesse processo da educagdo
permanente. So se pode fazer alguma coisa, se conhecer a realidade!”
(Ator B).

“A gestdo setorial, os trabalhadores, o controle social e a populagdo em
geral tém que estar imbricados na logica da educagdo permanente, sendo
ela ndo andal... e para valorizar as necessidades de satide da populacao,
o controle social deve participar das atividades promovidas pela DUVAS
/SESAPI” (Ator C).

“As qualificagcdes oferecidas pela gestdo para os profissionais tém
tentado ser de acordo com as necessidades de saide da populacdao; mas é
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preciso aprimorar o dialogo com os municipios, buscar estratégias que
permitam a gestdo estadual ouvir as demandas dos municipios... valorizar
os sistemas de informagoes e os dados observados por ocasido das visitas
de supervisdo nos municipios” (Ator D).

“A gestdo central faz o planejamento, mas até que ponto condiz com as
necessidades dos municipios e da populagdo”? (Ator I)

Nas falas (acima), percebe-se que os atores ao se reportarem sobre 0 mesmo
assunto, Educacdo Permanente em Saude, abordaram diferentes questdes, embora todas
enfoquem sobre a importancia do reconhecimento das necessidades de saude da populagdo

nessa estratégia.

O grupo destaca questdes como: a importancia da participacdo popular e o controle
social nesse processo, assim como a participacdo dos varios segmentos do SUS na
implementag¢@o da EPS; a criacdo e funcionamento das Comissdes de Integracdo Ensino
Servigos (CIES), com vistas a aproximagdo da politica das necessidades de saude da

populagdo.

Enfim os atores da DUVAS reconhecem a importancia das estratégias propostas
pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) previstas na Portaria
GM/MS N°1996/2007, como também na lei 8080/90, art. 14, prevé que as CIES sdo
instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagao,

conducgdo e desenvolvimento da Politica de Educac¢do Permanente em Saude.

Os gestores da DUVAS nas suas falas também externam preocupacdes com o papel
da gestdo estadual do SUS: ndo valorizagdo das demandas dos municipios nos processos de
planegjamento e nas supostas dificuldades no acompanhamento dos sistemas de
informacgdes em saude, os quais sdo importantes na analise de saude desses municipios.
Nesse sentido sugerem o aprimoramento da comunicag@o com as instdncias municipais e a

valorizacio dos Pactos Pela Vida e de Gestdo®.

Os Pactos Pela Vida e de Gestao publicados pela Portaria GM/MS n°399, de 22 de
fevereiro de 2006, por meio do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, deve ser
usado como instrumentos de gestdo e acompanhamento da politica de educagdo

permanente, considerando as responsabilidades previstas para essa area.
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6.1.2 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A QUALIFICACAO DOS
TRABALHADORES DA SAUDE

No GF ainda discutindo a questidol: O conceito de Educa¢cdo Permanente propoe
que os processos de qualificagdo dos trabalhadores da saiide tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle

social na saude. O que vocé entende por esta proposta?

No GF foi discutido o aspecto da Educagdo Permanente em Saude enquanto
processos de qualificagdo dos trabalhadores da satde, tomando como referéncia as
necessidades dos servigos e da gestdo setorial. Sobre a questdo, nas falas dos atores da

DUVAS foram levantadas as seguintes opinides:

“As vezes o que é prioridade para um municipio, pode ndo ser para o
outro. Inclusive no Curso de Qualificagdo de Educa¢do Permanente
para Aten¢do Basica, em andamento no Estado, desenvolvido em
parceria com a Universidade Federal do Piaui (..) tem questoes
discutidas no curso, que ndo interessam ao servico. Diante disso,
entendo que esse é desafio para educagcdo permanente” (Ator C)

“E importante ressaltar a participacdo do quadrildtero da formagcao
(atengdo, formagado, gestdo e controle social na saude) na discussdo da
Educa¢do Permanente em Satide para os trabalhadores da saude” (Ator
B).

“A gestdo estadual levanta as necessidades, elege as prioridades, e de
alguma forma tenta buscar atendé-las, no tocante aos trabalhadores,
mas deixa aquém quanto as necessidades de qualificacdo para a gestdo
e para o controle social” (Ator D).

“Inclusive foi identificado pelo método do PES, aplicado ao conjunto de
assessores de 40 municipios do Estado, que o principal problema do
sistema esta na gestdo do SUS, envolvendo diversos aspectos, como. a
falta de formagdo e capacitagdo sobre gestdo; pouco comprometimento
e inclusive aspectos culturais e éticos desfavordveis com a gestdo
publica” (Ator E).

“Diante disso avaliamos positivamente e com certo otimismo a
iniciativa da FIOCRUZ em capacitar os gestores do SUS, porque esse
grupo mostra-se muito carente de capacitagdo” (Ator C).

Nas manifestacdes dos atores no GF sobre o desenvolvimento dos processos de
capacitagdes para os trabalhadores da saude, revelam que esses ndo tém sido satisfatorios
aos anseios dos servigos. Reconhecem inclusive, como desafio o aprimoramento desses

processos e a sua articulacdo a politica de educagido permanente em saude.
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Nas discussdes sao ilustrados exemplos de processos de capacitagdes que estio
ocorrendo no Estado, com o objetivo de capacitar trabalhadores e gestores do SUS. Nesses
exemplos revela-se a impressdo de que para os participantes, ainda ¢ muito forte a
correlacdo de que as necessidades de capacitagdes sejam resolvidas com “cursos e
similares”. No entanto esse tem sido o desafio da proposta da EPS.

A pesquisadora analisa que essa representagdo que os atores pesquisados tém sobre
os processos de educacdo, ou seja, “educacdo permanente em saide associada as acgdes
formais, cursos, capacitagdes e outros” vem do conceito de educacdo, concordando com a
analise de Davini 2'(2009), na maioria dos casos, a capacitacdo consiste na transmissdo de
conhecimentos dentro da logica do “modelo escolar”, com o intuito de atualizar novos
enfoques, novas informagdes ou tecnologias na implantacio de uma nova politica. E
também fundamentada, que na educagdo permanente “a atualizagdo técnico-cientifica ¢
apenas um dos aspectos da transformacio das praticas e ndo seu foco central.” (BRASIL',

2004, p. 9).

A perspectiva diante da PNEPS, ¢ que a “concepc¢do formal da educagdo” seja
substituida, pela a logica desta nova proposta, que “consiste na valorizagdo dos processos
de trabalho” e a partir deles a identificacdo das necessidades de processos educativos ou
outras agdes. “Os processos de educacdo permanente em saude tém como objetivos a
transformagdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho. A proposta é
de ruptura com a logica da compra e pagamento de produtos e procedimentos educacionais

orientados pela oferta desses servicos.” (BRASIL*®, 2009, p. 20).

6.1.3 O MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE CAPACITACAO E
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA SESAPI.

Nas discussdes do grupo foram muito ressaltadas questdes relacionadas a essa
tematica da necessidade de monitoramento e avaliagdo das acdes de capacitacdo e

educacdo permanente em saude, como podem ser observadas nas falas dos atores abaixo:

“A leitura sobre a Educa¢do Permanente em Saude é empolgante, mas
questionamos sobre o avango nessa drea da EPS na secretaria” (Ator B).

“Q problema ndo é a insuficiéncia de capacita¢des, mas sim a falta ou o
baixo impacto das mesmas: Estamos capacitando quem e pra qué?
Estamos avaliando e acompanhando os processos de capacita¢des?
Temos tomado decisdes a partir desses processos”?( Ator E)
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“Os processos de capacitagdes desenvolvidos pelos varios setores da
Secretaria precisam ser avaliados, de forma sistemdtica, ndo de forma
pontual” ( Ator E).

“(...) fazem capacitagdes por fazer, mas sem se preocupar com o0s
resultados. Diante disso para que serve essas capacita¢oes? Quais sdo
seus resultados? Apesar de tantas capacitagdes, nada muda, os processos
de trabalho continuam os mesmos!” (Ator ).

“Continuam as discussoes na SESAPI sobre o desenvolvimento dos
processos de capacitacdo e qualificacdo, sem considerar os indicadores
de saude e os resultados e impactos esperados pela gestao” (Ator J).

“(...) a educagdo dos trabalhadores no processo de trabalho requer
continuidade, pois ndo basta so6 qualificar, é necessario monitorar, avaliar
e reorientar as praticas” (Ator N).

As falas dos atores no GF foram bastante repetitivas nesse aspecto, ressaltando-se
assim a pertinéncia dessa andlise do grupo. A constatacdo e o reconhecimento deles que os
processos de capacitacdo e educacdo permanente na SESAPI s@o desenvolvidos sem

monitoramento e avaliagc@o, sugere-se mudancas nesse sentido.

De acordo com os preceitos da PNES faz parte das atribui¢cdes dos respectivos
conselhos de saude, dos CGR e das CIES acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e

estratégias de educaciio em satide implementadas na regido (Brasil*®, 2009).

Analisa-se ndo fazer parte do cotidiano da pratica das equipes de saide e nem da
gestao dos servigcos no SUS, o exercicio do acompanhamento, monitoramento e avaliagdo
das agdes e dos processos de trabalhos. Essas constatacdes foram ratificadas pela Auto-
avalia¢do das Fungdes Essenciais da Satde Publicas desenvolvida pela gestio estadual do
SUS, ocorrida em maio de 2009, sob a coordenagdo do CONASS. (O relatério final desta

atividade ainda nao foi oficialmente liberado).

Considera-se, portanto, o0 monitoramento, avaliagdo e acompanhamento das a¢des
de capacitag@o e educagdo permanente em saiide um desafio a ser enfrentado pela area da

educacao.
6.1.4 A GESTAO DO TRABALHO E A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Outro aspecto levantado no grupo se relaciona a gestdo do trabalho em satde.

Essas referéncias dos atores ilustram as questdes do vinculo e responsabilizagdo dos
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profissionais de saide com o sistema, a baixa governabilidade da equipe no processo de

trabalho e falta de apoio da gestdo, especialmente na Estratégia Saude da Familia.

“Observa-se que os integrantes de nivel superior das equipes, na sua
grande maioria, ndo tém vinculo e nem responsabilizagdo com o
servigo, embora ndo assimilem isso! Mas ndo é so isso, os profissionais
chegam ao ponto de declarar que ndo tem governabilidade sobre o
processo de trabalho, eles sdo capacitados, mas ndo tem
governabilidade para mudar as prdticas porque ndo tém apoio da
gestdo (Ator C)”.

“Inclusive capacita-se hoje, amanhd ja muda aquele profissional
envolvido na capacitagdo. Muitas vezes ocorre um esvaziamento de
toda equipe capacitada num dado municipio. Além da grande
rotatividade dos profissionais de satide, acho-os pouco interessados e
comprometidos. Eles ndo se implicam com os processos de mudang¢as
nos servigos. Ndo repassam os conhecimentos para suas equipes” (Ator

G).

A pesquisadora analisa essas questdes destacadas na discussdo, como pertinentes
nas praticas do sistema de satide. Embora a forma de vinculo nos municipios do Estado ja
tenha melhorado muito pela realizacdo de concursos publicos; persiste a cultura da falta de
vinculo relacionado a responsabilizagdo dos profissionais com o servigo publico. Atribui-
se essa questdo, muitas vezes ao fato do profissional ndo ter afinidade com a propria saude
da familia, a sobrecarga de trabalho por duplas ou triplas jornadas de trabalho e, sobretudo
a flexibilidade da gestdo municipal do processo de trabalho. Além da inexisténcia de
planos de enfrentamentos para a problematica da elevada rotatividade dos profissionais nos

servicos de saude, sobretudo na ESF. Essas questdes ainda produzem um bom debate.

Quanto a capacitagdo e educacdo permanente em saude frente as questdes
estruturais da gestdo do trabalho, a problematica € ciclica, requerendo acdes estratégicas da
area da educagdo sempre em parcerias com os municipios, ofertas de planos de
atualizagdes técnicas freqiientes para as equipes e processos de aprendizagens no trabalho.

A equipe que sai ndo deveria levar o conhecimento sem multiplicd-lo no trabalho.

6.1.5 A ANALISE DA PARTICIPACAO NOS PROCESSOS DE CAPACITACAO
DESENVOLVIDOS NA SESAPI.

Nas discussdes o grupo levanta varias preocupagdes relacionadas ao
planejamento, as mobilizagdes e ao repasse dos conhecimentos pelos participantes nos

processos de capacitagdes, vejam algumas falas:
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“E importante que ao promover uma capacita¢do se defina claramente
o publico alvo. O que tem ocorrido nas capacitacoes é que se deixa
aberto, todo mundo participa, ao final ficam as informagoes perdidas,
porque é muito solto” (Ator F).

“As capacita¢des devem valorizar a participagdo dos conselheiros de
saude. Nota-se um grande esvaziamento de conselheiros nas
capacitagdes de sauide; observa-se também pouca participa¢do dos ACS
nas capacitagoes das equipes de saude da familia.” (Ator G).

“Inclusive, como gerente fui abordada por mais de uma vez por
representantes dos ACS, alegando a falta de capacitagdes para eles; e
que hd muitas capacitagoes para o pessoal de nivel superior” (Ator I).

“E necessario se tragar o perfil dos profissionais que participardo de
um processo de capacitagdo” (Ator ).

“Nas capacitagoes, entram e saem da sala, atendem celular, etc. As
vezes mostra-se como se estivesse obrigado estar naquele processo!”
(Ator G).

“Quem participa dos processos de capacitagdo precisam ter a
responsabilidade de repassar para as outras pessoas da equipe, pois
essa representatividade perpassa o individual, ela é mais coletiva do
que pessoal. Acho que o problema é o fato das pessoas que vdo para as
capacitagdes ndo terem a consciéncia exata de que elas ndo estdo ali
representando a si mesmas, mas sim o servico ou a instituicdo” (Ator
H).

“Nos processos de mobilizagdo para as capacitagoes, temos
percebido um excesso de formaliza¢do, sem valorizar o aspecto mais
humano da comunicacdo. Isso nos remete analisar o distanciamento da
gestdo estadual, a falta de acolhimento e vinculo com nosso publico

alvo” (Ator H).

“Sobre a experiéncia de um projeto de capacitagdo de conselheiros,
desenvolvidos nos territorios para o fortalecimento do controle social
nos municipios, ressaltamos a dificuldade em mobilizar o publico alvo.
Avaliamos como grande desafio repensar saidas para mobilizar e

envolver os municipios com os processos de capacitagdo nessa darea”
(Ator E).

Essas preocupagdes relatadas pelos atores denotam a ndo valorizacdo de um
planejamento estratégico dessas acdes, resultando: na utiliza¢do de ineficientes estratégias
de mobilizagdo e inadequado perfil de participagdo do publico alvo nas capacitagdes; em
ndo multiplicagdo ou repasse dos conhecimentos para suas equipes de trabalho; na baixa
oferta de capacita¢des para todos os trabalhadores das equipes de saude e do controle
social; em ndo valorizagdo de metodologias apropriadas de ensino aprendizagem nos

processos educativos desenvolvidos. Essas questdes corroboram com outros resultados ja
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discutidos e referenciados, contribuindo para os baixos impactos avaliados desses

processos educativos desenvolvidos na DUVAS.

Essas questdes também sdo compativeis com o desenvolvimento dos processos
educativos pelas varias areas técnicas da SESAPI, sem articulagdo interna com a proposta
da educagdo permanente. Caracterizando assim a fragilidade da é4rea da educacdo da
SESAPI, no desempenho do seu papel de condutor pedagdgico e articulador politico do
processo educativo para os trabalhadores do SUS. Nesse contexto, para a pesquisadora o
desenvolvimento da fun¢do de planejamento, de forma estratégica e participativa

contribuird para mudanga desse quadro.

Para Matus 2*(1996) é necessario mediagdo entre conhecimento ¢ agéo, sugere que
entre a acdo e o conhecimento da realidade requer o planejamento. E que também ¢
necessario coeréncia global das ac¢des, baseado na necessidade de uma agdo central que
busque a coeréncia global frente as agdes parciais dos atores sociais, se € que queremos

conduzir o sistema social a objetivos decididos democraticamente pelos os homens.

A PNEPS explicita a relacdo da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da
Atencdo Integral a Saide e a construgdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Satude. “Uma

cadeia de cuidados progressivos a saude supde a ruptura com o conceito de sistema

verticalizado para trabalhar com a idéia de rede” (BRASIL?®, 2009, p. 20).

Essas consideragdes tedricas dialogam com Pedrosa *°(1997), o estudo aponta para
o conhecimento dos processos vivenciados pelos profissionais em suas praticas na
SESAPI, em que reconhecem a si mesmos enquanto sujeitos, como aspectos fundamentais
para uma analise propositiva do processo de institucionaliza¢do de uma politica
institucional. Enfim sfo os atores institucionais que promovem as mudangas nas praticas

institucionais.

Na proposta da Educa¢do Permanente em Satude a perspectiva ¢ trabalhar com
elaboracdo de Planos de A¢do Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS).
Com isso busca-se viabilizar o planejamento preventivo, € que nesse caso haja
manifestagdo de indicios de problemas a serem trabalhados, evitando assim sua magnitude
e conseqiiéncias. Ou seja, a possibilidade ¢ maior da SESAPI evitar equivocos no
atendimento das demandas de educagdo permanente, pois se trata de um processo

ascendente de planejamento.
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6.1.6 A METODOLOGIA UTILIZADA NA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Foram também discutidas no GF questdes relacionadas aos aspectos

metodoldgicos aplicaveis a 16gica da EPS. Algumas opinides dos atores.

“Embora muitas vezes achemos que o método tradicional de educagdo
seja melhor, por apresentar mais resultados do que a proposta atual da
EPS” (Ator D).

“F importante também valorizar o uso de metodologias adequadas nos
processos educativos na SESAPI...”" (Ator N).

“Acho que metodologicamente falando, o tempo que a proposta da EPS
exige ¢ maior e de dificil administracdo. Essa é uma proposta muito
trabalhosa!” (Ator D).

Nas discussdes percebe-se que ainda ha uma forte expectativa do grupo em querer
uma “receita” para aplicar nas suas praticas pedagogicas, com vistas a proposta da
educagdo permanente em satde. No entanto ndo ¢ possivel oferecer essa alternativa, mas
ressaltar os principios e diretrizes dessa proposta metodologica. Entende-se a necessidade

de buscar aprofundar essas discussodes, oferecer mais subsidios nessa tematica.

A educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa ¢ na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educacdo permanente pode ser
entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e
das organizag¢des. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja t€ém. Propde que os
processos de educacio dos trabalhadores da saude se fagam a partir da problematizago
do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagéo e desenvolvimento
dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de satide das pessoas e populagdes.
Os processos de educagdo permanente em satide tém como objetivos a transformacdo das

praticas profissionais e da prépria organiza¢io do trabalho (BRASIL*, 2009, p. 20).

6.1.7 A NECESSIDADE DE INCORPORACAO DA EDUCACAO PERMANENTE AO
COTIDIANO DAS ORGANIZACOES E AO PROCESSO DE TRABALHO.

Das discussoes no GF foram agrupadas neste tema, as falas da proposta de
mudangas nas praticas da educac¢do no processo de trabalho e gestdo em saude. Os atores
da DUVAS mostram que ndo desconhecem a proposta da educacdo permanente, como

expressam abaixo:
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“Essa proposta da Educa¢do Permanente em Saiide é interessante e trads
resolutividade por ser construida na base, com a populacdo. E positivo
porque valoriza as vivéncias das pessoas’ (Ator M).

“Ndo podemos perder de vista que a politica de educag¢do permanente é
nova, e que a mudanga é lenta, e ndo é uma coisa facil. Historicamente
na SESAPI tem como processo, buscado implementar mudangas nessas
praticas. A partir da politica posta, ela vai impondo as mudangas. Nos
também precisamos inclusive mudar nossas compreenséoes e incorporar a
importdncia e a riqueza dessa prdtica” (Ator D).

“F importante lembrar que a educa¢do permanente ndo é uma agdo
visivel, como uma constru¢do de uma escola ou uma Unidade Bdsica de
Sauide que fica ali presente...; na EPS o processo é lento e os resultados
ocorrem em longo prazo” (Ator C).

“Mas é preciso entender que é um caminhar lento, porque é um processo
cultural. Mudar o jeito como vocé vinha trabalhando para se apropriar
de nova forma de fazer. Primeiro devemos mudar as concep¢oes que
agente trds e depois convencer o outro. E muito dificil” (Ator J).

“Numa reunido de trabalho promovida pelo nivel central para discutir o
processo de trabalho e inclusive sobre a proposta da educagdo
permanente em saude (...); a interpretagdo dos presentes foi que ndo se
tratou de uma reunido técnmica, haja vista que ndo houve alguém
palestrando. Entéo, essa é a concepcio da gestio! E preciso trabalhar o
entendimento sobre a EPS a partir da propria gestdo” (Ator L).

As falas dos atores sd@o na sua maioria otimistas e apontam para validacdo da
proposta da EPS, porém sem perdem de vistas os entraves e desafios a serem enfrentados
na implementacdo da PEPS no dmbito do Estado. As contribuicdes e reflexdes, trazidas
pelo grupo revelam deles conhecimento sobre a proposta da EPS, embora ainda pouco
aprofundada. E revelam uma perspectiva de corresponsabilizacdo desses atores no

processo de implementacdo da PEPS no ambito do SUS.

Essas questoes identificadas convergem para as discussdes da oficina de PES,
quando foram apontadas como causas do problema da baixa institucionalidade da politica
de educacdo permanente no Estado: a pouca discussdo, divulgacdo e socializacdo da
politica na SESAPI; a falta de clareza sobre os objetivos e diretrizes da educagdo
permanente em saude; a baixa adesdo dos técnicos da secretaria a proposta da educacdo
permanente e inclusive a fragilidade no processo de recrutamento e selecdo dos

profissionais para gestdo e viabilizacdo da politica no &mbito do SUS.

Reforga-se a partir das discussdes que a PEPS ¢ uma politica transversal, pressupde assim

o envolvimento do conjunto de atores do SUS, dos varios segmentos da formacéo, da atengdo, da



66

gestdo e do controle social no enfrentamento dos desafios coletivos ora postos na implementagio
da politica no Estado. Sabidamente esse ¢ um processo em constru¢do no Estado a partir de
2003. O planejamento e a implementacdo dessa politica vdo demandar tempo,
enfrentamento das barreiras culturais e paciéncia historica, para se ver os resultados desse

Processo.

A participagdo dos atores da SESAPI no processo consequentemente contribui
para elevar a institucionalidade da EPS no Estado. Entende-se que ndo se trata da missao
de uma darea apenas, mas ¢ uma politica a ser adotada pelas varias dreas técnicas da
secretaria, considerando-se que todas trabalham de alguma forma com a¢des de educacdo
no processo de trabalho. A participagdo das instituicdes de ensino na area da satde,

especialmente a Escola Técnica do SUS tem papel relevante nesse processo.

Baseado nos preceitos da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, considerando que a Educag@o Permanente ¢ o conceito pedagodgico, no setor da
saude, para efetuar relagdes organicas entre ensino e as a¢des e servigos, ¢ entre
docéncia e atencdo a satude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as
relagdes entre formagdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle

social em saude (BRASIL™, 2009).

Nesse sentido esse ator trds um testemunho da sua experiéncia na coordenagdo de

uma area técnica:

“Essa discussdo tem causado inquietagbes em nossa drea técnica e feito
pensar como capacitar pessoas da rede basica, por exemplo. De forma
que esses processos fossem pradticos, operacional, objetivo, e que tivessem
um bom impacto e resolutividade. Esse exercicio, ja na perspectiva da
EPS, motivou a busca de parcerias com as outras dreas técnicas e, a
adog¢do de outras metodologias, sempre almejando resultados. Esse
exemplo mostrou que estamos no caminho certo. Inclusive logrando bons
resultados” (Ator N).

No GF discutindo a questdo2: A4 aplicabilidade da ldgica da Educagdo
Permanente na Saiide busca do alcance dos principios do SUS, como: descentralizagdo,

regionaliza¢do e participagdo social.

6.1.8 A DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DO SUS E A EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO
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A discussdo no GF, sobre a promog¢do da descentralizacdo das agdes do SUS no
Estado, pressupde da gestdo estadual iniciativas, com vistas ao fortalecimento da

regionalizac@o e a participacdo social conforme revelam alguns dos atores:

“Alem de wuma grande discussdo feita internamente sobre o

fortalecimento da Atengdo Basica. A proposta é que todas as dreas
estratégicas e programdticas da DUVAS trabalhem com a referéncia da
Atengdo Bdasica, pois ela é a grande veiculadora desse modelo de
atengdo primadria nos municipios” (Ator A).

“No planejamento no municipio, a Aten¢do Bdsica deve considerar
alguns aspectos agregadores como: credos religiosos, género, agravos
a saude, grupos populacionais, étnicos e outros” (Ator O).

“Temos que planejar a partir dos CGR e dos Pactos. De posse do termo
de compromisso de gestdo, do pacto pela vida e do resultado do pacto
de indicadores, temos todos os instrumentos para planejar junto com os
municipios” (Ator A).

“A estratégia é definir técnicos de referéncia na SESAPI para facilitar a
comunicagdo e as informagoes para aquele municipio, pois so assim a
gestdo estadual atua mais focada nas necessidades de saude daquela
populagao” (Ator D).

“Sobre o tripé de participagcdo focado no controle social, a proposta é
mais voltada para o empoderamento da comunidade, isso abre a
possibilidade das acoes serem orientadas com base nas necessidades da
realidade onde ela vive” (Ator J).

“Sobre o aprimoramento do didlogo com os municipios estda em
andamento a experiéncia do Projeto de Assessoria Técnica da SESAPI
aos Municipios. A idéia principal é exatamente facilitar o
acompanhamento técnico aos mesmos nas suas fung¢des de gestdo.
Inclusive foram oferecidos a equipe técnica, elementos metodologicos
sobre o Planejamento Estratégico Situacional” (Ator E).

“Nessa perspectiva, alguns avangos tém-se percebidos como: a
participagdo efetiva e descentralizada do proprio Ministério da Sauide
nos Estados juntamente com os municipios, para discutir planejamento,
formagdo dos trabalhadores e outras questdoes do funcionamento do

SUS” (Ator A).

Nas falas sdo referenciados alguns exemplos operacionais da gestdo, como:
fortalecimento da aten¢do basica, participagdo do controle social, valorizacdo dos
Colegiados de Gestdo Regional no planejamento e gestdo em saude, como também a

experiéncia do projeto de assessoria técnica da SESAPI aos municipios.
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A Politica Nacional da Atencdo Basica *(PNAB), conforme preceitos da Portaria
n°648/GM de 28 de marco de 2006, ¢ considerada uma politica estratégica para o SUS,
porém muito desafiante na sua implementacdo, especialmente devido a estrutura politica
federativa do nosso pais e consequentemente do proprio SUS. Isso atribui a cada ente
federativo, ou seja, a cada municipio, certa autonomia na gestdo das politicas de saude,
requerendo, portanto muita negociagdo entre os entes federados para implementagdo dessas

politicas.

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento e¢ a reabilitagio e a manutencio da satude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitrias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e da
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da

participacgdo social (BRASIL®, 2006).

A partir dessa caracterizagdo da Atengdo Basica fica ressaltada a importancia
dessa politica para consolidacdo da educag@o permanente no &mbito municipal. Para tanto
o pacto de gestdo/2006, traz as responsabilidades da gestdo municipal na educagido na

saude, dentre elas destacam-se:

1.Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educagdo
permanente em saide e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da

aten¢do a saude (...);

2.Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagdo com o
Estado, com os municipios da sua regido e¢ com a Unido, processos conjuntos de

educagdo permanente em saude;

3.Todo municipio deve apoiar e promover a aproximacgdo dos movimentos de
educagdo popular em satde na formagdo dos profissionais de saude, em consonancia

com as necessidades sociais em satide ( BRASIL®, 2006,p.29).

Com base nessas prerrogativas do Pacto de Gestdo, analisa-se de fundamental
importancia a adeso dos municipios para implementagdo da PEPS no dmbito municipal.

Considerando-se que a grande maioria dos municipios do nosso Estado possui uma média
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de até 10.000 hab. E que pressupde, portanto cooperacao técnica do estado para viabilizar

iniciativas na area da educagdo na saude e outras.

Quanto ao exercicio do planejamento por meio dos Colegiados de Gestdo
Regional. Essa pratica ainda é considerada “insipiente”, haja vista que os CGR foram
recém criados nos onze (11) territorios de desenvolvimento do Estado. Eles estdo
participando das discussdes da PEPS, mas ainda ndo conseguiram elaborar seus respectivos
Planos de Acdo Regional de Educagdo Permanente em Satde (PAREPS), conforme

previsto na politica.

Conclui-se que fortalecer a atencdo bdésica, aumentar a capacidade de
planejamento e gestdo dos CGR, aprimorar a cooperacdo técnica da gestdo estadual aos
municipios e estimular a participagdo popular, caracterizam-se condigdes essenciais para
viabilizagdo da PEPS no ambito municipal. Ao contrario, a gestdo estadual incorrera em

préaticas ora criticadas, de promover acdes dissociadas das necessidades locais.

6.2 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS NA DUVAS

Participaram das entrevistas sete (07) atores da DUVAS, sendo a diretora, trés
(03) gerentes e trés (03) coordenadores. As respostas foram organizadas por temas

seguindo a mesma logica do grupo focal.

Questdo3: 4 proposta da Educagdo Permanente na Saude pode contribuir para
promover a integralidade da atenc¢do a saude, considerando: acolhimento, vinculo entre

usuarios e equipes, responsabiliza¢do, resolutividade da atengdo a saude, etc.

Os entrevistados apresentaram suas respostas a esta questdo com dois enfoques,

um conceitual e outro mais pragmatico. Foram agrupadas em dois temas.
6.2.1 O CONCEITO DE INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE
Sobre o entendimento do conceito de integralidade, os atores responderam:

“Acho que esse modelo esta esgotado, onde as necessidades de saude
estdo centralizadas no individuo. Busca-se implementar uma politica
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mais integral, onde o sujeito seja considerado em suas diversas
dimensoes” (AtorJ).

“Como o SUS é diversificado, a integralidade deve ser trabalhada no
conjunto das agoes, e requer a interdisciplinaridade dessas agoes.
Entendo a Integralidade no SUS e a Educagcdo como a matriz
integradora do cuidado. E a EPS deve manter a atualizagdo
permanente dos conhecimentos desses trabalhadores” (Ator B).

“Entendo a integralidade em trés aspectos: primeiro relacionado aos
niveis de atengcdo a saude, integrando os diferentes niveis de
complexidade; segundo, integrando a participagcdo dos varios atores
envolvidos no processo, constituindo o sistema de governanga e terceiro
aspecto, a participa¢do do quadrilatero, que refor¢ca e fundamenta a
integralidade” (Ator A).

“Eu entendo o conceito de integralidade em duas vertentes: uma sobre
os niveis de atengdo a saude, que busca romper a separa¢do entre as
acdes preventivas e curativas, outra, a integralidade associada a
totalidade do sujeito, considerando suas demandas bioldgicas,
psicologicas, espirituais, econdomicas e sociais” (Ator J).

“Eu entendo a integralidade, onde as ac¢des se integram; ndo sdo
fragmentadas. Integralidade como direito a saude de forma integral”
(Ator I).

Nesse sentido para os atores da DUVAS o entendimento sobre o conceito de
integralidade estd associado: a totalidade do sujeito, a integracdo das agdes de saude e
educagdo, a valorizagdo dos niveis de aten¢do a saude, ao direito a saude de forma integral,
a participacdo dos sujeitos na politica de saude e, inclusive a integracdo das a¢des de saude
e a pratica da interdisciplinaridade na formagdo. Esses sentidos sdo condizentes com os
preceitos constitucionais do SUS:

“As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e

hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I descentralizag@o, com direg¢do unica em cada esfera de governo;

IT atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

III participagdo da comunidade” (BRASIL', 1988, art. 198).

Analisa-se que essas diretrizes do SUS devem indicar os processos e os modos de
gestdo, a organizacdo do trabalho e das praticas cotidianas das equipes de saude. A
implementag¢ao dessas diretrizes poderdo possibilitar diferentes fazeres e sentidos. Por
exemplo, a integralidade refere-se tanto as pessoas como quanto ao sistema de saude.

Reconhecendo-se que cada qual constitui uma singularidade com capacidade/poder de
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mudancgas. A participagdo muda a atencdo e a gestdo; a gestdo muda a atencdo e a

participagdo; a atengdo muda & participagdo e a gestdo (BRASILY, 2005).

Segundo Louzada, Bonaldi e Barros **(2007), o conceito de integralidade ndo tem
um sentido estavel, mas se modifica com os movimentos e as transformagdes dos
processos no cotidiano das praticas de saude. Essa concepgdo participativa que envolve os
varios atores do SUS: usuarios, trabalhadores, gestores, formadores e pesquisadores
garantem o aspecto processual do conceito e permite que ele possa se apresentar como um
principio ou como uma postura ético-politica, que venha guiar as praticas em satde desses

atores.

Ainda sobre o conceito de integralidade com base na lei 8080, de 19 de setembro

de 19902, no cap.ll, art. 7°, inc. II:

“integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

As concepcdes manifestadas pelos atores da DUVAS estdo vinculadas ao conceito
original de integralidade. Pressupde-se que o entendimento conceitual pelos atores seja um

passo importante para implementar praticas de integralidade na satde.
6.2.2 PROMOCAO DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE NA DUVAS

Na opinido dos entrevistados, o entendimento sobre promoc¢do da integralidade da

aten¢do a saude esta associada as ag¢des praticas.

“Percebo dentro da PEPS a Comissdo de Integra¢do Ensino Servigo,
funciona como ferramenta que promovera a Integralidade” (Ator A).

“Para promover integralidade da atengcdo a saude é preciso que as
agoes estejam integradas. E isso requer no ambito da gestdo da DUVAS
que as equipes planejem conjuntamente suas atividades, discuta
propostas, etc. A geréncia deve ser o articulador desse processo. O que
atualmente ndo ocorre” (Ator D).

“E importante lembrar que na formacdo académica dos profissionais
de saude ¢ trabalhada as demandas dos sujeitos de forma
departamentalizadas, onde o sujeito ndo é considerado nas suas varias
necessidades  demandadas;,  sdo  consideradas, sobretudo  as
necessidades biolégicas. A proposta da integralidade é associar o
conceito sobre os niveis de atencdo a saude com o da totalidade do
sujeito, tornando-o um ser indivisivel. A proposta da Educa¢do
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Permanente busca associar o saber da academia com o da vivéncia das
pessoas nas suas realidades, embora esses saberes muitas vezes sejam
conflitantes” (Ator J).

“A metodologia da Educag¢do Permanente permite um dialogo de
diferentes atores sobre um mesmo problema. Isso permite que cada um
conhegca a percep¢do dos outros. Permite também ao planejamento
conjunto e consequentemente a corresponsabilizacdo desses atores
sobre a solugdo dos problemas e o fortalecimento da busca da
integralidade. Essa metodologia contribui para o entendimento, o
reconhecimento e apontamento de caminhos para a busca da
integralidade” (Ator D).

“Ha experiéncias em que se tem buscado integralizar as agoes, digo, no
sentido da intersetorialidade, com a educacdo, assisténcia social e
outros. Acho que no ambito da DUVAS, da SESAPI ou do préprio SUS
a Integralidade da aten¢do a savde ainda ndo ocorre” (Ator P)

Tradicionalmente ¢ possivel perceber dicotomias e hierarquizacdo na organizagio
da atencdo, da gestdo, da participagdo social e da formacdo nas praticas de saude
desenvolvidas por cada segmento. O atual desafio do SUS € o de promover alternativas e
praticas que valorizem o encontro entre esses varios segmentos para buscar superar essas
dicotomias. A partir do entendimento que cuidar da saide de alguém ndo implica s6 em
competéncias e habilidades técnicas cientificas, mas em promover didlogos com interesses
de natureza estética, emocional e moral. Esse ¢ o foco da educagcdo permanente. Nos
debates da educa¢do permanente discute-se também sobre o distanciamento constatado na
relagdo entre trabalhadores e usudrios do SUS. Com vistas a promog¢@o da integralidade,
faz-se necessario colocar os usudrios como centro da gestdo e da atencdo a saude

(BRASIL®, 2005).

Nesse contexto Mattos “chama-nos atencdo para o fato de que a reforma sanitaria
brasileira produziu um dos sentidos da integralidade que é o que estd gravado na CF: a ndo
aceitacdo de uma politica voltada para a oferta de servigos assistenciais descompromissada
com as conseqiiéncias dessa oferta sobre o perfil epidemioldgico da populagdo, bem como
a ndo aceita¢do do ordenamento de um sistema descontextualizado das necessidades e dos
problemas de saude das pessoas e da populacdo” Entendendo que apenas com a assisténcia
ndo seria possivel reduzir a magnitude da maioria das doengas. Por isso a integralidade
deve estar presente nas praticas de formacdo e de aten¢do, nos principios da gestdo e na

organizag¢do dos servigos de saude (BRASIL®, 2005, p. 98).
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Segundo Louzada, Bonaldi e Barros™ (2007), para que o SUS se constitua no
sentido do que se propunha ¢ importante que ele deixe de ser visto apenas como texto de
lei. E a partir do cotidiano das experiéncias dos trabalhadores e dos usuarios que devem ser
atualizados os principios do SUS. E nesse sentido que se busca trabalhar a integralidade na
saude, como ac¢do integral, encontro entre os varios atores envolvidos no cotidiano das

acoes de saude, capaz de produzir relagdes de acolhimento, respeito, dignidade e vinculo.

As autoras analisam ainda que os seres humanos criam normas de vida e os atores
que atuam no SUS constroem os servigos de saude a partir de um agir ético. Nesse sentido
refere-se sobre integralidade como um referencial ético de trabalho, portanto ha
impossibilidade de quantificar as praticas de saude integralizadas, mas de reconhecer
condigdes para o seu exercicio. “A integralidade pressupde encontro entre fazeres e saberes

efetivos de diferentes agentes” **(p.39).

Os autores referenciados dialogam com os atores pesquisados, visto que hd uma
compreensdo bem caracterizada sobre a necessidade da participacdo e do didlogo dos
varios atores envolvidos nas praticas de saude para que se promova integralidade da
atencdo a saide no SUS. Considera-se que a partir desse entendimento de integralidade que
tém os atores dessa diretoria, permitira a orientacdo das suas praticas na gestdo dos

processos educativos na DUVAS.

Na questiao 4: Promogdo da integragdo de todos os processos de capacita¢do e o
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagcdo permanente, no ambito da

gestdo estadual do SUS.

6.2.3 IMPORTANCIA DA INTEGRACAO DOS PROCESSOS DE CAPACITACAO
NA DUVAS.

Nesse tema foram agrupadas as respostas que se relacionam, positiva ou negativamente,
mas que ilustram a necessidade da integracdo dos processos de educagdo no ambito da

SESAPIL

“Vejo que o processo de qualificagdo visa aprimorar conhecimentos e
sensibilizar os diversos atores para o processo de trabalho. Mas as
vezes vejo que nosso trabalho nesse sentido tem sido vdo. As agoes sdo
pontuais, fragmentadas, ndo tendo respostas”’(Ator P).
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“Eu vejo que esse processo de qualificagdo de forma integrada ainda é
um grande desafio na DUVAS, por falta de um planejamento integrado,
um comando unico. Temos varios exemplos nessa drea que ndo deram
certo, por serem pontuais, fragmentados e sem uma andlise da situagdo
de savde ou demanda da populagcdo”(Ator A).

“Num passado proximo, as atividades educativas desenvolvidas na
nossa area técnica eram realizadas numa logica muito distante do que
se propde atualmente, na perspectiva da integracdo das agoes.
Concluimos que se percebem avancgos no sentido de integracdo das
agoes, apenas no ambito da coordenagdo” (Ator O).

“Sobre a integracdo das agoes, essa ¢ uma lacuna visivel e historica
percebida no ambito da gestdo estadual, por isso esses processos se

tornam fragmentados e com pouco retorno para os servi¢os de satide”
(Ator B).

“A proposta de integrar as agdes através da Educag¢do Permanente é
positivo e pertinente, pois potencializa recursos publicos e desconstroi o
individualismo dos processos educativos, até agora feitos de forma
isolados, fragmentados, nas ilhas das dreas técnicas” ( Ator J).

“Na pratica, os setores sdo provocados pelos municipios solicitando
capacitagoes. Serd que essa competéncia é da drea técnica ou da drea
da educagdo? Isso contribui para as capacitagdes serem pontuais. Em
reunioes da DUVAS evidencia-se a necessidade de integracdo das
agdes, pois muitas vezes os vdrios setores fazem agdes fragmentadas,
inclusive nos diferentes aspectos do processo de trabalho, ndo s6 no que
tange as agoes educativas” (Ator ).

“Concebo que a integracdo das capacita¢des otimiza tempo, recursos
financeiros e humanos, além de possibilitar a concep¢do e o exercicio
da integralidade. Analiso como desafiante a operacionalizagdo da
integragdo dos processos de capacitagdo nas areas técnicas. Como
trabalhar as especificidades?” (Ator D).

Nos resultados apresentados ficou bem caracterizado sobre a fragmenta¢do dos
processos de capacitagdo desenvolvidos no ambito da SESAPI. Inclusive os atores
ratificam exemplos de agdes nesse sentido que ndo deram certo por falta de integracio.
Analisa-se que a auséncia de um planejamento integrado também favorece ao fracasso

desse trabalho da educagao.

Foi partir dessas concepgdes manifestadas que os atores da DUVAS discutiram na
oficina de PES os problemas e as possiveis agdes para superacdo desses problemas, com
vistas a integrar os processos ¢ elevar a institucionalidade da educag¢do permanente na

SESAPL
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Para Artmann e Uribe' (1999) o planejamento é entendido como ferramenta
organizacional, fazendo parte de um processo mais amplo de desenvolvimento das
organizagdes, que valoriza a conducgdo da a¢do. Destaco o Planejamento Estratégico em
Satude (PES) como a tentativa de reconhecimento da complexidade ao introduzir as idéias
da superioridade do politico sobre o economico e da diversidade de atores sujeitos do
mesmo ato de planejar. Talvez o grande mérito do planejamento estratégico tenha sido o de
trazer a tona a iminéncia do didlogo,possibilitando uma problematizagdo coletiva capaz de
articular sujeitos sociais,com vistas a governabilidade de situa¢des.O Planejamento
Comunicativo ¢ assumido como meio de constru¢do de organizagdes dialdgicas.Um
aspecto fundamental deste enfoque ¢ a busca da integracdo, entendido como desafio

gerencial permanente.

6.2.4 A EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA INTEGRADORA DOS
PROCESSOS DE CAPACITACAO NA SAUDE.

Aqui foram agrupadas as respostas, na sua maioria positivas, sobre a perspectiva

da educagdo permanente em satide, como articuladora dessas agdes no ambito do SUS.

“A perspectiva é trabalhar um planejamento por territorios, juntamente
com os CGR, com a participagdo das varias areas técnicas da DUVAS e
de outras diretorias e da area da EPS. Nota-se que atualmente quem
define as prioridades da educagcdo na saude é a gestdo estadual das
dreas técnicas sem um dialogo direto com os municipios. Precisamos
reverter esse processo” (Ator A).

“Vislumbra-se criar equipes de vigilancia e de supervisdo em nivel de
territorios;, promover o fortalecimento do controle social, instituindo
foruns de movimentos sociais e estratégias de prevengdo junto a
comunidade; e por fim, trabalhar instrumentos de supervisdo integrada
com o0 objetivo de ndo realizar mais ag¢des isoladas” (Ator O).

“A EPS representa como um elo integrador nos processos de trabalho.
E muito bem vindo e oportuno, para que possa agregar todas as
demandas de capacitagdes e instituir a politica estadual de EPS,
baseada nas demandas dos servigos e, consequentemente trazer retorno
para as necessidades de saude da populagdo” (Ator B).

“A estratégia da EP é trazer para a mesma pauta 0S processos
educativos isolados e agrupar aqueles afins; trazer os sujeitos para as
discussoes coletivas e contribuir para compreensdo de um novo olhar e
tragcar agendas comuns de trabalho. Essa proposta busca construir
outra forma de andar, sem desconsiderar as contribuigcdes dos sujeitos
que ja vinham fazendo os processos educativos até agora. A proposta
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da EP contribui inclusive para o aprofundamento da democracia nas
relagdes e nos processos” (Ator J).

“Acho que a propria darea da EP teria que conhecer tudo o que esta
proposto nos planos de trabalho de cada drea técnica para ajudar a
promover a integragdo. Outra ferramenta importante é o planejamento
como uma acdo prévia. E necessdrio criar espacos de avaliacdo e
acompanhamento do planejamento para promover ajustes e integrar as
acoes. Portanto a EPS contribuira com as dreas técnicas nesse
processo, selecionando no processo de trabalho aquelas que requerem
acdo educativa. E inclusive buscar o apoio e fortalecimento das
parcerias com as Institui¢oes de Ensino, publicas e privadas”(Ator I).

“A responsabilizag¢do da gestdo estadual requer um efeito domino, para
que alcancemos os atores nos municipios. A gestdo deve oferecer
condigdes para que os técnicos possam desenvolver a logica da EPS em
todas as esferas de gestdo e em todos os setores da secretaria. A EPS
aléem de conter um aspecto pedagogico forte, requer também um
aspecto técnico. E preciso ter conhecimentos amplos sobre saiide para
contribuir na disseminagdo da proposta” (Ator D).

Nesse sentido os resultados apresentados pelos atores da DUV AS ratificam sobre
a baixa integrag@o dos processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a
politica de educacdo permanente em saide e apontam sugestdes. Eles incorporam idéias
condizentes com a proposta da PEPS como: trabalhar com os CGR e valorizar o
planejamento a partir dos territorios; articular as dareas técnicas nos processos de
planejamento das agdes educativas; valorizar a participacdo do controle social e por fim

construir de forma participativa a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude.

Baseado nos preceitos da PNEPS o Colegiado de Gestdo Regional devera
coordenar a estruturagdo/reestruturacdo das Comissdes de Integracdo Ensino Servigo,
juntos elaborardo o Plano de A¢do Regional para Educag¢do Permanente em Saude, o qual
servird de norteador para as atividades da CIES na construgdo e implementagdo de agdes e
intervengdes na area da educagdo na saude em respostas as necessidades dos servigos e aos

indicadores de saude da regido (BRASIL™, 2009).

Os desafios aqui apontados para estruturacdo de uma Politica de Estado estdo,

sobretudo, pautados no planejamento e na gestao.

Como analisa Uribe'*(2006), o planejamento comunicativo que corresponde a
uma interpretacdo do planejamento estratégico matusiano, com a possibilidade de uma

problematizag¢do coletiva, capaz de articular sujeitos sociais, com a possibilidade de
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incorporagdo de um raciocinio sobre a governabilidade de situagdes de compartilhamento e
dispersdo de poder que enfatiza a negociacdo politica. O planejamento comunicativo
assume como meio de construcdo de organizacdes dialdgicas. Um aspecto fundamental
desse enfoque ¢ a busca da integrag@o, da possibilidade de um projeto solidario, entendido

com desafio gerencial permanente.

Acrescenta Uribe'®, vale ressaltar que a perspectiva comunicativa ndo se reduz a
escolha de métodos, mas envolve o processo gerencial como um todo, a partir de uma
racionalidade ampliada, considerando o mundo da vida dos atores envolvidos em uma
postura dialdégica que motive a construcdo de projetos que possam ser assumidos

coletivamente como compromissos.

Enfim, para a pesquisadora, esse foi verdadeiramente o sentido desse estudo,
buscar compromissos coletivos dos atores envolvidos nos processos, que serdo
transformados em projetos e planos de agdo para educagdo permanente em saude no
estado. A aplicacdo das estratégias metodologicas coletivas, através de grupo de discussdo
e oficina de trabalho, propiciou aos atores um didlogo e um encontro entre seus saberes e

as suas praticas em saude.

6.3 Resultados da Oficina de Planejamento Estratégico Situacional na DUVAS

Quadro 1: Planilha de Problemas

INDICADOR PROBLEMA: Educac¢io Permanente em Satide da Forc¢a de Trabalho do SUS no
Estado do Piaui.

Produto do debate livre sobre o Problema Central Causas
Padrio do indicador
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Parcial incorporacdo da politica de educacdo | Baixa institucionalidade | Pouco conhecimento por parte
permanente pelos atores participantes do SUS dos gestores e dos técnicos,
no Estado; em relagdo a educagdo
permanente em saude | permanente;

da gestio da educacio

Pouca discussdo e divulgagdo da politica de A1

educacdo permanente no ambito do SUS, no ambito do SUS no Inexisténcia de uma Politica
especialmente na sede da secretaria; Estado. Estadual de Educagéao
Permanente SUS no Estado
Falta de clareza dos atores envolvidos, sobre

as diretrizes e os objetivos da educacdo Auséncia de Plano Estadual
permanente; estruturado para melhoria da
educagdo  permanente e
Insipiente socializa¢do em relacdo a educacdo qualidade da for¢a de trabalho
permanente no nivel central; em saude em todo o estado:
Nao instrumentalizagdo dos técnicos da Dificuldade de integrar as
SESAPI em relacdo a metodologia a ser diversas areas com a politica
utilizada nas capacitagdes na logica da de educacdo permanente;

educacdo permanente;
Pouco incentivo, valorizagio,

Pouca adesdo e envolvimento dos técnicos da apoio politico ¢ visibilidade,
SESAPI nas atividades de educagdo pelos gestores em relagdo a
permanente; execucdo de agdes pertinentes
a educago permanente.
Inexisténcia de instrumentos de
monitoramento ¢ avaliagdo para 0s processos Inexisténcia de instrumentos
de educagio permanente; de monitoramento e avalia¢do
para os processos de educagio
Inadequada forma de sele¢do e recrutamento permanente;

interno de trabalhadores (sele¢do publica);
perfis inapropriados para o exercicio da
gestdo e gerencia da politica de educacdo
permanente.

No Quadrol: Planilha de Problemas (acima) apresenta o produto das discussodes
feitas pelo grupo da DUVAS na Oficina de PES, em torno do Indicador Problema -
Educacdo Permanente em Saude da For¢a de Trabalho do SUS no Estado do Piaui. Esse
indicador foi considerado problema por ter sido avaliado com nota inferior a referéncia
prevista pela FESP/SUS. As discussdes com base nos padrdes desse indicador evidenciam
problemas na area da educagdo, conforme listados na planilha. A partir deles, o grupo
elegeu como problema central: A Baixa Institucionalidade da Gestdo da Educagdo
Permanente em Saude no ambito do SUS no Estado. Este problema esta relacionado com
as causas enumeradas no quadrol.

Quadro 2: Matriz de Objetivos para o Fortalecimento

Objetivo: Estruturar a Politica Estadual de Educacdo Permanente para SUS no Estado

Problema Central: Baixa institucionalidade da gestio da educacido permanente no
ambito do SUS no Estado.
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RESPONSAVEL ORGAOS ENVOLVIDOS
ACAO 1 ATIVIDADES PELA ATIVIDADE | INTERNOS EXTERNOS
Contribuir 1-Promover reunides internas | Diretoria de Unidade Diretorias, Comissao
com as equipes de direcdo da | de Gestdo de Pessoas Geréncias e Intergestores
para elevar | SESAPI para construgdo de Coordenagoes | Bipartite (CIB)
a consensos quanto ao papel Geréncia de da SESAPI
gestor estadual do SUS com base | Desenvolvimento e Conselho
capacidade | na  politica de  educacdo Qualificagdo Estadual de
téenica e permanente; Gerencias Saude (CES)
Coordenagdo de Regionais de
gerencial da | 2-Realizar Oficinas internas e Educacao Saude Conselhos
- regionais (rodas de conversa) Permanente Municipais de
gestao para discussdo conceitual e Saude (CMS)
estadual tendéncias sobre a educagdo Coordenagdo da
permanente; ETSUS Institui¢des de
paraa i
Ensino
conducdo | 3-Promover discussdes sobre as | Diretoria de Unidade Superior (IES)
da politica responsabilidades da educacdo de Planejamento publicas e
na saude constantes dos Termos privadas
de educacio | de Compromisso de Gestdo
Estadual e Municipal, Escolas
permanente Técnicas d
écnicas de
em saude Saide
no SUS.

No Quadro2: Matriz de Objetivos para o Fortalecimento, sdo apresentadas agdes e

atividades para solucdo dos problemas identificados pelo grupo na Oficina de PES. Como

também relacionado os atores institucionais responsaveis pelas atividades e os drgaos

envolvidos interna e externamente.

Neste quadro2 (acima) é detalhada a ACAO1: Contribuir para elevar a capacidade

técnica e gerencial da gestio estadual para a conducdo da politica de educacgdo

permanente em saude no SUS. Entende-se que essa acdo ¢ preferencialmente de

responsabilidade do conjunto da DUGP, como também da DUP, destinada para todo grupo

da gestdo do SUS. Prevé ainda o envolvimento de muitos atores da SESAPI e parceiros

externos, como pode ser observado no mesmo quadro.

Continuacio Quadro 2: Matriz de Objetivos para o Fortalecimento

ACAO 2

ATIVIDADES

RESPONSAVEL

ORGAOS ENVOLVIDOS

PELA
ATIVIDADE

INTERNOS

EXTERNOS




RESPONSAVEL ORGAOS ENVOLVIDOS
ACAO2 ATIVIDADES PELA INTERNOS | EXTERNOS
ATIVIDADE
Definicdio 1-Constituir Grupo Técnico Diretoria de DUVAS CES
para conduzir a articulagdo | Unidade de Gestdo
das inter e intra-setorial para de Pessoas DUP CIB
Diretrizes claboragdo  das  diretrizes
estaduais da politica de Geréncia de DIVISA COSEMS
da Politica | educacdo permanente; Desenvolvimento e
Qualificagdo DUOH CMS
Estadual 2-Submeter as Diretrizes da
de politica de educagdo Coordenagdo de DUCARA Institui¢des de
Educagio permanente em saide a Educagao ensino
consulta publica através do site Permanente Unidades
Permanent | da SESAPI num prazo de 120; Assistenciais
¢ em Satde Coordenagdo da de Saude
3-Realizar encontros tematicos ETSUS.
para o SUS | com as areas técnicas da
SESAPI e institui¢cdes
envolvidas para avaliar as
sugestdes da consulta publica e
definir as diretrizes da politica
no Estado;
4-Realizar Semindrio Estadual
para divulgagdo das diretrizes
da politica com a participagdo
das institui¢des envolvidas;

Neste Quadro2 (acima) continuagdo da Matriz de Objetivos para o Fortalecimento,
¢ detalhada a ACAO 2: Definicdo das Diretrizes da Politica Estadual de Educacéio
Permanente em Saude para o SUS. O grupo entendeu que a Inexisténcia de uma Politica
Estadual tem contribuido para Baixa Institucionalidade da Educa¢do Permanente no
Estado. Prevé a condugdo do processo de definicdo das diretrizes da politica, como de
responsabilidade da prdpria drea de desenvolvimento e qualificacdo e educacdo na satde
da SESAPI, inclusive com a missdo de promover ampla participagdo dos outros atores

internos e externos do SUS.

Continuacio Quadro 2: Matriz de Objetivos para o Fortalecimento



RESPONSAVEL ORGAOS ENVOLVIDOS
ACAO3 ATIVIDADES PELA INTERNOS | EXTERNOS
ATIVIDADE
Estrutura l-Ins.tituir nos territérios as .Diretoria de Ge.rénc.ias CES
Comissdes de  Integracdo | Unidade de Gestdo Regionais de CIB
¢do do Ensino Servigo (CIES) com a de Pessoas Saude
Plano participacdo dos Colegiados de CMS
Gestdo Regional (CGR) e Geréncia de DUVAS Instituicdes
Estadual | validagdo da CIB; Desenvolvimento e
Qualificagdo DUP de ensino
de . .
2-Realizar oficinas nos
Educacio | territérios com a participagdo Coordenacio de DIVISA
Permanen das CIES, CGR, CMS e Educacio
Servigos de Atencdo Basica e Permanente DUOH.
te em da Assisténcia Hospitalar, com
Satide para vistas a identificagdo das Coordenagdo da DUCARA
necessidades de satde da ETSUS.
o SUS populagdo, para nortear as Estabelecimen
metas prioritarias do plano tos
estadual; Assistenciais
de Saude
3-Pactuar na CIB e aprovar no
CES os Planos Territoriais e
Estadual de Educagio
Permanente em Saude.

Neste Quadro2 (acima) continuag¢@o da Matriz de Objetivos para o Fortalecimento
¢ detalhada a ACAO3 - Estruturacio do Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude para o SUS. O grupo entendeu que depois de instituida a Politica Estadual de EPS,
procede-se a estruturacdo do Plano Estadual. Esse processo deve considerar os principios
do SUS, especialmente a regionaliza¢do e a participagdo social, no reconhecimento das
necessidades da satde da populacdo. Portanto foi incorporada a proposta da Portaria

n°1996/2007, para elaboracdo dos Planos de Ac¢do Regional de Educacdo Permanente em

Saude (PAREPS).

Aponta como principal responsavel por esta agdo, a propria Coordenacdo de

Educacgdo Permanente, com o envolvimento da equipe da GDQ/DUGP.




Continuacio Quadro 2: Matriz de Objetivos para o Fortalecimento

RESPONSAVEL ORGAOS ENVOLVIDOS
ACAO 4 ATIVIDADES PELA INTERNOS | EXTERNOS
ATIVIDADE
. 1-Realizar Eventos Regionais e Diretoria de Geréncias CES
Divulgar a .. . . ~ .
setoriais com a participagdo | Unidade de Gestao Regionais de CIB
Politica e 0 | dos atores envolvidos para de Pessoas Saude
Plano divulgagcdo e desenvolvimento CMS
da politica; Geréncia de DUVAS COSEMS
Estadual Desenvolvimento e
de 2-Veicular nos meios de Qualificagdo DUP Institui¢des de
comunicagdo a Politica de ensino
Educacido | Educacdo Permanente; Coordenagdo de DIVISA
Permanen . . Educagdo
3-Inserir um link no portal da Permanente DUOH.
teparao | SESAPI e instituigdes
SUS formadoras sobre Educagao. Coordenacdo da DUCARA
Permanente (UFPI, UESPI, ETSUS
CEFET); Estabelecimen
Assessoria de tos
4-Elaborar panfletos e folders Comunicacdo Assistenciais
explicativo sobre Educacio de Saude
permanente.

Neste Quadro2 (acima) continuagdo da Matriz de Objetivos para o Fortalecimento

¢ detalhada a ACAO4: Divulgar a Politica e o Plano Estadual de Educacio Permanente

para o SUS. O grupo discutiu sobre a relevancia desta acdo, considerando-se a pouca
notoriedade das ac¢des da educacdo na saide. Portanto uma agenda de informacgdo e
comunicagdo sobre a educa¢do permanente em saide faz-se necessaria. Esperam-se

alcancar os varios atores interessados e envolvidos com o SUS, especialmente os que estdo

no ensino € nos servigos de saude, assim como os movimentos sociais da satde.

Destaca-se a participacdo da Assessoria de Comunicagdo como ator institucional

estratégico para viabilidade desta a¢@o.
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Politica de Educagdo
Permanente em Satde visando
o fortalecimento, dinamicidade
¢ descentralizagdo da Politica;

4-Instituir Nucleos de

Educagdo  Permanente em
Satde nos  Servicos de
referéncias, com vistas a

permitir mais capilaridade da
politica.

ETSUS.

RESPONSAVEL ORGAOS ENVOLVIDOS
ACAO5 ATIVIDADES PELA INTERNOS EXTERNOS
ATIVIDADE
Implemen | 1-Identificar, articular e Diretoria de DUVAS CES
tacio da qualificar as demandas central, | Unidade de Gestao
setoriais e  regionais de de Pessoas DUP CIB
Politica capacitagdo e educacdo na
Saude para o SUS; Geréncia de DIVISA COSEMS
Estadual .
Desenvolvimento e
de 2-Desenvolver o processo de Qualificagdo DUOH CMS
Educacio educagdo permanente para o
controle social, valorizando a Coordenagdo de DUCARA Institui¢des de
Permanen | participagdo da diversidade Educacao ensino
social existente; Permanente Unidades
te em . ..
Assistenciais
Saude 3-Capacitar facilitadores para Coordenagdo da de Saude

Neste Quadro2 (acima) continuagdo da Matriz de Objetivos para o Fortalecimento,

detalha a ACAO 5- Implementacio da Politica Estadual de Educacio Permanente em

Saude.

Entende-se que embora o grupo tenha destacado quatro atividades consideradas

relevantes, ha possibilidades de amplia¢do dessa proposta, sobretudo por se tratar de uma

macro a¢do, que dependera da capacidade politica da area da educagdo para construcio e

implementag¢do das atividades pertinentes a PEPS.

Continuacio Quadro 2: Matriz de Objetivos para o Fortalecimento




RESPONSAVEL ORGAOS ENVOLVIDOS
ACOES ATIVIDADES PELA INTERNOS | EXTERNOS
6e7 ATIVIDADE
Elaboracio | Definir cronograma fisico e Geréncia de DUGP CES
do Plano financeiro para | Desenvolvimento e
Operativo operacionalizag¢do das agdes de Qualificagdo DUP CIB
Anual de educacdo permanente
Educacio Coordenagdo de Fundo COSEMS
Permanent Educagio Estadual de
e em Satde Permanente Saude CMS
Coordenagdo da Institui¢des de
ETSUS ensino
Implantacid | Elaborar instrumentos para Geréncia de Superinten- Secretaria
0 de um monitorar ¢ avaliar as a¢cdes de | Desenvolvimento e déncia de Estadual de
Sistema de | educacdo permanente Qualificagdo Administra- | administragdo
Informaca | desenvolvidas no ambito do Coordenagdo de ¢do da Gestao
0 para o SUS Educacao Ministério da
monitoram Permanente/ Saude
ento e Coordenagdo da
avaliacio ETSUS CONASS
da Coordenacio de
Educacio Tecnologia em
Permanent Informatica
e em Satde
no Estado

Neste Quadro2 (acima) continuagdo da Matriz de Objetivos para o Fortalecimento,

detalha as acdes 6 e 7.

ACAO 6: Elaboragio do Plano Operativo Anual de Educacio Permanente em

Sande, com uma respectiva atividade: Definir cronograma fisico e financeiro para

operacionaliza¢do das agdes de educa¢do permanente. Considera-se este instrumento

gerencial imprescindivel na gestdo de uma politica.

ACAO 7: Implantagdo de um Sistema de Informacdo para o monitoramento e

avaliagdo da Educagdo Permanente em Satide no Estado. Com essa iniciativa pretende-

se possibilitar o acompanhamento, monitoramento ¢ avaliacdo das ac¢des de educagdo

permanente em saude de forma mais habil e sistematica.

Certamente trate-se de uma a¢@o ousada, para tanto area recorrera aos apoios

institucionais externos.

7. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo faz uma abordagem qualitativa por meio da utilizagdo do Grupo
Focal e da oficina de PES envolvendo atores da gestdo da DUVAS. Foram levantados
dados sobre a andlise da gestdo dos processos de capacitagdo e educagdo permanente em
saude, desenvolvidos no ambito da SESAPI. As estratégias metodoldgicas aplicadas foram

consideradas bastante participativas e acertadas para o alcance dos objetivos propostos.

No GF os atores discutiram sobre o entendimento do conceito de educacio
permanente em saude. A discussdo foi vinculada as praticas educativas desempenhadas
pelos gestores nas areas técnicas da DUVAS/SESAPI. Os resultados do GF: 1) a EPS e as
necessidades de saude da populagdo; 2) a EPS e a qualificagdo dos trabalhadores da saide;
3) o monitoramento e avaliagdo das acdes de capacitagdo e EPS na SESAPI; 4) a Gestao do
Trabalho e a EPS; 5) analisando a participagdo nos processos de capacitacdo desenvolvidos
na SESAPI; 6) a metodologia utilizada na EPS; 7) a necessidade de incorporagdo da EPS
ao cotidiano das organizacdes e ao processo de trabalho; a descentralizagdo das a¢des do

SUS e a EPS no Estado.

Entendem, portanto conforme os preceitos da PNES que ¢ fundamental a
participacdo dos varios segmentos do SUS, destacando a importancia do controle social,
nas estratégias sugeridas pela politica, como as Comissdes da Integragdo Ensino Servigo,
os Colegiados de Gestdo Regional e trabalhar na perspectiva da elaboracido de Planos de
Acido Regional de Educacdo Permanente em Satuide. Reconhecem ainda que se constitua
num desafio o aprimoramento desses processos de educagdo permanente no ambito do

Estado.

Os gestores também externam preocupagdes com o papel da gestdo estadual do
SUS. Na pratica ndo valorizam as demandas dos municipios nos processos de
planejamento. Analisam também as dificuldades da gestdo, no acompanhamento dos
sistemas de informag¢des em satude, os quais sdo importantes na andlise de satde desses

municipios.

Ao analisar o atual desenvolvimento e a participagcdo nos processos educativos, os
atores relatam preocupag¢des que denotam a ndo valorizagdo de um planejamento
estratégico dessas agdes, resultando: na utilizagdo de ineficientes estratégias de
mobilizagdo e inadequado perfil de participa¢do do publico alvo nas capacitagdes; em nao

multiplicag@o ou repasse dos conhecimentos para suas equipes de trabalho; na baixa oferta
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de capacitagdes para todos os trabalhadores das equipes e controle social; inclusive ndo
valorizagdo de metodologias apropriadas de ensino aprendizagem nesses processos. Além
da inexisténcia de planos de enfrentamentos para a problematica da elevada rotatividade

dos profissionais nos servigcos de satude, sobretudo das equipes de satde da familia.

Os resultados mostram a fragmentacdo das acdes de capacitacdo, problema
discutido no grupo focal e processado na oficina de PES. Analisa-se que os processos
educativos desenvolvidos pelas varias areas técnicas da SESAPI ndo se articulam com a

proposta da politica de educacdo permanente, especialmente na sede da secretaria.

Destacam também a necessidade de criar indicadores de processo e resultados que
permitam acompanhar, monitorar e avaliar a implementacdo da politica de educagdo
permanente em saude no ambito do SUS no Estado, conforme € sugerida como a¢do na

matriz objetivo do PES.

Analisam que a arte de aprender e ensinar, na légica da educag¢do permanente ¢
um processo lento que requer construgao, participacdo, didlogo e negociacdo permanente.
O planejamento e a implementacdo dessa politica vao demandar tempo, enfrentamento das

barreiras culturais e paciéncia histdrica para se ver os resultados desse processo.

Sobre a aplicabilidade da proposta da educagdo permanente com vistas a
implementagdo dos principios organizativos do SUS no Estado, alguns exemplos sio
ilustrados, como: o fortalecimento da atengfo basica, a valorizacdo dos colegiados de
gestdo regional no planejamento e gestdo em satde, como também a experiéncia do projeto
de assessoria técnica da SESAPI aos municipios, mas considera-se ainda muito insipiente
tais iniciativas frente aos anseios dos usudrios ¢ as metas previstas para gestdo estadual do

SUS.

Os resultados das entrevistas aplicadas aos atores da DUVAS permitiram captar
deles idéias sobre: 1) o Conceito de Integralidade da Atencdo a Saude; 2) a Promogéo da
Integralidade da Ateng¢do a Saude na DUVAS; 3) a Importancia da Integragdo dos
Processos de Capacitacio na DUVAS; 4) a Educacdo Permanente como Estratégia
Integradora dos Processos de Capacitagdo na Saude. Essas idéias foram analisadas e
consideras compativeis com os postulados tedricos e propostos pela politica de educagio

permanente em saude.
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Na oficina de PES foram identificados os principais problemas enfrentados pela
gestdo estadual do SUS, vinculados a pratica da educag@o na satide, sob o olhar dos atores
da DUVAS. Processado como problema central a Baixa institucionalidade da gestio da

educaciio permanente no ambito do SUS no Estado.

Analisam que o problema central estd associado as seguintes causas: pouco
conhecimento por parte dos gestores e dos técnicos, em relagdo a educagdo permanente;
auséncia de Plano Estadual estruturado para melhoria da educagdo permanente e qualidade
da forca de trabalho em satide em todo o estado; dificuldade de integrar as diversas areas
com politica de educagdo permanente; além de pouco incentivo, valorizagdo, apoio politico

e visibilidade, pelos gestores em relagdo a execugdo de acdes pertinentes a educagdo

permanente.

Constatou-se ainda que o produto desta oficina de PES realizada com a DUVAS foi
semelhante ao produto do exercicio do PES no Mestrado, em termos de simulag¢do na

Geréncia de Desenvolvimento e Qualificagdo da Secretaria Estadual de Satde do Piaui.

Com base nas andlises do grupo, foi estruturada a Matriz de Objetivos para o
Fortalecimento, Objetivo: Estruturar a Politica Estadual de Educagdo Permanente em
Satde para o Sus no Estado. Formuladas sete a¢des e varias atividades, com vistas a

superacdo dessas causas identificadas, conforme mostradas no quadro2.

Para a pesquisadora ficou caracterizado no grupo focal que a Educacdo
Permanente em Saude estd associada aos processos educativos formais, como cursos,
oficinas e outros. Esse entendimento reforca a necessidade de discussdes para
aprofundamento do conceito de EP na SESAPI. O mesmo entendimento foi destacado na
oficina de PES, os atores analisam a necessidade de maiores esclarecimentos sobre as
diretrizes e os objetivos da proposta da educag¢do permanente, para que busque o maior
envolvimento dos técnicos da secretaria nesse processo de discussdo, socializacdo e

implementag¢@o da politica no Estado.

Diante dos resultados apresentados ficou também caracterizada a fragilidade da
area da educag¢do da SESAPI, no desempenho do seu papel de condutor pedagogico e
articulador politico do processo educativo para os trabalhadores do SUS. Nesse contexto, a

pesquisadora entende que o desenvolvimento da funcdo de planejamento, de forma
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estratégica e participativa contribuird para mudanca desse quadro da educag@o na saude no

ambito do Estado.

Conforme preceitos da PNES o PES permite analisar a relagdo entre os problemas
e as necessidades de educag¢do permanente em saide como: a) identificar as necessidades
de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude; definir e justificar a
priorizacdo de um, ou um conjunto de problemas, em relagdo aos demais, na busca de
solucdes originais e criativas guardando as especificidades regionais; b) descrever agdes a
curto, médio e longo prazo, para o enfrentamento das necessidades identificadas; c)

formular propostas indicando metodologias de execug¢do e correlaciond-las entre si.

Para a pesquisadora, as discussdes ratificam que a politica de educagdo permanente
em saude ¢ transversal, pressupde assim o envolvimento do conjunto de atores do SUS, dos
varios segmentos da formagdo, da atengdo, da gestdo e do controle social no enfrentamento

dos desafios coletivos ora postos na implementagdo dessa politica no Estado.

Entende-se que a participagdo dos atores da DUVAS nesse processo contribuird
para elevar a institucionalidade da educagdo permanente em saude. Pois ndo se trata da
missdo de apenas uma area, mas de uma politica a ser adotada pelas varias areas técnicas
da secretaria, considerando-se que todas trabalham de alguma forma com acdes de
educacdo no processo de trabalho. E que para construir uma politica de forma participativa,
pressupde da equipe vontade, determinag@o politica e perseveranca. Buscar que o resultado

dessa constru¢do seja compativel com os anseios dos varios segmentos do SUS.
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Oficina de Fortalecimento das FESP/SUS na SES
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Planilha de Problemas

Indicador — problema n°.:

Produto do debate livre Problema central
sobre o padrao do indicador

Causas (Por qué existe o
problema?)
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Oficina de Fortalecimento das FESP/SUS na SES

MATRIZ DE OBJETIVOS PARA O FORTALECIMENTO
OBJETIVO:

DIRIGENTE RESPONSAVEL PELO OBJETIVO:
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O PES

Prezado(a) Diretor(a), Gerente, Coordenador(a), Supervisor(a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Educacio Permanente em
Saude e Planejamento Estratégico Situacional: o caso da Secretaria Estadual de Saude do
Piaui”, a qual tem como pesquisadora principal a mestranda Iolete Soares da Cunha, sob
orientacdo do professor Doutor Francisco Javier Uribe Rivera, pesquisador da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca - FIOCRUZ, onde a pesquisadora cursa o Mestrado em Saude

Publica, na area de concentragdo: Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude.

O objetivo geral do estudo € analisar a gestdo dos processos de capacitacdo e
educagdo permanente em saude, desenvolvidos pela Diretoria de Unidade de Vigilancia e

Atengdo a Saude (DUVAS).

A sua participacdo se dara por meio de Oficinas para Aplicacdo do PES, onde suas
contribuicdes serdo consolidadas em relatdrio. As informacdes obtidas através das falas serdo
confidenciais e, assegurado o sigilo tanto em relacdo a sua identidade quanto no que se refere as
informagdes/opinides expressas no transcorrer das oficinas. Suas informagdes serdo utilizadas
apenas para o estudo citado, resguardando-lhe de riscos. Os dados sé poderao ser divulgados em

documentos e eventos cientificos.

Ressalta-se que em qualquer etapa do estudo, vocé poderd ter acesso a pessoa
responsavel pela pesquisa para esclarecimentos, assim como poderd desistir de participar e
retirar seu consentimento sem penalidades ou prejuizos. Sua recusa ndo trara prejuizo em sua

relacdo com a pesquisadora ou com a instituico.

Esclareco que o projeto serd submetido ao Comité de Etica da FIOCRUZ ¢ esti em
conformidade com a Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude. Ndo foram
identificados riscos e seu investimento sera o tempo de duragdo da coleta de dados da pesquisa.
Beneficios podem resultar dos momentos de reflexdo sobre as suas praticas relacionadas ao

objeto da presente pesquisa.
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Se vocé estiver suficientemente esclarecido(a) e concordar em participar, por favor,
preencha o espago abaixo com seu nome e assine este Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Eu, , concordo em participar deste

estudo apos ser suficientemente esclarecido(a) e declaro estar ciente do propdsito deste estudo,
sobre o uso dos dados os quais poderdo ser divulgados em eventos cientificos, € que terei

assegurado o sigilo e confidencialidade. Declaro ter recebido uma cdpia deste termo.

Assinatura do(a) participante local e data

Pesquisadora: Iolete Soares da Cunha

e-mail ioletecunha@ensp.fiocruz.br ou ioletecunha(@yahoo.com.br

Enderecos para contato:
Secretaria Estadual de Saude do Piaui
Geréncia de Desenvolvimento ¢ Qualifica¢do

Fone: (086) 3216-3560 Fax: (086) 3216-3626

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica - CEP / ENSP:
Rua Leopoldo Bulhoes, 1.480 - Andar Térreo.
Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210

Tel. e Fax - (21) 2598-2863
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‘\ r} Ministério da Sadde

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL D SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

Fundagdo Oswaldo Cruz ENSP

ANEXO B
ROTEIRO PARA DISCUSSAO NO GRUPO FOCAL

1) O conceito de Educagcdo Permanente propde que os processos de qualificagdo dos
trabalhadores da satde tomem como referéncia as necessidades de satde das pessoas e das
populagdes, da gestdo setorial e do controle social em saide. O que vocé entende por essa

proposta?

2) Discuta sobre a aplicabilidade da logica da Educagdo Permanente na Sautde
considerando-se a busca do alcance dos principios organizativos do SUS, como

descentralizacdo, regionalizagdo e participacdo social;

3) Um dos principios basilar do SUS ¢ a integralidade. Como a proposta da Educagdo
Permanente na Satde pode contribuir para promover a integralidade da atencdo a saude,
considerando: acolhimento, vinculo entre usudrios e equipes, responsabilizacdo,

resolutividade da atengdo a saude, etc.?

4) Uma das prerrogativas do Pacto de Gestdo para a drea da Educag@o na Saude na gestao
estadual é: promover a integracdo de todos os processos de capacitagio € o
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagdo permanente, no ambito da

gestao estadual do SUS. Comente essa responsabilidade sanitaria.
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O GRUPO FOCAL

Prezado(a) Diretor(a), Gerente, Coordenador(a), Supervisor(a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Educacio Permanente em
Saude e Planejamento Estratégico Situacional: o caso da Secretaria Estadual de Saude do
Piaui”, a qual tem como pesquisadora principal a mestranda Iolete Soares da Cunha, sob
orientagdo do professor Doutor Francisco Javier Uribe Rivera, pesquisador da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca - FIOCRUZ, onde a pesquisadora cursa o Mestrado em Saude

Publica, na area de concentragdo: Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude.

O objetivo geral do estudo € analisar a gestdo dos processos de capacitacdo e
educagdo permanente em saude, desenvolvidos pela Diretoria de Unidade de Vigilancia e

Atengdo a Saude (DUVANS).

A sua participagdo se dard por meio de grupo focal, onde suas contribui¢cdes serdo
gravadas para posterior transcricdo, categorizacdo e sistematizacdo em relatorio coletivo. As
informagdes obtidas através das falas serdo confidenciais e, assegurado o sigilo tanto em relacdo
a sua identidade quanto no que se refere as informagdes/opinides expressas no transcorrer do
grupo focal. Suas informagodes serdo utilizadas apenas para o estudo citado, resguardando os
participantes de riscos. Os dados sé poderdo ser divulgados em documentos e eventos

cientificos.

Ressalta-se que em qualquer etapa do estudo, vocé poderd ter acesso a pessoa
responsavel pela pesquisa para esclarecimentos, assim como poderd desistir de participar e
retirar seu consentimento sem penalidades ou prejuizos. Sua recusa ndo trara prejuizo em sua

relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Esclareco que o projeto serd submetido ao Comité de Etica da FIOCRUZ ¢ esti em
conformidade com a Resolu¢do 196/1996 do Conselho Nacional de Satde. Nio foram
identificados riscos e seu investimento sera o tempo de duragdo da coleta de dados da pesquisa.
Beneficios podem resultar dos momentos de reflexdo sobre as suas praticas relacionadas ao

objeto da presente pesquisa.
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Se vocé estiver suficientemente esclarecido(a) e concordar em participar, por favor,
preencha o espago abaixo com seu nome e assine este Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Eu, , concordo em participar deste

estudo apos ser suficientemente esclarecido(a) e declaro estar ciente do propdsito deste estudo,
sobre o uso dos dados os quais poderdo ser divulgados em eventos cientificos, € que terei

assegurado o sigilo e confidencialidade. Declaro ter recebido uma cdpia deste termo.

Assinatura do(a) participante local e data

Pesquisadora: Iolete Soares da Cunha

e-mail: 1oletecunha@ensp.fiocruz.br ou ioletecunha@yahoo.com.br

Enderecos para contato:
Secretaria Estadual de Saude do Piaui
Geréncia de Desenvolvimento ¢ Qualifica¢do

Fone: (086) 3216-3560 Fax: (086) 3216-3626

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica - CEP / ENSP:
Rua Leopoldo Bulhoes, 1.480 - Andar Térreo.
Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210

Tel. e Fax - (21) 2598-2863
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