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RESUMO

O modelo de Redes de Atencdo a Saude, com foco na Atencdo Primaria a Salde, tem
como uma de suas diretrizes fundamentais as Linhas-Guia de Atencdo a Saude.
Considerando que os profissionais de saude sdo 0s responsaveis pela adogdo dos
preceitos e conteudos dessas na pratica do servico, é necessario que 0S Mesmos
conhecam seus contetidos e pautem sua atuacao de forma alinhada a estes. O Estado de
Minas Gerais definiu a estruturacdo de uma acao educacional para a difusdo das Linhas-
Guias de Atencdo a Saude aos profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde de
Minas Gerais. Este trabalho recorreu ao método Marco Ldgico para realizar a (re)
construcdo da matriz logica do “Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica na
Atencdo Primaria a Saude” como forma de estruturar indicadores que possibilitem a sua

futura avaliacdo em relagédo ao alcance dos objetivos propostos.

Palavras-Chave: “politica social”, “recursos humanos em satde/educacao” e “educacao

a distancia”



ABSTRACT

The Network Model of Health Care with a focus on Primary Health Care, has as one of
its fundamental guidelines “Guidelines for Health Care” whereas health professionals
are responsible for the adoption of the precepts and content of the practice of service, it
is necessary that they know their content and guide their activity so aligned to these.
The State of Minas Gerais defined the structure of an educational action for the
dissemination of “Guidelines of Health Care” for professionals working in the Health
System of Minas Gerais. This study uses the LFA method to perform the (re)
construction of the logical framework of the "Specialization Course in Clinical
Management in Primary Health Care" as a way of structuring indicators to allow for
further evaluation of the scope of the proposed objectives

Key words: “social policy”, “human resources in healthy/education” and “distance

education”
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INTRODUCAO

A garantia da saide como direito de todos, com acesso universal e igualitario, como
preconizado na Constituicdo Federal (BRASIL,1988)", em seus artigos 6° e 196, impde
contemplar, no &mbito das politicas publicas, uma maior amplitude de variaveis, objetos
e destinatarios, o que desafia o gestor a estruturar politicas puablicas viaveis que
permitam a sociedade o acesso a servicos de qualidade, de forma &gil, sem perder de
vista seu carater intersetorial e os impactos das decisdes tomadas. O gestor devera
considerar os custos envolvidos, a sustentabilidade no médio e longo prazo, a interface
com outras politicas, o atendimento a necessidade do publico-alvo, enfim, sua

efetividade.

A formulacéo de politicas publicas de saude é responsabilidade de todas as esferas de
governo (arts. 23, IlI; 24, XII; 30, VII da Constituicdo Federal). Em Minas Gerais, tal
responsabilidade é expressa no Plano Estadual de Saude 2008/2011 (Minas Gerais,
2009:9):
[...] a Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais (SES/MG) compreende
seus objetivos organizacionais ou sua missdo como sendo: formular, regular e
fomentar as politicas de salde de Minas Gerais, de acordo com as

necessidades da populagio assegurando os principios do Sistema Unico de
Salde (SUS).

Uma vez formuladas as politicas publicas, cabe ao gestor estabelecer estratégias que
possibilitem sua implementacdo, seja por meio da transferéncia de recursos e incentivos
financeiros, de materiais permanentes (ambulancias, equipamentos hospitalares),
reforma predial de unidades de saude, distribuicdo de medicamentos, ou de acdes de
comunicacdo e educacionais para a populacdo e para os profissionais que atuam no

Sistema Unico de Saude, dentre outras.

O monitoramento adequado da implementacéo das politicas publicas constitui atividade
gerencial interna e fornece informacbes aos gestores indicativas da possibilidade de
alcance dos objetivos propostos. O processo de avaliagcdo, por outro lado, permite
avaliar o alcance efetivo desses objetivos bem como analisar o impacto das politicas
publicas, de forma a conhecer em que medida e quem foram os beneficiarios reais
destas (Cohen e Franco, 2008:71)3.
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Diversos procedimentos possibilitam o monitoramento e a avaliacdo das politicas
publicas, dentre os quais se destaca, para 0s objetivos deste trabalho, o método do
marco logico que tem sido cada vez mais adotado na administracdo publica no intuito de

auxiliar a formulacdo de politicas publicas mais adequadas.

A disponibilidade dos recursos ndo garante, por si, a implantacdo das politicas de saide
ou a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Faz-se necessario que 0S
trabalhadores do Sistema Unico de Satde compreendam o contexto em que se inserem e
a importéncia e direcionamento da sua atuacao para a consolidacao e efetividade dessas
politicas. Esses trabalhadores precisam ter o conhecimento, a habilidade e a atitude
necessarios para utilizar adequadamente os recursos disponiveis, para realizar suas
atividades de forma alinhada e integrada com os propdsitos estabelecidos nas politicas
publicas e, principalmente, para refletir sobre a sua préatica, repercutindo assim, na

melhoria efetiva do servigo prestado & populagéo.

Neste sentido, a implementacdo de a¢bes educacionais que possibilitem a reflexdo sobre
a pratica e o aprimoramento das competéncias necessarias dos trabalhadores do Sistema
Unico de Saude, bem como o alinhamento da sua atuagio, constitui estratégia essencial
para a implementacdo das politicas publicas e alcance dos objetivos e resultados
propostos. Por outro lado, a implementacdo de tais acGes educacionais de forma
desarticulada com as politicas de saude estabelecidas pode resultar em desperdicio de

recursos publicos e impactar negativamente a consolidacio do Sistema Unico de Salide.

Estas sdo preocupac0es e dilemas que os gestores publicos vivenciam em seu cotidiano
e que as tenho percebido ao longo de minha trajetéria no servigo publico® em especial,
nos ultimos dois anos, como diretora da Geréncia de A¢des Educacionais em Salde,

unidade administrativa responsavel pelo desenvolvimento de estratégias que

% O primeiro contato com a area “gestdo publica” e “gestdo de pessoas” deu-se ainda durante a minha
graduacdo (Administracdo de Empresas, com énfase em Administracdo Publica, pela Fundagdo Jodo
Pinheiro), em especial na pratica de estagios na Fundacdo Jodo Pinheiro, Secretaria de Estado da Fazenda
de Minas Gerais e Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo de Minas Gerais. Em seguida, como
servidora efetiva do quadro estadual, atuei na Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais e na
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo de Minas Gerais — SEPLAG/MG, momento em que tive a
oportunidade de participar de uma pdés-graduacdo lato-sensu em Gestdo Estratégica de Pessoas, pela
Fundacdo Getllio Vargas. Em 2008, assumi a dire¢do da Geréncia de Acdes Educacionais em Salde, na
Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais e iniciei 0 Mestrado Profissional em Gestéo do Trabalho e
Educacdo em Salde, pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP.
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possibilitem a formacdo e qualificacio dos trabalhadores que atuam no Sistema Unico

de Saude de Minas Gerais.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, ao longo dos anos, tem utilizado as
acOes educacionais como um recurso estratégico para a implantacéo e fortalecimento do
modelo de organizacdo em rede de atencdo a salde, com foco na atencdo priméria a
salde no Estado, por meio da qualificacdo dos profissionais de salude dentro desta
perspectiva. E o caso do Programa de Educacio Permanente para os médicos da Familia
— PEP, das oficinas para a implementacdo do Plano Diretor da Atencdo Primaria a
Saude - PDAPS, das oficinas para implantacdo do Protocolo de Manchester (modelo de
classificacdo de risco — relacionado a Urgéncia e Emergéncia), do curso de Gestdo
Microrregional, das oficinas para a implantacdo dos Centros Viva-Vida, do curso de

Especializacdo em Gestdo Hospitalar, dentre outras agdes’.

Neste sentido, uma das a¢Ges educacionais que merece destaque € o “Curso de Gestdo
da Clinica na Atencdo Primaria a Saude”, destinada aos trabalhadores de salde, em
especial, os médicos, enfermeiros e cirurgibes-dentistas que atuam nas Unidades
Basicas de Saude do Estado e que compdem as equipes do Programa Saude da Familia,
e que utiliza duas tecnologias de educacdo a distancia: a teleconferéncia® e o
aprendizado mediado por computador e abrange duas modalidades de ensino:

qualificacdo e pds-graduacao lato sensu.

A escolha pela educagéo a distancia pauta-se na constatacdo de que seu uso tem se
constituido como uma estratégia interessante, na seara publica, pois permite alcancar
um numero significativo de trabalhadores, simultaneamente e em diferentes locais. Tais
caracteristicas — abrangéncia, celeridade e simultaneidade — conferem celeridade ao
processo de implementag&o das politicas publicas.

® A articulacdo para a implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Salide, em consonancia
com a Portaria GM 1996/2007%, é outra frente que demonstra os esforcos da Secretaria em desenvolver
acles que promovam a mudanca da pratica dos profissionais nos servicos, integrando as necessidades
estaduais com as necessidades locorregionais.

¢ para FRANCO (2003:140)°, “a teleconferéncia pode ser definida como uma conferéncia mediada por
equipamentos de audio e video e transmitida por diversos meios, tais como fibra otica, rede de telefonia
ou por satélite” sendo “varias as situacdes de interagdo em uma teleconferéncia”
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O curso tem como objetivo promover a difusdo das Linhas-Guia de Atencao a Saude -
diretriz fundamental para a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude, com foco na
atencdo primaria. A difusdo dos contetdos das Linhas-Guia de Atencdo a Salde
constitui aspecto relevante para a implementagédo de politicas publicas, principalmente
por ser se considerada como “o processo pelo qual uma inovacdo é comunicada [...] aos

membros de um sistema social”, como sugere Rogers (1995 apud Farah, 1995:110)°.

Trata-se de experiéncia pioneira para a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
com numero significativo de profissionais envolvidos na participacdo e realizagdo do
curso e tem a educacdo a distancia como modalidade de escolha para a viabilizagéo
desta estratégia. Tal experiéncia exigiu grandes esforcos de articulagdo politica e

institucional, de gestdo, de disponibilizacdo de tempo e de alocacao de recursos.

O presente trabalho insere-se em um contexto de crescente o investimento financeiro
direcionado a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude e fortalecimento da Atencéo
Primaria a Saude no Estado, sendo a difusdo das Linhas-Guia de Atencdo a Saude

diretriz essencial para a efetivacao dessa politica publica.

Por essa razdo, compreender o processo de implementacdo do “Curso de Gestdo da
Clinica na Atencdo Primaria a Saude” bem como buscar mecanismos que possibilitem o
monitoramento das ac¢Oes vinculadas a implementacdo da politica publica em questdo
pode ser util para a andlise futura de acBes similares. Ademais, 0 momento de
implementacdo das politicas publicas, programas ou projetos, constitui importante etapa

do processo de aprendizagem organizacional.

O objetivo deste trabalho, portanto, foi a construgéo de indicadores de avalia¢do para o
processo de implementacdo do “Curso de Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a
Saude”, na modalidade pés-graduaco lato sensu®, a partir da construcéo retrospectiva
de sua matriz logica. A escolha pela modalidade de pos-graduacao lato-sensu pautou-se
na identificacdo da possibilidade de melhoria da atuagdo do profissional nas equipes

multidisciplinares, uma vez que o profissional participante do curso deve conhecer todas

¢ O Curso também pode ser realizado na modalidade de “atualizacio” em que o participante pode optar
por assistir somente algumas aulas ou Linhas-Guias. Nesta modalidade ndo ha certificacdo, sendo as
aulas assistidas por meio de programas televisivos, conforme sera demonstrado ao longo do trabalho.
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as Linhas-Guias de Atencdo a Saude e na perspectiva de que esta modalidade pode
promover maior adesdo dos profissionais ao curso, funcionando como fator de estimulo

para a formacéo destes profissionais e fixacdo nos municipios.

O trabalho é desenvolvido em cinco capitulos:

O primeiro, intitulado “ Procedimentos Metodoldgicos’ demonstra as etapas realizadas
para a realizacdo deste trabalho de pesquisa e explica a metodologia do marco logico,

que serd a adotada para a construcdo retrospectiva da matriz logica.

O segundo, “ A¢Bes Educacionais como Estratégias para Implementacéo de Politicas

Publicas’, busca a revisdo bibliografica e o resgate tedrico acerca do tema.

O terceiro, “ A Educacgéo a Distéancia como uma estratégia de Formacao para o Sstema
Unico de Saude’, retrata 0 processo de implantacdo de uma das experiéncias de agdes
educacionais vinculadas a politicas publicas realizadas no Estado, esta com o objetivo

de difundir uma diretriz politica para a consolidacdo das Redes de Atencédo a Saude.

O quarto, “ O ‘Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica na Atencdo Priméria a
Saude’, descreve como tem se dado o processo de implementacdo do “Curso de Gestédo

da Clinica na Atencdo Primaria a Saude”.

Por fim, o quinto capitulo, “ A Construcdo Retrospectiva da Matriz Légica do Curso
como Estratégia de Monitoramento e Avaliacdo”, discute a aplicacdo do metodo do
matriz-l6gica como alternativa para propiciar o melhor monitoramento da estratégia em

questdo e a perspectiva de sua adogédo visando a futura avaliacdo da mesma.
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CAPITULO | - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho “ Educacéo a distancia como estratégia para a difusdo de politicas publicas:
a experiéncia do Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a
Saude no Estado de Minas Gerais” recebeu a aprovacdo para a sua realizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica (Protocolo de
Pesquisa CEP/ENSP n° 117/09 CAAE:0130.0.031.000-09) e da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, por meio da assinatura de documento atestando a ciéncia e

concordancia com a realizacdo do trabalho, conforme Anexos I e II.

Para viabilizar o alcance do objetivo deste trabalho - construcgao retrospectiva da matriz
I6gica do “Curso de Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a Saude”, na modalidade
pos-graduacdo lato sensu, a partir da descricdo do seu processo de implementagéo -,

optou-se pela coleta de dados por meio de pesquisa bibliografica e documental.

Segundo Marconi (2008)’, a pesquisa bibliogréfica consiste na reuni&o dos principais
trabalhos publicados que sdo capazes de fornecer informacdes e dados, relevantes e
atuais, em relacdo ao tema abordado. As fontes bibliograficas compreendem: imprensa
escrita, meios audiovisuais, material cartografico e publica¢des, este Gltimo composto

de livros, teses, monografias, publicacdes avulsas, pesquisas, dentre outros (12,57-58).

Ja a pesquisa documental, é a coleta dos dados em documentos, escritos ou ndo, tendo
por fontes arquivos publicos, arquivos particulares e fontes estatisticas. Os documentos
escritos podem ser: documentos oficiais, publicacbes parlamentares, documentos
juridicos, fontes estatisticas, publicagdes administrativas, documentos particulares e
outro (Marconi, 2008:48-57)°.

O marco tedrico do estudo foi construido a partir de pesquisa bibliografica. Na primeira
etapa do levantamento foi realizada a pesquisa e consulta eletrénica a documentos tendo
como referéncia os sites da Biblioteca Virtual de Saude, do Google Académico, da
Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais e de instituicbes de ensino superior
como a Escola Nacional de Saude Publica, a Universidade Federal de Minas Gerais, a

Universidade de Séo Paulo, a Universidade Estadual de Campinas, e a Fundacdo Jodo
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Pinheiro. Os descritores utilizados foram “politica social”, “recursos humanos em

salde/educacgdo” e “educacao a distancia”.

Na segunda etapa procedeu-se a selecdo, leitura e organizacdo dos itens pesquisados e
na consulta as bibliotecas da Escola Nacional de Saide Publica e da Escola de Saude
Publica de Minas Gerais, ao acervo disponivel na Geréncia de Ac¢des Educacionais em
Saude e na pesquisa em livrarias para a aquisi¢do de exemplares. O material analisado
reuniu publica¢es como: artigos, apostilas, livros, dissertagdes e monografias nas areas
de politica publica e educacéo de recursos humanos em saude. Apos a leitura e analise

dos itens, os documentos foram referenciados e organizados por &rea de conhecimento.

A pesquisa documental pretendeu obter informacGes para a contextualizacdo e
caracterizacdo do processo de implementacdo do “Curso Gestdo da Clinica na Atencéo
Priméaria a Saude” e fornecer subsidios para a construcdo retrospectiva da matriz logica

do mesmo.

No contexto em que se insere no presente trabalho, a matriz légica deve ser entendida
como o produto da aplicagdo do método Marco Ldgico, conforme assinala Rua
(2005:1)°:
O Marco Ldgico, também conhecido como Matriz Logica, Quadro Légico, etc,
€ uma das mais difundidas metodologias utilizadas no planejamento,
monitoramento e avaliacdo do programas e projetos” sendo, seu principal

produto, a “Matriz do Marco Légico (MML) ou Matriz de Planejamento do
Projeto (MPP), ou ainda Project Design Matrix (PDM).

Para Pfeiffer (2000:83)™, 0 método do Quadro Légico - que neste trabalho sera adotado
como Marco Ldgico - consiste em “um conjunto de conceitos interdependentes que
descrevem de um modo operacional e organizado numa matriz 0s aspectos mais
importantes de um projeto de intervencdo”. Dentre os beneficios da utilizacdo desse
método, apontado pelo autor, tem-se: permitir a compreensdo da forma como se
estrutura o projeto (se 0 mesmo esta bem estruturado), possibilitar 0 acompanhamento

sistematico do mesmo e facilitar e tornar mais objetiva sua avaliacao.

Da mesma forma, segundo documento do Banco Mundial (2004)'* o marco légico é
uma ferramenta que facilita o processo de concepcdo, elaboragéo, execucdo e avaliagéo
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de projetos cujo objetivo é possibilitar a estruturacdo do processo de planejamento e da
informacdo essencial ao projeto. A representagdo grafica, o produto da aplicacdo deste
método, é a matriz l6gica que pode ser definida, sequndo Pfeiffer (2000:84)*, como a
“apresentacao estruturada do contetudo de um projeto de intervencao, na qual existe uma
relacdo causal entre niveis: atividades/resultados, resultados/objetivo do projeto e
objetivo do projeto/objetivo superior”. Para Carneiro (2005:83)", “com a elaboracéo da
matriz I6gica o que se tem em maos € um mapa preciso do programa ou projeto, que
explicita a logica e o marco conceitual da intervencdo, suas formas e fontes de
mensuracdo, 0s elementos externos que podem contribuir para o éxito ou fracasso do

proposta”.

A matriz l6gica é o diagrama que representa o projeto de intervencdo, fornecendo
indicadores para seu monitoramento e avaliacdo quanto ao alcance dos objetivos
propostos e é composta por quatro colunas e quatro linhas. Segundo Pfeiffer (2000:84)"
a matriz I6gica possui a configuracao proposta na figura abaixo (Figural):

Figura 1 Estrutura da Matriz Légica

Logica da I3l EECETES Fontes de Suposicgdes

~ Objetivamente «
Intervencao oo Comprovacdo Importantes
Comprovaveis

Objetivo Superior

Objetivo do Projeto

Resultados

Atividades Principais

Fonte: Pfeiffer (2000:84)".

A coluna “Légica da Intervencdo” é composta pelo objetivo superior, objetivo do
projeto, resultados e atividades — que s&o as linhas da matriz - tendo sido construida

com base na analise das informacdes coletadas durante a pesquisa documental.

Segundo Pfeiffer (2000)'® o objetivo superior tem carater orientador e de visdo de futuro
por isto caracteriza-se por ser amplo sem ser inatingivel. O objetivo do projeto explicita
0s propositos da intervencdo e contribui para o alcance do objetivo superior, devendo

ser construido reportando-se a um problema identificado. Dessa forma, representa as
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“mudancas que serdo provocadas no grupo objetivo pelos resultados do projetos” Os
resultados expressam os produtos ou servigos que serdo produzidos pelo projeto sendo
as atividades aquilo que deve ser realizado para 0s mesmos sejam alcangados.

A coluna “indicadores objetivamente comprovaveis” é composta por indicadores que
caracterizam o0s objetivos e os resultados, de forma detalhada, e passiveis de
mensuracdo. Faz-se necessario, ainda, estabelecer meta e periodicidade para apuragdo
do indicador. Para Pfeiffer (2000)*', os objetivos - superior e do projeto - estabelecidos
na primeira coluna, devem possuir indicadores de impacto, pois representam o que se
pretende alcancar com a intervencdo, ao passo que os resultados e atividades devem
possuir indicadores de acompanhamento. As “Fontes de Comprovagdo” apontam 0s
meios, instrumentos, responsaveis, sistemas de informacdo, dentre outros, que
permitirdo obter as informacgdes necessarias para calculo dos indicadores podendo ser

oficiais ou nao.

A quarta coluna da matriz, “Suposi¢des Importantes” relaciona os fatores considerados
no momento do planejamento como verdadeiros ou reais, considerados importantes para
0 éxito do projeto e que ndo estdo sob governabilidade dos gestores do projeto. Para
isso, devem ser relevantes, importantes e provaveis. Buscou-se estabelecer tais

suposicdes a partir das informac6es obtidas pela pesquisa bibliografica e documental.

Carneiro (2005)*® esclarece que a primeira etapa para se realizar o desenho adequado de
um projeto de intervencédo é a definicdo clara e precisa do problema e a andlise de suas
causas e efeitos sendo que a matriz l6gica pode auxiliar para que os projetos tenham
consisténcia e coeréncia. Para tal, a autora sugere que seja dedicada atencéo especial a
elaboracdo de um diagnostico, que pode ser facilitado pela utilizagdo de ferramentas
como a “arvore de problemas”. A segunda etapa corresponde a definigdo publico-alvo,
dos beneficiarios do projeto de intervencdo o que definird, também, a cobertura do
projeto. A etapa seguinte é o estabelecimento dos objetivos da intervencdo que devem
ser precisos, mensuraveis e orientados para a transformagdo desejada. A autora sugere,
para tal, a estruturacdo de uma “arvore de objetivos” e a identificacdo dos meios para
alcanca-los. Concluidas as etapas acima, € possivel delinear quais alternativas de

intervencdo devem ser avaliadas e, a partir dai, selecionadas as mais adequadas para
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compor o projeto de intervencdo estruturando-se a matriz logica do projeto de

intervencao.

Neste trabalho, que tem por objeto a construcdo retrospectiva da matriz l6gica de um
projeto, a definicdo do problema, dos beneficiarios e dos objetivos do curso ja esta
portanto, definida, tornando desnecessario realizar novamente essa reflexdo. Nesse
sentido, se propde a anélise do processo de implementacdo do curso e do contexto em
gque 0 mesmo Se insere, visando a sistematizacao das informacdes para estruturacdo da
matriz l6gica que subsidiara o monitoramento e a avaliacdo posterior dessa intervencao

(curso) a partir dos indicadores identificados.

Assim, para alcancar os objetivos do trabalho, na primeira etapa da pesquisa documental
se realizou 0 mapeamento dos dados e informacgfes existentes na Geréncia de Acdes
Educacionais em Salde, na Coordenacgdo do Canal Minas Salde® e na internet; mais
especificamente no Portal Minas Saude e sitio eletrénico da Secretaria de Estado da

Saude de Minas Gerais.

Para tanto, foram colacionados documentos juridicos (legislacdo vigente, deliberagdes,
contratos e convénios com as instituicbes parceira, termos de adesdo, instrumentos de
planejamento do Estado), documentos oficiais (oficios, relatorios gerenciais, atas e
resumos de reunido, correspondéncia eletrbnica), publicagdes administrativas

(informativos, reportagens), entre outros.

Quanto aos documentos existentes na Geréncia de Ac¢des Educacionais em Saude,
alguns foram impressos ou fotocopiados. A pasta dos arquivos eletrénicos foi copiada
para um computador da unidade administrativa para permitira a analise e sistematizacdo

das informagdes diminuindo o risco de perda de informacOes da Geréncia. A selegédo

¢ O Canal Minas Salde foi instituido pela Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, em 2008,
possuindo trés pilares: Comunicacdo, Informacdo e Educacdo. O pilar comunicacdo permite que a
Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, de forma agil e efetiva, repasse informagdes importantes
para seus profissionais - como a orientacdo sobre as politicas publicas em andamento, a necessidade de
adocdo de medidas administrativas, a realizagdo de reunifes, a transmissdo das reunifes da Comisséo
Intergestores Bipartide Estadual, dentre outros. O pilar informacdo permite a disponibilizacdo de
contetdos especificos referentes aos trabalhos desenvolvidos pela Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais, pelo Sistema Estadual de Salde ou por outros 6rgdos/entidades. O pilar educagdo
possibilita 0 acesso a acdes educacionais a distancia a um quantitativo consideravel de profissionais que
atuam no Sistema Unico de Satde, propiciando a atualizagio e educacio permanente destes.
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dos documentos considerou sua pertinéncia/adequacao para consecucdo dos objetivos
propostos e o grau completude, representatividade e confiabilidade dos dados. Em
seguida, os documentos foram organizados segundo o tema a que se relacionavam e

segundo sua natureza (planilhas, relatérios, resoluc@es, entre outros).

Para a consulta aos documentos disponiveis na Coordenacdo do Canal Minas Saude foi
necessario 0 agendamento prévio com o respectivo coordenador, uma vez que tais
documentos estavam, em sua maioria, em formato eletrénico e arquivados em seu
computador de trabalho. O objetivo dessa consulta foi complementar as informacdes

obtidas na Geréncia de A¢des Educacionais em Salde.

A anélise dos dados e das informacdes obtidas buscou garantir, tal como executado na
fase de pesquisa bibliogréfica, a confiabilidade e a integridade dos mesmos, bem como
a sua utilidade e relevancia para a construcao retrospectiva matriz logica do Curso de
Gestdo da Clinica na Atencdo Priméria a Saude, modalidade pds-graduacéao lato sensu,
tendo como referéncia o periodo de setembro de 2008 a setembro de 2009 — periodo em
que o curso ainda estava em andamento. Para assegurar confiabilidade dos dados e
informacdes identificadas como relevantes para o presente trabalho, os dados também
foram formalmente solicitados a Coordenacdo do Canal Minas Salude e a

Superintendéncia de Gestdo de Pessoas e Educacdo em Salde.
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CAPITULO 1l - ACOES EDUCACIONAIS COMO ESTRATEGIAS PARA
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Segundo Lowi apud Souza (2007)* a politica publica pode ser entendida como “uma
regra formulada por alguma autoridade governamental que expressa uma intencdo de
influenciar, alterar, regular, o comportamento individual ou coletivo através de san¢Ges
positivas ou negativas”. Para Saravia (2006:28-29)%° a politica publica consiste no
“fluxo de decisdes publicas, orientado a manter o equilibrio social ou a introduzir
desequilibrios destinados a modificar essa realidade”, podendo ser considerada, em uma
perspectiva mais operacional, como um “sistema de decisfes publicas que visa a a¢des
ou omissodes, preventivas ou corretivas, destinadas a manter ou modificar a realidade de
um ou varios setores da vida social, por meio da definicdo de objetivos e estratégias de

atuacdo e da alocacéo dos recursos necessarios para atingir os objetivos estabelecidos”.

Segundo Souza (2007: 69)%, é na formulacéo das politicas ptblicas que os “governos
democraticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em programas e agoes

que produzirdo resultados ou mudancgas no mundo real”

Em se tratando do campo das politicas de satde, Paim e Teixeira (2006:74)% definem as

Politicas de Saide como:

[...] a resposta social(acdo ou omissdo) de uma organizacdo (como o Estado)
diante das condi¢cbes de salde dos individuos e da populacdo e seus
determinantes, bem como em relagdo a producdo, distribuicdo, gestdo e
regulacdo dos bens e servicos que afetam a salde humana e o ambiente.
Politicas de Saude abrange questdes relativas ao poder em saide (Politics),
bem como as que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e
programas de salde (Policy). Assim, a palavra politica na lingua portuguesa
expressa tanto as dimens@es do poder quanto as diretrizes.

As politicas publicas, uma vez estabelecidas, sdo gerenciadas no &mbito das instituicdes
as quais devem promover as adequacOes necessarias para sua realizacdo e sucesso da
politica implementada. Tais ajustes podem ser, por exemplo, a adequacdo do modelo
gerencial, alocag&o de recursos financeiros e logisticos, da for¢a de trabalho, do modelo

de gestéo de pessoas e dos processos de trabalho.
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A emergéncia da ado¢do do modelo gerencial na administracdo publica é uma tentativa
de adequacdo das estruturas e instituicdes de governo, potencializada pela necessidade
de se obter maior eficiéncia e maior impacto da acdo governamental. Tal fato deu-se em
decorréncia do crescimento da demanda por acdes e servicos sociais provocado pelas
reformas estruturais ocorridas nos anos 1990 e pelo agravamento do quadro de escassez
de recursos para o atendimento dessas demandas, promovido pela crise fiscal (Costa e
Castanhar, 2003)%*. Sob este prisma, a escolha do gestor publico em relacdo ao
atendimento de uma demanda, como afirma Santos (1998 apud Lima, 2007)*
caracteriza-se como uma “escolha tragica” — é a escolha de atender a uma necessidade,

preterindo outra.

Para Costa e Castanhar (2003)*°, é necesséario e urgente se obter maior eficiéncia e
maior impacto nos investimentos puablicos em programas sociais. Para tanto, a avaliacao
sistematica, continua e eficaz desses programas pode ser um instrumento fundamental
no alcance de melhores resultados por “proporcionar melhor utilizagéo e controle dos
recursos neles aplicados, além de fornecer aos formuladores de politicas sociais e aos
gestores de programas dados importantes para o desenho de politicas mais consistentes

e para a gestdo publica mais eficaz" (p.971).

Dessa forma, o modelo de reforma gerencial da administracdo publica buscou superar
os limites e as distor¢des decorrentes da adogdo do modelo burocratico, incorporando da
l6gica de resultados & légica do controle’. A inclusdo da eficiéncia como principio
constitucional vem auxiliando o fortalecimento do accountability nas instituicdes
plblicas. Segundo Meirelles?” (1997:90) o principio da eficiéncia pode ser definido

como:

[...] 0 que se impde a todo agente publico de realizar suas tarefas com presteza,
perfeicdo e rendimento funcional. E o mais moderno principio da fungéo
administrativa, que ja ndo se contenta em ser desempenhada apenas com
legalidade, exigindo resultados positivos para o servigo publico e satisfatdrio
atendimento das necessidades da comunidade e de seus membros”
(Meirelles,1997:90).

" Como pondera Batista Junior (2003;25)*® “Se o modelo burocrético privilegia o enrijecimento do
procedimento, passou-se a exigir uma AP [Administracdo Publica]orientada para os resultados, sobretudo
para a maximizagdo do atendimento das necessidades sociais. Nesse sentido, impde-se a dessacralizagédo
do confuso emaranhado de regras do ordenamento estatal enquanto instrumento orientador enrijecido de
prossecugdo do bem comum. O desafio inarredavel é constituir um Estado Social eficiente e para tanto é
necessario ver e rever o sistema burocréatico.”
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Para Di Pietro (1999)?® o principio da eficiéncia alcanca 0 modo de atuagdo do agente
publico e também o modo de se organizar, estruturar, disciplinar a Administracdo

Publica — na busca dos melhores resultados na prestacdo do servico publico.

Nesse contexto, o principio da eficiéncia favorece a adocdo de mecanismos que
propiciam o accountability pela administracdo publica, expressao que segundo Schedler
apud Carneiro (2000)?°, possui dois sentidos: relaciona-se com a capacidade de resposta
dos governos e com a capacidade de responsabilizacdo dos agentes publicos, quando do
ndo cumprimento do seu dever, por meio da imposi¢éo de sancgdes e perda do poder. Os
gestores publicos devem pautar sua atuagdo tendo como referéncia estes dois conceitos
— eficiéncia e accountability -, em especial na formulacéo e implementacéo das politicas

publicas.

Um dos modelos propostos para analise de politicas pablicas sugere apreendé-las em
perspectiva ciclica (Souza, 2007°°; Saravia, 2006°). Para Souza (2007:74)%, a idéia de
ciclo politico pressupbe que a politica publica possui Vvarios estagios de
desenvolvimento, os quais constituem um “processo dinamico e de aprendizagem”. Os
estagios do ciclo politico sdo: (i) definicdo de agenda, (ii) a identificacdo de alternativas,

(iii) avaliacéo das opcoes, (iv) selecdo das opcdes, (v) implementacdo e (vi) avaliacao.

Silva e Melo (2000)* apresentam duas formas distintas de aplicacéo do ciclo politico
como método para andlise de politicas publicas. A primeira — classica — pressupde a
segmentacdo e a sequéncia das fases, destacando a importancia do diagnostico e do
momento da formulacéo das politicas publicas para o alcance dos resultados propostos,
todavia desconsiderando o dinamismo dos contextos nos quais as politicas se inserem.
A segunda abordagem - ciclo politico — confere importancia especial ao momento de
implementacdo, caracterizando esta etapa como um “processo autbnomo onde decisdes

cruciais sao tomadas e ndo sé ‘implementadas’ (p.10), constituindo-se um importante
momento de aprendizagem (policy learning). A abordagem do ciclo politico melhor se

ajusta ao presente trabalho.

Ja Menicucci (2007)* destaca o aspecto processual do ciclo das politicas e “os efeitos

retroalimentadores da implementacdo sobre a propria formulagdo, de tal forma que o
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processo de formacdo de uma politica publica se d& a partir da interacdo entre
formulacdo, implementagdo e avaliacdo” (p.303). Nesse sentido, 0 monitoramento do
processo de implementacdo das politicas publicas € necessario, pois subsidia a

aprendizagem organizacional e favorece a tomada de deciséo.

Para Matus (1995 apud Silva e Valente, 2006:515)* a capacidade de governar
(implementar politicas puablicas) contempla trés dimensGes, que o autor denomina

“triangulo de governo” entendido como:

[...] o plano ou projeto (o que geralmente é apresentado ao publico durante a
campanha eleitoral), a governabilidade (condigdo que o governante tem de
governar, relativa as varidveis que ele controla ou ndo), e a capacidade de
governar (capital intelectual, organizativo, técnico de que a equipe de governo
dispde para poder exercer suas fungdes).

Para ele, a capacidade de governar é influenciada pela “relevancia estratégica dos
recursos humanos e a necessidade de sua qualificacdo profissional [...] para elevar e
dinamizar a capacidade de governo”, conforme complementa Felicissimo (1995 apud
Silva e Valente, 2006:515)*®. Dessa forma, apontam que as pessoas merecem atencao
especial pois sdo as responsaveis pelos processos de mudancga, geram conhecimento e
promovem o aprendizado institucional e alcance dos resultados. O fato de existirem
recursos financeiros, equipamentos, diretrizes, legislacfes especificas, estrutura fisica

ndo garante a implantacdo, na pratica, de uma politica publica.

Os agentes encarregados de implementar as politicas puablicas, segundo JANUZZI
(2001:8)*', exercem papel fundamental para o seu sucesso sendo capazes de
potencializar o alcance dos resultados ou de criar barreiras que podem tornar inviavel a
sua realizacdo na pratica. Segundo o autor, a experiéncia historica registra que “a
resisténcia as mudancas — legitimas ou ndo — pelos agentes implementadores, 0s
embates coorporativos ou politico-partidarios entre as diferentes esferas de poder” séo
dimens@es que ndo devem ser desprezadas no momento de formulagdo e implementagéo

das politicas publicas no Brasil.

No campo da salde, os trabalhadores sdo atores essenciais no processo de
implementacdo das politicas publicas, em especial da implementacéo efetiva do proprio
Sistema Unico de Salde. E, pois fundamental que os mesmos sejam considerados no
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momento de formulacdo, implementacdo e avaliagdo das mesmas. De acordo com
Caprara e Franco (1999 apud Nicoletto et al, 2003:50):

A qualidade no atendimento a salde, almejado no SUS, esta intimamente
vinculada a questdo dos recursos humanos. A pratica de um profissional de
salde tecnicamente competente e socialmente comprometido, somada a outros
componentes — politicos, administrativos, dentre outros — favorece um
atendimento com qualidade. Portanto, a relacdo que o profissional tem com o
usuario tem sido considerada a ancora para melhorar a qualidade do servico de
saude, tendo como pressupostos, a assisténcia personalizada, o acolhimento, o
direito do usuario de ter informagé&o e ser sujeito ativo no processo de protecao
e recuperagdo de sua saide (CAPRARA; FRANCO, 1999).

Torna-se imprescindivel, entdo, envolver os trabalhadores responsaveis pela realizagdo
das acdes que possibilitardo a intervencdo naquela realidade. Em ultima instancia, séo
estes o0s atores-chaves na implementacdo das politicas publicas e, portanto, devem estar
preparadas para agir de forma a possibilitar o alcance dos resultados propostos.

Todavia, as mudancas ndo ocorrem de forma simples nem réapida. Por essa razdo, a
realizacdo de agdes educacionais qualifica-se como estratégia para implementacdo das
politicas publicas, uma vez que promovem o aprimoramento dos conhecimentos e/ou
desenvolvimento de habilidades especificas para a realizacdo das acdes necessarias.
Nessa perspectiva, para que o processo educacional seja significativo e tenha impacto, é
necessario que ele propicie a problematizacdo da realidade e com isto viabilize o
entendimento e a compreensdo das a¢Ges no contexto de saude da populacdo a que se

destina.

Para Silva e Valente (2006)*° a capacitacdo dos servidores das instituices exerce papel
fundamental quando se deseja atingir patamares de exceléncia na disponibilizacdo dos
produtos e servicos a sociedade. Os autores ndo desconhecem a complexidade e o
desafio de se capacitar tais profissionais — dado ao quantitativo elevado e a extensédo
territorial na qual atuam — e apontam a educacdo a distancia como alternativa viavel

para cumprir tal mister.
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CAPITULO 11l - A EDUCACAO A DISTANCIA COMO UMA ESTRATEGIA
DE FORMACAO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A educacéo a disténcia e as novas tecnologias da informacéo e comunicacao

Com o avanco da globalizacdo e o “boom” das novas tecnologias de informacgéo e
comunicagdo, em especial na década de 90, observa-se a necessidade de se adequar
instituicOes, politicas e pessoas ao novo cenario no qual a complexidade do contexto de
trabalho (necessidade de conhecimento, de relac6es de poder, de troca de tecnologia) se
altera continuamente, demandando respostas cada vez mais rapidas e precisas tanto das
instituicbes como dos profissionais que atuam nelas. Como explica Teixeira (2002: 346-
347)%;
Um mundo globalizado é um mundo sem fronteiras. Em questdo de minutos,
recursos financeiros mudam de um pais para outro em busca de melhor retorno
e maior estabilidade econdmica e politica, bastando para isso um comando via
internet. Produtos podem ser comprados ou vendidos em qualquer lugar no
mundo, e para isso 0s sistemas de logistica e de transportes estéo cada vez mais
eficientes e com um custo menor. Até mesmo as pessoas estdo se transferindo
mais facilmente de um pais para outro em comparagdo com o passado. Assim,
a globalizacdo pode ocorrer na area financeira, comercial, de producdo, de

tecnologia, de processos de trabalho. O mercado tende a ser Unico, unido e
integrado para recursos financeiros, materiais e humanos.

As novas tecnologias da informacdo e de comunicagdo, mais acessiveis com a
globalizacdo, impactam nosso cotidiano. Elas vem alterando a forma como as empresas
se estruturam, seus processos de trabalho e a forma como séo realizados os negdécios,
promovendo mudancas, inclusive, na maneira de educar as pessoas (Teixeira
2002:350)*.

Como anotam Machado et al (2006)*, a educacdo a distancia tem se apropriado das
novas tecnologias da informacao e comunicagéo. Por educacédo a distancia, entende-se,

segundo Moore e Kearsley (2008:2)*:

o0 aprendizado planejado que ocorre normalmente em lugar diferente do local
de ensino, exigindo técnicas especiais de criacdo do curso e de instrucéo,
comunicacdo por meio de vérias tecnologias e disposi¢des organizacionais e
administrativas especiais.

Esse conceito é corroborado pelo Ministério da Educagdo que no artigo 1° do Decreto
5.622, de 19 de dezembro de 2005*, define ser a educacdo a distancia modalidade
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educacional, segundo, “na qual a mediacao didatico-pedagogica nos processos de ensino
e aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de informacédo e
comunicagdo, com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em

lugares e tempos diversos”.

A caracteristica fundamental da educacdo a distancia, entende Schrum (1998 apud
Machado et al, 2006:331)*, é a “[...] utilizacdo de tecnologias para mediar o contato
aluno-professor, aluno-instituicdo, aluno-conteudo e, na maioria das vezes, aluno-
aluno”. Essas tecnologias contribuem para que a educacdo a distancia propicie “[...]
novas oportunidades de interagdo, comunicacdo, e colaboragdo entre alunos e

professores, aluno-aluno e aluno-instituicdo”, aumentando a qualidade de seus modelos.

O avanco do desenvolvimento e da distribuicdo de novas tecnologias de informacéo e
comunicagdo impulsionou a adogédo da educacdo a distancia no mundo todo, em um
primeiro momento nas instituices de ensino, depois nas organizagbes privadas e,
atualmente, tem-se observado a crescente adocdo desta estratégia educacional nas

instituicBes publicas.

Para De Luca (2003)*, até 1990, a educacdo a distancia no Brasil era sindnimo dos
cursos por correspondéncia do Instituto Universal Brasileiro e dos Telecursos 1° e 2°
Graus da Fundacdo Roberto Marinho, voltado para o atendimento das necessidades dos
trabalhadores de baixa renda. Em meados de 1990, esse quadro mudou em fungéo do
“salto tecnoldgico” propiciado pela expansdo da Internet. Ainda segundo a autora
(2003:477)*":

A rede mundial de computadores acrescentou um item fundamental ao para o
processo de ensino-aprendizagem: a interatividade. A possibilidade de
comunicagdo multidirecional entre alunos e professores colocou a educagéo a
distdncia no mesmo patamar do ensino presencial. E com o mesmo desafio:
oferecer educacéo de qualidade.

Dentre 0s motivos que tém promovido a adogdo da estratégia de educacdo a distancia
pelas empresas e instituicdes governamentais, segundo Moore e Kearsley (2008)*,
estdo (i) a possibilidade de ampliacdo do acesso a oportunidades de aprendizagem e de
atualizacdo do conhecimento; (ii) a possibilidade de aumentar as aptidfes para a

educacdo em novas areas do conhecimento; (iii) a reducdo dos custos dos recursos
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educacionais; (iv) o direcionamento de campanhas educacionais para publicos-alvos
especificos; (v) a realizacdo de treinamentos de emergéncia para publicos-alvo
importantes e (vi) a possibilidade de se oferecer uma combinagéo da educagdo com o

trabalho e a vida familiar.

Gatti (2008:65)*° corrobora e complementa a afirmacdo de que as facilidades e
oportunidades da educacdo a distancia, em especial, no que tange a flexibilizagcdo do
tempo para o aluno dedicar-se a seu aprendizado, tém contribuido para o crescimento de

sua adocao:

E preciso considerar que a educacdo a distancia passou a ser um caminho
muito valorizado nas politicas educacionais nos Ultimos anos, justificada até
como uma forma mais rapida de prover formacdo pois, pelas tecnologias
disponiveis, pode-se flexibilizar os tempos formativos e os alunos teriam
condigBes, quando se trata de trabalhadores, de, em algumas modalidades de
oferta, estudar nas horas que dispdem, ndo precisando ter horarios fixos, 0 que
permitiria compatibilizacdo com diversos tipos de jornada de trabalho.
Essa observacdo é particularmente instigante quando pensamos nos profissionais de
salde que, normalmente, possuem varias jornadas e vinculos de trabalho, como regime
de plantGes. Criar alternativas que permitam a qualificacdo em horéarios diversos, “nédo
rigidos” possibilita a participacdo destes profissionais em acdes educacionais,

atualizando suas competéncias e impactando o servigo prestado ao cidadao.

Reich e Polak (2002:60)%° justificam a necessidade de aproximacdo da educacdo a
distancia com a area da educacéo, em razdo da incapacidade das novas tecnologias em
sustentar “[...] processos consistentes de aprendizagem e do desenvolvimento de
competéncias, sem a contribuicdo da educagdo”, o que reforca a necessidade dos
educadores adotarem uma postura mais ativa na conducdo desse processo, tendo como
foco a qualidade dos processos educacionais desenvolvidos por meio dessas novas

tecnologias educacionais.

Experiéncias da ado¢ao da educacao a distancia no setor publico

Ha registros de experiéncias nacionais de utilizacdo da educacdo a distancia no setor
publico relacionadas as politicas de governo para a qualificacdo de seus servidores, em

diversos campos (gestdo, educacéo, saude).
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Em 2000, foi criado o Programa de Aperfeicoamento da Educacéo a Distancia da Escola
de Governo do Estado de Sdo Paulo. Essa fundagdo que utiliza, em seus cursos, a
abordagem broadcast? e o “estar junto virtual” (learning network) que propicia a
interacdo via internet professor-aluno, aluno-aluno e aluno-material. O referido
programa atendeu 130 alunos, no periodo de 2000 a 2002. Na abordagem broadcast,
foram atendidos 2.000 servidores (Silva e Valente, 2006)°?.

No campo da educacgdo, destacam-se também iniciativas para a formacao de professores
com recurso & metodologia da educacdo a distancia a educacdo a distancia,
desenvolvidas/coordenadas pelo poder publico na expectativa de manter um corpo
funcional qualificado. Segundo Gatti (2008:65)>, “a educacéo a distancia ou a mista
(presencial/a distancia) tem sido o caminho mais escolhido para a educagdo continuada
de professores pelas politicas publicas, tanto em nivel federal como estadual e

municipal”.

A referida autora Gatti (2008:58)°* apresenta alguns programas semelhantes, como o
Programa de Capacitagdo de Professores — PROCAP, desenvolvido pela Secretaria
Estadual de Educacgédo de Minas Gerais, implementado na segunda metade de 1990, com

0 objetivo de capacitar 80 mil docentes.

Outra iniciativa, de utilizacdo da educacdo a distancia, é o Projeto Veredas — Formacgéo
Superior de Professores, desenvolvido em parceria com o governo de Minas Gerais e
varias universidades e instituicdes de ensino superior do Estado. Segundo a autora
(Gatti, 2008:60)°, esse projeto — com publico potencial de 30 mil docentes em 2001 -
visava a titulacdo dos professores do ensino fundamental da rede puablica, em quatro
anos, recorrendo para tanto a tecnologias diversas para a formacéo em servigo e eventos

presenciais.

Na area da saude, temos relato de experiéncias como a desenvolvida pela Escola de

Saude Publica do Ceard e a experiéncia do Projeto de Profissionalizacdo dos

9 Nessa abordagem, como afirmam Silva e Valente (2008:517-518)°" ha a “organizag&o da informagéo de
acordo com uma sequiéncia que um grupo de profissionais entende ser a mais adequada para promover a
aprendizagem”, ndo havendo interagdo do professor-aluno. Neste caso, o envio do material didatico €
realizado pela internet, podendo ser disponibilizada para inimeras pessoas.
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Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE com o “Curso de Formagc&o
Pedagdgica em Educagdo Profissional em Saude: Enfermagem”, coordenado pelo
Ministério da Saude e realizado pela Escola Nacional de Saude Publica.

A Escola de Saude Publica do Ceara estruturou o “Curso de Atualizagdo a Distancia em
Estratégias para a Reducdo da Mortalidade Infantil — CADERMI”, com o apoio da
Secretaria de Estado de Salde do Ceard, em 2002. O curso teve carga horaria de 150
horas, tendo utilizado material didatico impresso, videos e videoconferéncia. Teve por
publico-alvo os profissionais que atuam na Atencdo Priméaria a Saude — medicos e
enfermeiros — de 34 municipios, totalizando 600 participantes (Nogueira et al,
2004:2)%°.

O “Curso de Formacdo Pedagdgica em Educacio Profissional na Area da Sadde:
Enfermagem” é uma das acdes do Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem - PROFAE, com o “objetivo de desenvolver formagao
pedagodgica, em nivel de especializagdo, comprometida com as necessidades sociais,
contemplando a articulacdo entre a Educacdo e a Saude” (TORREZ e BOMFIM,
2002:23)°".

A importancia desse Curso se dé, inclusive em funcao da importancia do PROFAE para

o pais. Como reconhece Aguilar (2001:50):

O PROFAE ¢é um Projeto que representa a genuina expressdo de politicas
publicas com especificidade e foco bem definidos. Suas orientagdes buscam a
qualidade no sistema de salde e para tanto qualifica para criar condi¢Oes de
regularizar a prestagdo de um servico; reduzir o risco no atendimento no amplo
espaco nacional do Sistema Unico de Sadde; multiplicar a expectativa
educacional de programas de formagdo de nivel médio incorporando as
populagdes deste nivel ao processo educacional que possui indicadores
significativos de evaséo e baixa qualidade; qualifica buscando a ativacdo e/ou
mobilizando redes institucionais encarregadas de oferecer qualificacdo
profissional.

O curso foi desenvolvido na modalidade a distancia, mediada por tutoria e composta de
momentos presenciais, com carga horéria de 660 horas distribuidas em trés nucleos -
Contextual, Estrutural e Integrador- tendo como foco promover a qualificacdo de 12.000

enfermeiros”. O curso foi uma agdo coordenada pela Escola Nacional de Sadde Pdblica

" Segundo Torrez e Bomfim (2002:21)%°, até dezembro de 2001, 2.029 profissionais estavam matriculados
Nno curso.
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em parceria com trinta e uma universidades publicas em todo o pais (Torrez e Bomfim,
2002)%.

Desde o inicio, relatam Torrez e Bomfim (2002)®*, optou-se pela realizacio do curso na
modalidade a distancia para a formacéo de 12.000 profissionais/enfermeiros, preterindo-
se a modalidade presencial. As autoras assinalam que os esfor¢os empreendidos pelo
Programa de Educacéo a Distancia da FIOCRUZ, foram direcionados para compreender
os limites do processo com o cuidado de ndo assumir, nos dizeres de Sancho (1998
apud Torrez e Bomfim, 2002:30)%% “[...] nem uma tecnofobia, que imobiliza e que n&o
permite olhar todas as possibilidades, nem uma tecnofilia, que projeta a EAD [educagéo

a distancia] como solucdo para as mazelas da educagédo”.

Todo esse cuidado fez com que se buscasse a partir da experiéncia de outras instituicdes
que trabalhavam com a educagdo a distancia, insumos para a construcdo e
desenvolvimento do Curso - o que, sem davida, contribuiu para a qualidade e sucesso

do mesmo.
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Quadro 1: Sintese das experiéncias relatadas com uso do ensino a distancia desenvolvidas na

esfera publica

Programa de Aperfeicoamento da |Promover a profissionalizagdo na area de |Aproximadamente |Escola de Governo do Estado de Séo

Educacéo a Distincia gestdo e politicas publicas 2 000 alunos Paulo

Programa de Capacitacho de Aprimorar a qualificacio dos professores |Meta: 80 mil Secretaria Estadual de Educacio de

Professores - PROCAP Minas Gerais

Projeto Veredas — Formacgao Promover a titulagéio dos professores do  [Meta: 30 mil Governo de Minas Gerais e vanas

Superior de Professores ensino fundamental da rede publica, em universidades e instituiges de ensino
quatro anos. superior do Estado

“Curso de Atualizagéo a Distancia  |Atualizar profissionais que atuam na 600 alunos Escola de Saude Publica do Ceara e

em Estrategias para a Reducéo da [Atencgéo Primaria a Saude — médicos e Secretaria de Estado de Saude do

Mortalidade Infantil - CADERMI enfermeiros — de 34 municipios Ceara. Atualizacdo. 150h

“‘Curso de Formagio Pedagogica |"Desenvolver formagéo pedagogica, em Meta: 12 mil Escola Nacional de Sadde Publica , a

em Educacéo Profissional na Area |nivel de especializacdo, comprometida enfermeiros partir da demanda do Ministério da

da Saude: Enfermagem” com as necessidades sociais, Salde, em parceria com trinta & uma
contemplando a articulagdo enire a universidades publicas em todo o pais.
Educacao e a Satde” 660h.

Fonte: Elaboragdo da prépria autora

As experiéncias acima se relacionam com a experiéncia mineira em alguns pontos. O
caso cearense, guarda similaridade quanto ao publico-alvo para o qual foi estruturado e
a vinculacdo da acdo educacional a alcance de uma meta do Governo Estadual, no caso

do Ceard, de reducdo da mortalidade infantil.

O Programa de Capacitacdo de Professores — PROCAP, desenvolvido pela Secretaria
Estadual de Educacdo de Minas Gerais possui quantitativo elevado de profissionais

participantes e se insere dentro de uma politica de qualificacdo dos professores.

Ja 0 “Curso de Formagio Pedagdgica em Educacdo Profissional na Area da Sade:
Enfermagem” assemelha-se com a proposta do “Curso de Gestéo da Clinica na Atencao
Primaria a Saude” na mediada em que: i) coloca-se como uma acdo determinante no
contexto de uma politica publica maior; ii) possui um significativo nimero de
profissionais participantes; iii) exige um esforco de articulagdo entre Estados, no caso
do PROFAE e entre Municipios no caso do PROCAP; vi) é desenvolvido na
modalidade de pds-graduacdo lato sensu; e v) conta com a participacdo de equipes de

tutores para acompanhamento permanente dos alunos.

No proximo capitulo, serd apresentada a experiéncia de Minas Gerais com o0 “Curso de

Especializacdo em Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a Saude”, uma das
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modalidades da estratégia definida para a difus@o das Linhas-Guias de Atenc¢édo a Saude

nesse Estado.
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CAPITULO IV - O “CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DA
CLINICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”

Contextualizacao

Dentre as acOes realizadas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais visando
consolidar o Sistema Unico de Saude no Estado e propiciar servicos de sadde de
qualidade & populacdo, destaca-se a promogédo de estudos para identificar o modelo de
organizacio mais adequado do Sistema Unico de Salde para lidar com a mudanca do
perfil demogréafico e das condicBes de saude da populacdo mineira e que apontaram 0
modelo de redes de atencéo a satde, com foco na atencdo primaria a satde’, como o
mais adequado para alcance de tais objetivos decidindo-se entdo pela implantacdo deste
em Minas Gerais, conforme Figura 2:

Figura 2: Conformacéo da rede de atencédo a saide, em Minas Gerais.
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Fonte: Leles et al (2009:47)%,
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A opcdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais em considerar a atencao
priméria a saide como o ponto principal da rede tem respaldo na bibliografia
especializada. Mendes (2007h:35)% aponta dentre as vantagens dos sistemas de satide

' Por atencdo primaria a salde, entende-se uma estratégia de organizacdo da atencdo "voltada para
responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de salde de
uma populagdo, integrando acles preventivas e curativas, bem como a atengdo a individuos e
comunidades" (Matta e Morosini, 2006:23)%.
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com forte orientacdo para a atencdo primaria a saude a sua organizacdo a partir das
necessidades de salde da populacdo, apresentacdo de menores custos e reducdo dos
procedimentos mais caros e sdo de “maior qualidade porque colocam énfase na
promoc¢do da saude e na prevencdo das doencas e porque ofertam tecnologias mais

seguras”.

A priorizagdo de agdes direcionadas ao fortalecimento da atencdo primaria a saude pelo
Estado de Minas Gerais esta expressa no Plano Estadual de Saude e no Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado’. Nesse Gltimo, o eixo estratégico "Vida Saudavel” tem
como objetivos universalizar a atencdo primaria a salde, reduzir a mortalidade materno
infantil, ampliar a longevidade, melhorar o atendimento da popula¢do adulta com
doencas cardiovasculares e diabetes e ampliar significativamente 0 acesso ao
saneamento bésico (Minas Gerais, 2007)°®. Um dos projetos estruturadores do PMDI é
0 Projeto “Salde em Casa”.

"k visa ao fortalecimento e a

Lancado em abril de 2005, o Projeto “Saude em Casa
ampliagdo do Programa Salde da Familia"em Minas Gerais com o objetivo de
promover a melhoria da qualidade da atencdo primaria prestada a populagdo. Seu ponto
forte é a assisténcia a saude realizada por meio de equipes multiprofissionais compostas

por médicos, enfermeiros, auxiliar de enfermagem ou técnico em enfermagem e agentes

J 0 Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado é o instrumento de planejamento de longo prazo do
governo do Estado que reflete as suas escolhas politicas. A versdo atual, referente ao periodo de 2007 a
2023, é uma revisdo das propostas publicadas em 2003 e é resultado da andlise de consultores e
especialistas em administracdo publica, que mapearam a situacdo atual do Estado e desenharam os
cenarios exploratérios possiveis para o futuro. Tendo como referéncia estes cenarios, foram estabelecidas
estratégias visando ao alcance da configuracdo “conquista do melhor futuro”, expressa na visdo do Estado
“Tornar Minas o melhor Estado para se Viver”. A visdo € entendida como “onde se quer chegar”. Nesse
instrumento estdo definidos os objetivos, 0s eixos estratégicos de atuacdo e as prioridades de intervencéo
que possibilitardo o alcance dessa visdo. E a partir dele que as secretarias estaduais estruturam politicas
Eublicas especificas, se organizam internamente e interagem com as demais instituicdes.

Maiores informagBes sobre o Projeto Salde em Casa podem ser obtidas pelos sites:

http://www.saude.mg.gov.br/politicas_de_saude/programa-saude-em-casa e
http://www.geraes.mg.gov.br/proj/sistema/index.asp?proj=saude%20em%?20casa.
' O Programa Salide da Familia é uma estratégia coordenada pelo Ministério da Satde para fortalecimento
da atencdo priméaria a salde para quem “A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento
de um ndmero definido de familias de determinada area geogréfica. As equipes atuam com acdes de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqientes, e na
manutencdo da salde desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca
para as equipes salde da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a
atengdo basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS”. Maiores informagdes podem ser obtidas
em: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php.
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comunitéarios de satde e pelas equipes de Salde Bucal™ constituidas por cirurgides-
dentistas e auxiliar de consultério dentario e/ou técnico em higiene dental, dependendo
da modalidade em que se insere. As Unidades Basicas de Saude sdo o local de trabalho
dessas equipes multiprofissionais e estdo inseridas no centro da logica assistencial das
redes de atencdo a saude o que torna o Projeto Saude em Casa fundamental para o

funcionamento deste modelo.

Leles et al (2009)°" ressaltam que a realizacdo dos principios da atencdo primaria a
salde e do Programa Salde da Familia encontram obstaculos na pratica. Dentre eles
destacamos o perfil inadequado, a escassez e rotatividade dos profissionais; a auséncia
de diretrizes clinicas e a fragmentacdo e inconsisténcia do sistema de educacdo
permanente. A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais definiu estratégias para
superar estes e outros obstaculos, como: a distribuicdo e alocagdo de recursos
financeiros aos municipios, segundo critérios especificos e pactuacdo de resultados, a
renovacdo da rede fisica, a disponibilizacdo de ambulancias para 0s municipios; a
instituicdo de incentivo financeiro para as equipes de Programa Salde da Familia e a
elaboracdo de diretrizes clinicas. Essa Ultima merece atencédo especial para os fins deste
trabalho.

O Projeto “Saude em Casa” esta inserido na estratégia do governo de Minas Gerais

conforme Figura 3, a seguir:

™ Composicdo segundo o disposto na Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 287, de 17 de agosto de 2006, que
“Estabelece revisao de diretrizes e normas para a implantacdo da Estratégia de Salde da Familia, para a
incorporacdo das acGes de atencdo a salde bucal e da outras providéncias” em conformidade com o
disposto na Portaria n° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006.
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Figura 3 - Direcionamento das a¢des do governo visando a transi¢do do modelo de atengdo para
o modelo de Redes de Atencédo a Saude, com foco na Atencao Primaria a Saude

MODELO DE REDES DE ATENGAD A SAUDE COM FOCO NA ATENGAD PRIMARLY

EiXO PRLHCI_F'#L FORTALECIMENTO I:IA.‘RI'EH;'J.B
DE ATUAGAD PRIMARIA A SAUDE

-u&uﬂm

Fonte: Elaboracdo da prépria autora

Entre 2005 e 2007, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais elaborou e
publicou onze Linhas-Guia de Atencdo a Saude estabelecendo orientacGes sobre os
procedimentos a serem adotados pelos profissionais das Unidades Basicas de Salde
estaduais nas situacdes clinicas abrangidas nas diretrizes. A elaboracdo dos contetdos
das Linhas-Guia de Atencdo a Saude foi realizada pela equipe técnica da Secretaria de
Estado de Salde de Minas Gerais, especialistas, profissionais de universidades e
representacdes de classe. As Linhas-Guia de Atencdo a Saude podem ser definidas,
segundo Leles et al (2009:58)%® como

[...] orientacBes técnicas baseadas em evidéncias e elaboradas a partir
dos ciclos de vida dos individuos, contemplando a salde da crianca, do
adolescente, do adulto e do idoso. As orientagcbes também consideram
diversas condigbes como a gestacdo, a hipertensdo e o diabete, a
tuberculose, a hanseniase, o HIV/AIDS, a salide mental e bucal.

Mendes (2008:1.GRIFO NOSSO)® destaca a importancia da implementacdo das
Linhas-Guia de Atencdo a Salde para a organizacdo dos servicos de satde em redes de

atencdo:
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As linhas-guia constituem um tipo singular de diretriz clinica,
composta por recomendacfes preparadas, de forma sistematica,
com o proposito de influenciar decisfes dos profissionais de saude e
dos usuarios a respeito da atencdo apropriada, em circunstancias
clinicas especificas. As linhas-guia normalizam todo o processo da
condicdo de salde, ao longo de sua histéria natural. Assim, devem
incorporar as agfes de prevencdo priméria, secundaria e terciaria
relativas a condicdo de salde. Ademais, normaliza as agdes que se
desenvolvem em todos os pontos de aten¢do de uma rede de atengao
a saude (niveis de atencdo priméria, secundaria e terciaria a saude),
bem como as situagdes em que se ddo os fluxos entre os niveis de
atencdo a saude. Uma caracteristica essencial das linhas-guia € que se
desenvolvam por graus de risco, 0 que necessariamente envolve a
estratificacdo dos riscos e que se normalizem as acOes referentes a cada
estrato singular. Uma rede ideal de atencdo a salde ndo é
conformada por um painel de experts, mas sai, naturalmente, dos
nds das redes de atencdo a saude e dos fluxos e contrafluxos dos
usudrios entre esses nos, definidos nas linhas-guia.

As Linhas-Guia de Atencdo a Saude, atualmente desenvolvidas, sdo: Atencdo a Saude
do Adulto — Hanseniase; Atengdo a Saude do Adulto - Hipertensdo e Diabetes; Atencéo
a Salde do Adulto - HIV / AIDS; Atencdo a Saude do Adulto - Tuberculose; Atencao
em Saude Bucal; Atencdo a Saude do Adolescente; Atencdo a Saude do ldoso; Atengédo
em Salde Mental; Atencdo a Saude da Crianca; Atencdo ao Pre-Natal, Parto e
Puerpério; Protocolo de Assisténcia Hospitalar ao Neonatal, Protocolo de Febres
Hemorragicas; Protocolo Assistencial aos Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 e
Gestacional. Elas foram disponibilizadas as equipes e unidades de satde e também estédo
disponiveis para download no site da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
(www.saude.mg.gov.br). Ressalta-se que manter o contetdo atualizado é preocupagao
constante da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, que reiniciou as discussdes
para a atualizacdo dos mesmos e analisar a necessidade de elaboracdo de novas Linhas-
Guia de Atencao a Saude, em 2008.

Para Leles (2009)", a elaboracdo das Linhas-Guia de Atencdo & Salde tem quatro
objetivos principais: (i) propiciar a comunicacdo dos pontos da rede;(ii) fomentar a
mudanca do comportamento tanto dos profissionais de saude, promovendo a educacéo
permanente, como dos usuarios, possibilitando a educacdo em saude;(iii) permitir a
elaboracdo de um plano de cuidado e (iv) orientar a programacdo das unidades bésicas

de saude.
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http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaHiperdia.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaHIVAIDS.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaHIVAIDS.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaTuberculose.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaSaudeBucal.zip�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaSaudeBucal.zip�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaSaudeAdolescente.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaSaudeIdoso.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaSaudeMental.zip�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/LinhaGuiaSaudeMental.zip�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/Atencao%20a%20Saude%20da%20Crianca.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/Atencao%20ao%20Pre-Natal,%20Parto%20e%20Puerperio.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/Atencao%20ao%20Pre-Natal,%20Parto%20e%20Puerperio.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/assistencia_hospitalar_neonato.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/Protocolo_febreshemorragicas.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/Protocolo_febreshemorragicas.pdf�
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/Protocolo%20Assistencial%20do%20Portador%20de%20Dabetes%20Mellitus%20Tipo%201%20e%20Gestacional.pdf�
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A efetiva implementacao das Redes de Atencdo a Saude com foco na atencdo primaria a
salde, em Minas Gerais, requer que os processos de trabalho sejam reorganizados, tanto
no que se refere a adequacéo fisica das Unidades Bésicas de Salde quanto as mudancas
no modus operandi das estruturas que a compdem. Nesse sentido, as Linhas-Guia de
Atencdo a Saude constituem uma das diretrizes politicas mais importantes nessa
estruturacdo ja que possuem a capacidade de influenciar atitudes e comportamentos de
profissionais e usuarios o que torna indispensavel a difusdo desta diretriz politica.

Para promover o impacto esperado da implantacdo desta diretriz politica, considerando
0 numero significativo dos profissionais de salde no Estado e sua dispersdo no Estado,
fez-se necessario pensar em uma estratégia na qual a difusdo das Linhas-Guia de
Atencdo a Saude ocorresse de forma simultanea, com qualidade, com uniformidade, de
forma acessivel, com agilidade, com economicidade e, principalmente, capaz de
propiciar ndo apenas a divulgacdo” do contetido, mas a reflexdo sobre a pratica vigente
nos servigos das Unidades Basicas de Saude.

Dessa forma, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais estabeleceu a elaboracao
e a realizacdo do “Curso de Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria & Saude”, por meio
da educacdo a distancia®, como estratégia a ser adotada para a difusdo das Linhas-Guia
de Atencdo & Salide. Observe-se, como afirmam Leles et al (2009:58)"%, que o curso
possui interface e integragdo com outras a¢des educacionais, em especial, as Oficinas do
Plano Diretor da Atencdo Priméria a Salde e pelo Programa de Educacdo Permanente
para Médicos de Familia.

Tal acdo educacional adota os conteidos dispostos nas Linhas-Guia de Atencdo a Saude
e foi estruturada em duas modalidades: atualizacdo e pos-graduacéo lato-sensu — este
ultimo denominado “Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica na Atencgdo

Primaria a Saude”.

n S&o estratégias para a divulgacdo do contetdo: a impressdo e distribuicdo das Linhas-Guia de Atencéao a
Saude as Unidades Bésicas de Salde e Secretarias Municipais de Salde e a disponibilizacdo dos
exemplares para “download” no site da Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais.

° Para a adogdo da educacéo a distancia para a formacdo e atualizagdo dos profissionais que atuam no
Sistema Unico de Saude, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais iniciou, em 2007, estudos
bibliograficos e visitas técnicas a outros estados e instituicdes de ensino, como a Fundacdo Lucas
Machado, Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Universidade Estadual de Minas Gerais,
Servico Nacional de Aprendizagem Comercial de Minas Gerais e 0 municipio de Curitiba.
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O “Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria & Saide” tem
como objetivos a difusdo das Linhas-Guia de Atencdo a Saude aos profissionais das
Unidades Baésicas de Saude; o estimulo a reflexdo sobre a pratica e a mudanca do

comportamento, com a aplicacdo efetiva das diretrizes clinicas no servico.

O Curso teve inicio em outubro de 2008 e tem data prevista de conclusdo em janeiro de
2010. A primeira unidade temaética trabalhada foi a Linha-Guia “Pré-natal, Parto e
Puerpério”. O curso é uma experiéncia pioneira coordenada pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais utilizando Educag&o a Distancia envolvendo grande nimeros de
profissionais e com maior abrangéncia territorial/geografica e com perspectivas reais de
expanséo e de continuidade para a qualificagio dos recursos humanos no Sistema Unico
de Saude de Minas Gerais. A estruturacdo do Curso de Gestdo da Clinica na Atencgéo
Primaria a Saude, em suas duas modalidades educacionais pode ser visualizada na

Figura 4, a sequir:
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Figura 4: Estrutura do “Curso Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a Satde”
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Salde da Familia e Salde em Casa e da SESIMG, sem que stuam no Programa Saude da Farrilia e Sadds em Casa
limite de vagas cu restricdo quanto a escolaridade. (1.800 vagas), da SES/MG e do COSEMS/NG (200 vagas).
+Somente modulo geral — contelidos independentes *Necessidade de cursar o modulb geral . o modulo especifico e
*Ao lermino do curso ndo ha cerificagdo redigic e apresentar o TCC paa fazer jus a certficacdo de
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A DO CURSO

CARACTERISTIC

Fonte: Elaboracdo da prépria autora.

Publico-alvo e Distribuicéo das Vagas

O publico alvo dessa acdo educacional sdo os médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas que compdem as equipes do Programa Salde da Familia e de Saude Bucal,
preferencialmente, nos municipios que aderiram ao Projeto “Saude em Casa”. Sao estes
os profissionais que compdem a estrutura minima das equipes e que necessariamente
possuem curso superior — pré-requisito para a obtencdo de titulo de especialista. A
escolha desses profissionais também se deve ao fato de que os mesmos constituem
atores-chaves do processo de mobilizacdo de outros atores na adoc¢do dos preceitos das
Linhas-Guia de Atencdo a Salde na pratica, com capacidade de intervirem no dia-a-dia
das Unidade Basicas de Saude.
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Foram oferecidas 2000 vagas®, das quais duzentas foram destinadas aos servidores da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Desse universo, 112 vagas foram
disponibilizadas para aqueles em exercicio nas Geréncias Regionais em Saude que
exercem atividades afins ao assunto na coordenacéo de programas e projetos vinculados
a atencdo primaria. Foram também disponibilizadas 88 vagas para os servidores em
exercicio no nivel central da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, em Belo
Horizonte, responsdveis pela conducdo de projetos estruturadores, pelo
acompanhamento do Acordo de Resultados e Indicadores de Gestdo e pelo
desenvolvimento de acOGes de auditoria setorial. Algumas destas vagas foram
direcionadas para a participacdo de representantes do Colegiado de Secretarios
Municipais de Saide — COSEMS/MG.

Nesses dois casos — capacitacdo dos servidores da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (GRS e nivel central) e COSEMS/MG - o curso assume, nas reflexdes
propostas sobre o tema e nos exercicios, no ambiente virtual de aprendizagem, um
enfoque gerencial. No caso dos profissionais de satde das Unidades Bésicas de Saude, o
enfoque é essencialmente assistencial. Para as profissionais de saude que atuam nas

Unidades Basicas de Saude foram disponibilizadas 1.800 vagas.

Para que os profissionais das Unidades Basicas de Saude tivessem acesso as vagas foi
necessario, também, a adesdo dos municipios ao Programa de Educacdo Permanente a
Distancia em conformidade com a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 453, de 27 de maio de
2008 e Resolucdo SES n°1494, de 28 de maio de 2008™ o que propiciou a sua
integracdo com o Canal Minas Saude - incluindo o recebimento da antena para recepcao

do sinal®.

P O limite de quantitativo de vagas apenas é considerado quando se trata das vagas para o curso de pds-
graduacdo em que é necessario acompanhar as aulas disponibilizadas pelo Portal Minas Salde.

9 Destaca-se 0 apoio dos Secretarios Municipais de Salde, representados pelo Colegiado de Secretarios
Municipais de Saude de Minas Gerais, para a mobilizacdo dos municipios para a adesdo ao Programa de
Educacdo Permanente a Distancia
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O numero de municipios aderidos correspondeu a 779 municipios, aproximadamente
3.600 pontos de recep¢do implantados — destes, 3.003 pontos nas Unidades Bésicas de
Saude".

Os participantes dos municipios foram indicados pelos gestores municipais de salde,
tendo como referéncia os critérios estabelecidos para participacdo constantes em edital.
O edital foi divulgado no site da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e do
Colegiado dos Secretarios Municipais de Saude de Minas Geral e enviada por

correspondéncia aos titulares das Secretarias Municipais de Saude.

Os servidores da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais receberam a indicagdo
de suas chefias imediatas, conforme edital especifico e assinaram Termo de
Compromisso com o Estado comprometendo-se, no caso de abandono do curso ou néao-
aprovacao, a restituir aos cofres publicos o valor investido em sua capacitacao referente
ao curso de pds-graduacdo lato-sensu.

Contetdo e material didatico

O Curso foi estruturado de forma modular®, sendo seus contelidos e materiais de apoio
construidos por unidade tematica trabalhada, constituindo 2 (dois) modulos: maédulo
geral e especifico. O modulo geral é constituido dos conteddos referentes as 11 (onze)
Linhas-Guia de Atencdo a Saude. O modulo especifico é composto por 2 (duas)
unidades tematicas: “Gestao e Politicas Publicas de Saude” e “Seminarios de Aplicacdo
do Contetdo”. Para a obtencéo do titulo de especialista faz-se necessaria a elaboracgéo e

apresentacdo de Trabalho de Concluséo de Curso.

" Neste periodo, os pontos de recepcdo foram expandidos, tendo sido considerados também a instalagio
nos prédios do Sistema Estadual de Saude (incluindo os Hemocentros), nos Centros Viva-Vida, na sede
do Colegiado dos Secretarios Municipais de Salde de Minas Gerais e no Conselho Estadual de Saude.

* Segundo RAMOS (2006, p167)™, “mdbdulos sdo definidos como unidades tematicas autdnomas, com
carater de terminalidade, sancionaveis por exames e certificados, podendo ser acumuladas para fins de
obtencédo de diplomas. Podem ser previstas ou atender demandas emergentes, abranger uma Unica ou mais
diciplinas, contar ou ndo com pré-requisitos. Tal organizacdo curricular permite ao aluno imprimir ritmo e
diregdo ao seu percurso formativo, dando-lhe alguma independéncia e flexibilidade para retardar,
acelerar, interromper, e retomar seus estudos, atender a demandas individuais e a novas exigéncias
profissionais, facilitando a integracdo daqueles com defasagens e dificuldades de aprendizagem”.
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A opcéo por esse formato de construcdo do contelido e materiais de apoio visa manté-
los atualizados e alinhados com as necessidades da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais 0 que exige certo grau de organizacao e participacdo dos profissionais da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais que dominam o conteudo das Linhas-
Guia de Atencdo a Saude e as politicas afins — tanto para adequacdo do contetdo,
quanto para a indicacdo de especialistas da &rea e resposta aos questionamentos dos

alunos.

O material didatico impresso, utilizado para consulta dos alunos, sdo préprias Linhas-
Guia de Atencdo a Saude. O demais recursos didaticos utilizados - videos, aulas
(roteiros) — sdo formatados com a mesma equipe citada anteriormente. Como material
de apoio tem-se, ainda, o “Manual do Ambiente Virtual de Aprendizagem” visando
possibilitar a compreensdao dos mesmos quanto a plataforma disponibilizada para o
aprendizado e “Orientacdes Gerais do Curso”, com 0s objetivos, op¢des metodoldgicas,
estrutura e principios conceituais do curso. Para cada unidade tematica trabalhada, os

objetivos foram adequados, buscando a melhor orientacéo dos alunos.

A tiragem de impressdo inicial das Linhas-Guia de Atencdo a Saude foi de 15.000
conjuntos de exemplares, tendo sido distribuidos, no minimo, trés conjuntos por
Unidade Bésica de Sautde', aos municipios que aderiram ao Programa de Educacdo
Permanente a Distancia. As Linhas-Guia de Atencdo a Satde também estdo disponiveis

no site da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais e do Portal Minas Saude.

A Superintendéncia de Gestdo de Pessoas e Educacdo em Saude e a Coordenacdo do
Canal Minas Salde coordenam esse processo e buscam garantir que o contetdo
transmitido tenha o enfoque educacional necessario e alcance os objetivos previstos.
Para esta acdo, conta com instituicOes parceiras, em especial instituicdes académicas
com dominio da tecnologia e dos principios metodoldgicos e pedagogicos relativos a

estruturacdo e execucao de cursos a distancia.

' Algumas Unidades Basicas de Sadde receberam um nimero maior de conjuntos, segundo o nimero de
equipes de Programa de Salde da Familia vinculadas as mesmas.
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Tecnologias e midias de educacéo a disténcia utilizadas

Conforme dito anteriormente, o Curso utiliza duas tecnologias de educacdo a distancia:

a teleconferéncia e o aprendizado mediado por computador.

A teleconferéncia é realizada por meio do Canal Minas Saude, que possibilita o alcance
de nimero consideravel de profissionais de salde, nos municipios que possuem ponto
de recepc¢édo do sinal, com qualidade e com a utilizacdo de recursos visuais bastante
interessantes”. Segundo documento publicado pela Escola Nacional de Administragdo
Pdblica (ENAP, 2006:80)"":

A teleconferéncia consiste em geragdo, a partir de um ponto remoto, de
palestras ou aulas “ao vivo” para seu publico-alvo, que recebe a imagem
(normalmente via satélite) em um aparelho de televisdo conectado a
uma antena parabdlica sintonizada em um canal pré-determinado. A
interacdo entre professor ou palestrantes com o0s participantes sé €
possivel com o uso de outros meios de comunicacao, tais como fax,
telefone e Internet.
Moore e Kearsley (2008:98)"® complementa que a televisdio é uma tecnologia
interessante quando temos um grande numero de alunos uma vez que exigem um
“investimento substancial em desenvolvimento, producéo e distribuicdo de programas”
- reforcando a escolha da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais na adogao
desta tecnologia para a qualificagio dos trabalhadores que atuam no Sistema Unico de

Saude.

As aulas s@o veiculadas uma vez por semana, em tempo real, durante uma hora, no
“Programa Via Saude” em que a apresentadora coordena a discussdo do conteudo da
Linha Guia de Atencdo a Saude em questdo com os especialistas bem como realiza a
chamada para os videos e entrevistas gravadas. Neste momento, apesar do curso ser
transmitido, ser “a distancia”, os profissionais 0 assiste em conjunto, presencialmente,

no seu local de trabalho. Tal estratégia possibilita a interacdo entre os membros da

Y Em 2008, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais elaborou o Programa de Educagio
Permanente a Distancia, instituido por meio da Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 453, de 27 de maio de
2008” e da Resolucdo SES n° 1.494, de 28 de maio de 2008, com a finalidade de realizar aces
educativas a distancia para os profissionais do Sistema Unico de Salde de Minas Gerais, por meio do
modelo de TV Corporativa associado a internet. Estes atos normativos estabeleceram “Curso de Gestao
da Clinica na Atencdo Priméria a Saide” como primeira acéo educacional ofertada aos municipios que
aderissem ao Programa de Educacdo Permanente a Distancia.
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equipe, contribuindo para a aprendizagem e reflexdo da sua prética, da discusséo da sua
necessidade local, e enriquecendo as discussdes nos forum e no ambiente virtual de
aprendizagem”. Ramos e Marques (2009)”°, complementam que dentre as vantagens de
utilizacdo da televisdo e a exibicdo em tempo real tem-se a possibilidade de alcance
simultdneo dos educandos ao processo de aprendizagem, com uniformidade da

comunicacéo e eliminando “distor¢des do modelo convencional presencial”.

Para a producdo e transmissdo das aulas, pelo Canal Minas Saude, a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais optou por estabelecer a sua propria rede fisica de
producdo, geracdo e recepcdo dos sinais. A transmissdo das aulas (emissdo do sinal -
uplink) é realizada no auditorio da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais com
0 auxilio de um satélite — a recepcao do sinal (downlink) é realizada por meio de antenas
instaladas em pontos (locais) preparados para a sua recepcdo” (com antena receptora e

uma televisao/monitor).

Durante a transmissao das aulas, os alunos que as assistem na Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (nivel central ou regional) tém acesso a aparelho de video-
conferéncia, o que promove a interacdo dos alunos com os especialistas para 0s
esclarecimentos de duvidas. Uma Central de Atendimento, com atendimento telefonico
das 12h as 18h, de segunda a sexta-feira, foi estabelecida para receber perguntas,
duvidas e sugestbes dos participantes - durante ou ap0s o programa - e realizar
pesquisas para monitoramento das atividades do Canal Minas Saude e situagdo dos

pontos de recepcao.

O aprendizado mediado por computador da-se por meio do acesso e participacdo dos
alunos ao Ambiente Virtual de Aprendizagem cuja interface se da por meio do Portal
Minas Salde - instituido em parceria com o Servico Nacional de Aprendizagem

Comercial. Nele também estdo disponibilizados os contetidos dos cursos, 0s programas

¥ As aulas transmitidas pelo Canal Minas Salde constituem a modalidade de atualizagdo que nio confere
o titulo de especialista nem tampouco qualquer certificagdo pela participacdo nos modulos. Como o curso
ocorre no local de trabalho dos profissionais, é permitida a participacdo dos Agentes Comunitérios de
Salde e de outros profissionais nas aulas, inclusive os profissionais de nivel técnico — isto amplia o
quantitativo de profissionais potencialmente atendidos nesta modalidade.

" A Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais estabeleceu, inicialmente, os seguintes pontos para a
recep¢do das aulas: as Unidades Basicas de Salde localizadas nos municipios que aderiram ao Projeto
“Salde em Casa” e a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (nivel central e regional).
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transmitidos pelo Canal Minas Saude informacdes, artigos, foruns, enquetes, atividades

adicionais e constitui o0 espago de interagéo participante-tutor.

O uso da internet associada a teleconferéncia, como apontam Ramos e Marques
(2009:69)%°, possibilita maior interacdo entre os alunos e o acesso a contelidos
complementares, na freqiiéncia e momentos desejados, favorecendo o aprendizado dos
alunos; permitindo um “processo individual e participativo de avaliacdo das equipes,
dos processos e das proprias acoes do modelo de atencéo a saude”; e “a socializagdo do
saber, do fortalecimento das equipes e da consolidacdo do novo modelo de atencdo a

saude”.

O Portal Minas Saude foi concebido com o propdsito de disponibilizar conteddo e aulas
de todos os cursos realizados pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, em
especial aqueles que utilizam a tecnologia de educagdo a distancia, configurando-se
como espaco que possibilita e fomenta a educagdo permanente dos trabalhadores que
atuam no Sistema Unico de Satde de Minas Gerias. Em julho de 2009, o Portal Minas
Saude foi avaliado pela Coordenacédo do Canal Minas Salde que sugeriu adequacdes ao
mesmo, sendo, entéo, foi “re-langado” em setembro de 2009 - com novas informagdes e
interface. Para manter o contetdo atualizado e realizar a manutencdo do Portal Minas
Salde, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais estruturou uma equipe propria

junto com a Coordenacgéo do Canal Minas Saude.

Desse modo, o “Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atengdo Primaria a
Saude conta com a integracdo de varias midias e tecnologias — teleconferéncia, internet,
material impresso, ambiente virtual de aprendizagem, féruns, videos das aulas, artigos e
links, videoconferéncia, telefone, e-mail e fax — o0 que permite, segundo Moore e
Kearsley (2008)®" atender as necessidades dos alunos, que possuem formas diversas de

aprendizagem, e de seus ambientes de aprendizagem.

Sistema de tutoria ativa

O acompanhamento dos participantes é feito por cinglienta professores tutores a
distancia, por unidade temaética trabalhada, que corrigem e comentam suas respostas as
atividades realizadas — em alguns casos 0s questionamentos sdo direcionados para
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analise e comentarios dos especialistas e consultores da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais. O professor tutor, segundo Belloni (2006:83)%? é aquele que “orienta o
aluno em seus estudos relativos a disciplina pela qual é responsavel, esclarece davidas e
explica questdes relativas aos conteudos da disciplina; em geral, participa das atividades
de avaliacdo”. Os tutores também promovem a articulacdo da teoria com a pratica,

fomentando o di&logo e a troca de experiéncias pelos participantes.

Segundo documento disponibilizado pelo Ministério da Educacdo (2007:21)%, os
tutores a distancia sdo responsaveis por mediar 0 processo pedagdgico junto com
estudantes localizados em espacos geogréaficos distintos, sendo referenciados nos pélos
de apoio presencial, e devendo, como suas atribuicGes, realizar o encaminhamento das
duvidas por meio de “foruns de discussdo, Internet, telefone, participacdo em
videoconferéncias”, “promover espacos de construcdo coletiva do conhecimento,
selecionar material de apoio e sustentacdo tedrica aos contetdos” e, frequentemente,

participar da avaliagcéo de ensino-aprendizagem junto com os docentes.

Os tutores foram selecionados e capacitados pelo Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial de Minas Gerais, tendo sido priorizada a selecdo de profissionais com
formacdo em medicina ou enfermagem, com especializagdo em saude da familia ou
pratica na area e que possuiam experiéncia com educacéo a distancia, como aluno ou
docente. Para a Belloni (2006:88)%*, “a formacdo de professores, tanto para a EaD
[educacéo a distancia] como para o ensino presencial adequado ao presente e ao futuro,
deve organizar-se de forma a atender a necessidades de atualizacdo em trés grandes
dimensGes: pedagogica, tecnoldgica e didatica”. No caso dos tutores do “Curso de
Especializacdo em Gestdo da Clinica na Atencdo Priméria a Saude”, sua capacitacao
contemplou as dimensdes citadas acima. Os professores tutores acompanham os alunos

durante o curso inteiro, sendo periodicamente avaliados quanto ao seu desempenho.

Realizacéo de parcerias
Como ressaltado por Arnold (2003:183)%°:

[...] um curso a distancia é produto de um trabalho compartilhado entre
especialistas e profissionais de competéncias diversas: especialistas em
educacdo nas areas de conhecimento dos conteddos que serdo
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ministrados, especialistas em elaboracdo de material instrucional
(designers gréaficos, web designers, profissionais em multimidia e TV,
animadores, ilustradores e outros), gestores de cursos (que
supervisionam o0 processo de estruturacdo e implementagdo do
programa em todas as suas etapas, com vista a garantir a execu¢do da
proposta dentro dos parametros de qualidade previstos).
Manter uma estrutura que viabilize a elaboracdo, a realizacdo e a avaliacdo de acOes
educacionais a distancia despertou a necessidade de estabelecer parceiras internas e
externas como forma de valorizar os conhecimentos e talentos internos e propiciar as
decisOes e acOes envolvidas fossem realizadas com a agilidade e qualidade adequadas.
Dentre as parcerias internas, destaca-se a atuacdo da Assessoria de Comunicagao Social,
da Superintendéncia de Gestao, da Superintendéncia de Planejamento e Financas e das

areas envolvidas com o contetdo.

Para a producdo dos programas (a producéo de roteiros e contetdos técnicos veiculados
nas aulas tanto na TV, defini¢cdo do formato do curso) e estruturacdo da infra-estrutura
da rede, geracdo e a transmissdo do sinal satelitario, a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais celebrou convénio com a Universidade do Estado de Minas Gerais e sua
Fundagdo Renato Azeredo. A producéo das aulas acontece de forma articulada com a
prépria Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e com Servigo de Aprendizagem

Comercial de Minas Gerais (Ramos e Marques, 2009)%.

O Servico Nacional de Aprendizagem Comercial de Minas Gerais foi responsavel, em
2008, pela montagem de um portal educacional (Portal Minas Salde), exclusivo para o
Canal Minas Salde e pela parte educacional realizada pelo Ambiente Virtual de
Aprendizagem. A Fundacdo TV Minas Cultural e Educativa - TVMINAS* também
participa do processo, na producdo de videos especificos e documentarios que integram

as aulas.

A parceria com instituicbes com reconhecida atuacdo na area € importante, pois como
afirma Christante et al (2003)%’, a confiabilidade técnica dos contelidos é fator critico
para a educacgdo continuada dos médicos — componente importante do publico do curso

* TVMINAS é o nome que consta no site oficial do Governo de Minas Gerais . Disponivel em:
http://www.mg.gov.br/portalmg/do/orgaos?op=menulnstituicoesUnidade&coTipoUnidade=5&pg=
Acesso em 12/10/2009. Popularmente, a TV MINAS é conhecida como REDEMINAS - seu enderego
eletrdnico é www.redeminas.mg.gov.br..
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- sendo a credibilidade das instituicdes também considerada para a participacdo destes
nos cursos” - além do quem, o maior nimero de “especialistas” envolvidos propicia um

curso de melhor qualidade técnica.

Monitoramento

Segundo Moore e Kearsley (2008:130)%°,

Uma das poucas generalizacdes que se pode fazer a respeito de
qualquer programa de educagdo a distancia — seja qual for a
tecnologia de comunicagdo usada e o nivel de conteido — é que
um bom sistema de monitoramento e avalia¢do pode conduzir a
um programa bem-sucedido, ao passo gque um sistema ruim
quase certamente levard ao fracasso.

No caso do curso, para fins de monitoramento, foram previstas a realizacdo de visitas as
UBS - para acompanhamento “in-loco” do curso - com entrevistas com o Gestor
Municipal, Gestor da unidade basica de saude e aluno para conhecimento da situacéo da

infra-estrutura do local, do impacto do curso no dia-a-dia do servigo, etc.

H& ainda relatérios como os de prestacdo de servico das instituicGes parceiras, de
monitoramento da Superintendéncia de Gestdo de Pessoas e Educacdo em Saude e da
Coordenacéo do Canal Minas Saude e os encaminhados pelos Secretarios Municipais de
Salude e consolidados pelas Geréncias Regionais de Salde, conforme expresso na
Resolucdo SES n° 1494, de 28 de maio de 2008%. A Central de Atendimento e as
Referéncias Tecnicas de Educacdo Permanente em Saude das Geréncias Regionais de

Saude séo aliadas importantes neste processo.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais participa de reunides semanais com as
instituicOes parceiras para a avaliacdo dos roteiros dos programas televisivos e dos
conteudos que serdo disponibilizados no Portal Minas Saude e no Ambiente Virtual de
Aprendizagem e discussdo acerca dos problemas identificados pelo grupo e proposicéo
de acdes corretivas para o Curso.

YChristante et al (2003)%® apontam outros fatores que sio determinantes na elaboragdo de cursos para 0s
profissionais médicos como: a existéncia de objetivos claros e resultados mensuraveis e a adequada
identificacdo das demandas de formagdo em especial, a relevancia do contetido para a intervencdo na sua
pratica.
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Em relacdo ao acompanhamento da participagdo dos profissionais no curso, quando se
trata da participacdo dos alunos das Geréncias Regionais de Salde, as referéncias
técnicas de educacdo permanente auxiliam na divulgacdo e mobilizagdo destes alunos
para assistir as aulas. Esse trabalho é realizado também por profissionais da
Superintendéncia de Gestdo de Pessoas em relacdo aos alunos da Secretaria de Estado

de Saude de Minas Gerais do nivel central.

A participacdo no Ambiente Virtual de Aprendizagem é acompanhada pelos tutores da
instituicdo de ensino — que exercem o papel de tutoria ativa — e pela Superintendéncia
de Gestdo de Pessoas e Educagdo em Salde. Nas reunides semanais é realizado o
acompanhamento do acesso dos alunos ao ambiente virtual de aprendizagem, dos

pedidos de exclusdo do curso, dos relatos e avaliagdo dos tutores, dentre outros.

Até junho de 2009, o percentual médio de participagdo dos alunos no modulo geral foi
de 76,86%, considerando como participantes da turma aqueles que realizaram pelo
menos um acesso ao ambiente virtual de aprendizagem em relacdo ao numero de alunos
matriculados no curso. A situacdo da participacdo dos alunos, por unidade tematica,

pode ser visualizada no Quadro 2:
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Quadro 2: Situagdo da Participagdo dos alunos no “Curso de Especializacdo em Gestdo da
Clinica na Atencdo Priméria a Saude” no Ambiente Virtual de Aprendizagem.

R Participagao Participagao

Médulo Geral - Linhas-Guia Parllc:JpBa;a;ﬁ?Iunoe alunos SEPS{}::‘IG e aluntf::‘;r-a

COSEMS/MG (%) | todos (%)
Atencdo ac Pré-Natal, Parto & Puerpério 60,52 9543 63,29
Atencéo a Saude da Crianca 58,92 80,05 61,26
Atencéo a Saude do ldoso 94 30 99 39 94 97
Atencad a Saide do Adulto - Tuberculose 84,60 97.04 89,33
Atencdo a Saide do Adulto - Saude Mental 7423 90,29 544
Participagdo Média (%) 75,31 94,45 76,86

Fonte: Geréncia de AgSes Educacionais em Salude e SENAC Minas, em 0%/06/2009

O menor indice de participacdo dos profissionais das Unidades Bésicas de Salde no
inicio do curso pode ser explicado dada a necessidade de matricula do aluno para a
participacdo em cada unidade tematica para acesso ao ambiente virtual de
aprendizagem, a partir de senha especifica distribuida pelo gestor municipal de salde”
aos profissionais participantes. O inicio do curso também proporcionou um periodo de
grande aprendizagem tanto para a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
quanto para os préprios participantes em relacdo a educacao a distancia e o uso de suas

tecnologias e midias disponiveis.

A constatacdo de menor participacdo dos profissionais das Unidades Basicas de Saude
nas atividades disponibilizadas no ambiente virtual de aprendizagem em relacdo aos
demais profissionais (Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e Colegiado de
Secretarios Municipais de Saude de Minas Gerais) reforca a necessidade de mobilizacéo
e acompanhamento préximo (telefonemas, e-mails, participacdo nas aulas, no nivel
central da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais) destes participantes — o que
foi realizado pelas referéncias técnicas de educacdo permanente das Geréncias
Regionais de Saude e da Superintendéncia de Gestdo de Pessoas e Educagdo em Saude

no caso das outras turmas.

Z Em 2008, novos gestores municipais de salde foram nomeados em decorréncia da realizacdo das
eleicdes municipais. A Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais realizou nova divulgacao do curso
no “Encontro Estadual dos Secretarios Municipais de Salde”, ocorrido em mar¢o de 2009, em Belo
Horizonte, representando um momento de alinhamento técnico e politico desta estratégia e de todos os
outros Programas e Projetos do Governo de Minas Gerais para a area da sadde. Nesse evento também
foram disponibilizadas exemplares das Linhas-Guia de Atencdo a Salde de Atencdo a Salde aos
municipios.
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Em relacdo aos indices de participacdo por unidade temética, observa-se que 0s menores
indices de participacdo foram nas duas primeiras unidades temaéticas: “Atencdo a Saude
da Crianca” e “Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério”. O menor interesse no
conteudo pode ter relacdo com as oportunidades de participacdo em acdes educacionais
pertinentes a este tema, que vem sendo ofertadas ha algum tempo, em decorréncia dos

yraa

investimentos realizados pelo Projeto “Viva Vida”®.

A unidade tematica “Atencdo a Saude do ldoso” apresentou o maior indice de
participacdo até o momento, o que pode indicar: a caréncia de oportunidade de
capacitacdo desses profissionais no assunto e de forma regionalizada; a necessidade real
do servico devido ao envelhecimento da populacdo mineira — conferindo maior
“significado” ao conhecimento a ser adquirido; e a interdisciplinaridade deste tema, que

se relaciona com as necessidades de todos os profissionais envolvidos.

Por solicitagdo do Ministério da Saude e em virtude do surto de Dengue, a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais elaborou e desenvolveu como unidade tematica
especial em dezembro de 2008 - a Linha-Guia da Dengue. O numero de vagas
disponibilizadas para as Unidades Basicas de Saude também foi ampliado, passando o
numero total de vagas do curso a ser igual a 2.500. O moédulo da Dengue foi
disponibilizado, da mesma forma que os demais, no Canal Minas Saude e no Portal

Minas Saude.

Em 2009, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais junto com a Universidade
Estadual de Minas Gerais e 0 Servi¢co Nacional de Aprendizagem Comercial de Minas
Gerais aplicaram um questionario para compreender a percepcao dos alunos com acesso
ao Ambiente Virtual de Aprendizagem em relagdo ao “Curso de Gestdo Clinica na
Atencdo Primaria a Saude” — o questionario foi aplicado a uma amostra. A opg¢éo pelo
Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a Saude é realizada
ap6s o término do modulo geral. Os resultados preliminares disponibilizados pela
Coordenagdo do Canal Minas Saude e que destacamos para este trabalho, demonstraram

que 96,09% dos participantes entendem que o curso auxiliava no fortalecimento da

® O Projeto “Viva Vida” tem como objetivo a reducio da mortalidade infantil no estado de Minas Gerais.
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Atencdo Primaria a Saude; 92,02% acreditam que 0 mesmo € necessario para a melhoria
da qualidade no atendimento ao usuario do SUS/MG; 88,57% percebem que o curso
permite melhorar a prética a partir da teoria apresentada e 85,76% apdiam a utilizacdo
da televisdo como instrumento para o curso. Foram realizadas, ainda, visitas aos

municipios no periodo de agosto a setembro de 2009.

A matriz do marco légico pode auxiliar no monitoramento da implementacdo da acéo
educacional, fornecendo subsidios importantes para a avaliacdo futura da mesma e para
a tomada de decisdo gerencial. E nesse sentido que o presente trabalho realiza a
construgdo retrospectiva da matriz logica do “Curso de Especializacdo em Gestdo da
Clinica na Atencdo Priméaria a Saude”.
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CAPITULO V - A CONSTRUCAO RETROSPECTIVA DA MATRIZ LOGICA
DO CURSO COMO ESTRATEGIA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Embora o “Curso de Gestdo da Clinica na Atencdo Priméria a Saide” em seu modelo
original ndo tenha se estruturado no modelo do marco ldgico, discutido no quarto
capitulo, procurou-se recuperar por meio dos documentos que orientaram a proposta,
(re) construir uma matriz I6gica que permitisse a visualizagdo do projeto através deste

instrumento gerencial.

Conforme dito anteriormente, Carneiro (2005)” sugere que o diagnéstico constitui uma
etapa importante na elaboracdo dos projetos sociais bem como na “esquematizacdo”
deste em uma matriz légica. Neste trabalho, o diagnéstico ja foi realizado antes do
inicio do curso tendo sido explicitado no capitulo anterior o contexto que justifica a

realizacdo do curso bem a sua estruturacao.

Dentre os pontos identificados, destacamos i) a importancia das acées governamentais
pautarem-se pelo principio da eficiéncia publica, colocando para gestores publicos a
necessidade de implantarem instrumentos que possibilitem o monitoramento e a
avaliacdo quanto ao alcance dos propdsitos para 0s quais as mesmas foram
estabelecidas; ii) a necessidade de garantir o acesso a servicos de satude com qualidade;
iii) a compreensdo do papel dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Sadde
como “agentes implementadores” fundamentais para a implementacdo das politicas
publicas de saude; iv) a emergéncia do modelo de Redes de Atencdo a Saude, com foco
na Atencdo Primaria a Saude, para lidar com a mudanca nas condi¢des de saude e perfil
demogréafico da populacdo mineira; e v) a percepcao de que a elaboracédo e a adocdo das
Linhas Guias de Atencdo a Salde constitui uma das diretrizes politicas essenciais para a
implementacdo efetiva desse modelo, uma vez que orienta o fluxo entre os pontos da
rede, padroniza processos e procedimentos e possibilita a educacdo permanente dos

profissionais de saude.
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Desta forma, e a partir dos documentos analisados e dos referenciais teoricos de Rua
(2005)*, do documento do Banco Mundial (2004)* e, em especial, de Pfeiffer (2000)%,
a matriz logica (re)construida esta expressa a seguir, nos proximos 4 (quatro) quadros,

visando a melhor visualizacdo de suas informacoes:
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Quadro 3: Matriz Logica - Destaque para o “Objetivo Superior”

LOGICA DA INTERVENGAO INDICADORES OBJETIVAMENTE COMPROVAVEIS FONTES DE COMPROVAGAO SUPOSICOES IMPORTANTES

1) Percentual de profissionais de saude concluintes do
Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atencdo As Linhas Guias de Atencdo a Saude constitui diretriz politica necessaria
Primaria a Saude em relagdo ao numero total de para a implementacéo efetiva do modelo de Rede de Atencdo a Saude, com
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e cirurgides foco na Atengdo Primaria a Saude, em Minas Gerais.

':'o= dentistas) que atuam nas equipes de Saude de Familia, em

E Minas Gerais. 1) Relatdrio da Instituigdo de Ensino e |O Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a

o S . . =~ |Meta:70% de profissionais que atuam nas equipes de bance de dados (ex. CNES) Saude - em sua modalidade de pds-graduagdo lato-sensu - constitui

> |Promover a difusdo das Linhas-Guias de Atengao a f = : : i i e S H 5 : -

7,1 5 y . : saude da familia concluintes do Curso em até 5 anos estratégia essencial para a difusdo das Linhas-Guias pois promove a

Saude aos profissionais que atuam no Sistema (LT ST ’ & ok

Q |- . 5 2 : Periodicidade: semestral assimilagdo de seus conteldos, a reflex8o sobre a pratica e a troca de

= |Unico de Saude de Minas Gerais tendo, como . . : : e .

= o L " = conhecimentos entre os profissionais das Unidades Basicas de Saude.

Iu |estratégia principal, a realizagdo de uma agéao . 2 = o z

> |educacional 2) Namero de canais disponiveis para acesso aos 2) Relatérios da Assessoria de

g : conteldos das Linhas-Guias de Atencéo & Saude em Comunicagéo Social e da O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude é priorizada pelo Estado sendo
funcionamento. Coordenacgdo do Canal Minas Saude |a qualificagdo adequada dos profissionais de salde que atuam nas equipes
Meta: 3 canais em funcionamento - Linhas-Guias de salde da familia, importante neste processo.
impressas distribuidas para as Unidades Basicas de
Saude. Linhas-Guia digitalizadas: site da Secretaria de A facilidade de acesso as Linhas-Guias de Atengdo a Saude constitui
Estado de Salude de Minas Gerais e Portal Minas Saude. elemento facilitador para o conhecimento dos seus conteldos.

Periodicidade: mensal

Fonte: Elaboracgdo da prépria autora

57




Em relagdo a linha superior da matriz, o objetivo superior proposto é “Promover a
difusdo das Linhas-Guias de Atencdo a Salde aos profissionais que atuam no Sistema
Unico de Sadde de Minas Gerais tendo, como estratégia principal, a realizacio de uma
acao educacional”. Como expresso anteriormente, os indicadores para o objetivo
superior e para o objetivo do projeto, devem ser indicadores de impacto (Pfeiffer,
2005)%. O impacto maior esperado com o alcance do objetivo superior estabelecido é a
melhoria da assisténcia a salude prestada pelos profissionais que atuam nas Unidades
Basicas de Saude. Neste sentido, poderiamos pensar em dois indicadores: o percentual
de melhoria da assisténcia a saude prestada pelos profissionais que atuam nas Unidades
Basicas de Saude e o percentual de melhoria da assertividade nos encaminhamentos
realizados para os outros pontos de aten¢do da Rede de Atencdo a Saude.

Contudo, entendemos que estes indicadores sdo poucos sensiveis a difusdo das Linhas-
Guia — por exemplo, a implantacéo de todos os pontos de atencdo, com a estrutura fisica
e de recursos humanos adequadas as necessidades da populacdo podem influenciar
bastante no resultado dos indicadores uma vez que os profissionais de saude, mesmo
com o conhecimento dos conteudos das Linhas-Guia, ndo necessariamente conseguirdo

aplicar suas diretrizes com efetividade.

Desta forma, considerando as “Suposi¢cGes Importantes” dispostas no Quadro 3,
optamos por estabelecer os seguintes indicadores para 0 objetivo superior: i) percentual
de profissionais de saide concluintes do Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica
na Atencdo Priméria a Saude em relagdo ao numero total de profissionais de saide
(médicos, enfermeiros e cirurgifes dentistas) que atuam nas equipes de Salde de
Familia, em Minas Gerais; e ii) nUmero de canais disponiveis para acesso aos conteudos
das Linhas-Guias de Atencdo a Salde em funcionamento, por serem estes indicadores
mais focados, com maior possibilidade de intervencdo da equipe responséavel pelo

“Curso de Especializacdo em Gestéo da Clinica na Atencéo Primaria a Saude”.

O primeiro indicador tem como propdsito mensurar em que medida a difusdo dos
contetidos das Linhas-Guia tem alcangado a totalidade dos profissionais de salde que

atuam nas equipes de saude da familia no Estado — como dito anteriormente, tais
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profissionais sdo o publico-alvo principal desta acdo educacional, em especial os
profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-dentista. Espera-se, ao decorrer de 5
(cinco) anos, alcancar a meta de 70% (setenta por cento) destes profissionais de saude
com esta acdo educacional. A meta foi estimada considerando a rotatividade destes
profissionais nas equipes — espera-se que eles permanecam nas equipes apds o término
do curso -, a disponibilidade de tempo/interesse destes em participar de um curso de
pos-graduacdo e a capacidade técnica da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais

em ofertar tal acdo educacional.

Para o segundo indicador, “Numero de canais disponiveis para acesso aos conteudos das
Linhas-Guias de Atengdo a Saude em funcionamento” tem-se em mente a manutencéo
dos atuais canais existentes — material impresso e versdes eletronicas em sites — mesmo
porque as Linhas-Guias sdo o material principal para que os participantes do Curso
possam acompanhéa-lo adequadamente, sendo indispensavel o acesso ao seu contetdo.
Ao adotar considerar que a facilidade de acesso aos contetidos das Linhas-Guia é
essencial para promover seu conhecimento e difusdo e a necessidade desses conteudos
manterem-se atualizados, reforca a importancia de manutencdo destes canais e deste
indicador. Como se trata de uma acéo de divulgacdo e de cunho educacional entende-se
que as fontes de verificagdo devem incluir relatorios da Assessoria de Comunicacao
Social e da Coordenacdo do Canal Minas Saude. Esse indicador deve ser monitorado

mensalmente.
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Quadro 4:Matriz Ldgica - Destaque para o “Objetivo do Projeto”

LOGICA DA INTERVENGAO

INDICADORES OBJETIVAMENTE COMPROVAVEIS

FONTES DE
COMPROVAGAO

SUPOSIGOES IMPORTANTES

Propiciar a aquisicdo de conhecimento
referente aos contetidos das Linhas
Guias de Atengao a Saude e a reflexdo da
pratica pelos profissionais que atuam no
Sistema Unico de Saude de Minas Gerais

OBJETIVO DO PROJETO

1) Percentual de profissionais de salde concluintes do Curso de
Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atengdo Primaria a
Salde em relag@o ao numero total de profissionais de salde que
ingressaram no curso

Meta: 70% dos profissionais concluintes

Periodicidade: semestral/ao término do curso

2) Percentual de profissionais que atuam no Sistema Unico de
Salde que permaneceram no servigo apos a conclusdo do Curso
de Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atengdo Primaria a
Saude

Meta:70% dos profissionais

Periodicidade:anualmente, apés o término do curso

3) Percentual de Trabalhos de Conclusdo de Curso implantados
nas Unidades Basicas de Saulde

Meta: 60% dos trabalhos aplicados

Periodicidade: anual, até 3 anos apds a entrega do Traballho de
Conclus&o do Curso.

1) Relatérios da
Instituigdes de Ensino

2) Relatdrio da
Instituicdo de Ensino e
pesquisa

3) Pesquisa

A utilizagdo de uma ag¢do educacional como estratégia para a implementagdo
de politicas publicas é adequada uma vez que a apreenséo do contelido das
Linhas Guias de Atenc@o a Saude e a reflex8o da pratica pelos profissionais
que atuam no Sistema Unico de Saude é capaz de propiciar a mudanca no
modus operandi das Unidades Basicas de Saude, propiciando a
implementacédo oo modelo de Rede de Atengdo a Saude.

Os profissionais de salde constituem atores fundamentais para a
implementagdo de politicas publicas de salde e para a melhoria da qualidade
dos servigos prestados a populacdo, sendo que o acesso a oportunidades de
qualificacdo, na modalidade pds-graduacgdo lato-sensu, pode ser fator de
fixagdo dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude nas Unidades
Basicas de Saude.

Os Traballhos de Conclusdo de Curso devem ter relagdo com a necessidade
dos servigos, constituindo propostas de intervengdo implementaveis e sendo de
interesse do Estado sua aplica¢do nos municipios.

Fonte: Elaboracéo da prdpria Autora
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No que tange ao objetivo do projeto — “Propiciar a aquisi¢do de conhecimento referente
aos conteudos das Linhas Guias de Atencdo a Saude e a reflexdo da préatica pelos
profissionais que atuam no Sistema Unico de Salde de Minas Gerais” — os indicadores
propostos sdo: i) percentual de profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude
concluintes do “Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a
Saude”; ii) percentual de profissionais que atuam no Sistema Unico de Salde que
permaneceram no servigo apos a conclusdo do “Curso de Especializagdo em Gestao da
Clinica na Atencdo Primaria a Saude”; e, iii) percentual de Trabalhos de Concluséo de

Curso implantados nas Unidades Bésicas de Saude.

Para o primeiro indicador tem-se, como meta, a conclusdo de 70% (setenta por cento)
dos profissionais de saude participantes do “Curso de Especializacdo em Gestdo da
Clinica na Atencdo Primaria a Saude”, tendo em vista a rotatividade destes profissionais
nos servicos de saide. O acompanhamento do indicador deve ser semestral, como forma

de observar a possibilidade de alcance da meta.

O segundo indicador é fundamental para avaliar se os profissionais concluintes
permanecem atuando no Sistema Unico de Salde e, positiva a resposta, identificar onde
atuam. Com base nesses dados, podemos colacionar as informacbes referentes a
qualidade do servico prestado pela Unidade Béasica de Saude na qual o profissional atua
— ou atuava no momento do curso — bem como perceber se o curso foi fator facilitador
para a fixacdo desse profissional. E importante que este indicador seja monitorado
considerando, ainda, a formagé&o profissional do participante. O acompanhamento pode
indicar se a estratégia adotada, como o uso da educacédo a distancia, € a mais adequada
para a formacdo desses profissionais ou se determinada categoria profissional necessita

de outras estratégias para se obter os resultados esperados.

Para a verificacdo desse indicador, sugere-se a consulta a relatorios disponibilizados
pela instituicdo de ensino responsavel pela realizacdo do curso e pesquisas que podem
ser realizadas em conjunto com os observatorios de recursos humanos em salde ou por
meio de formuléarios encaminhados aos gestores das unidades béasicas de saude e

gestores municipais de salde.
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O terceiro indicador — “Percentual de Trabalhos de Conclusao de Curso implantados nas
Unidades Basicas de Saude” - considera que os trabalhos de conclusdo de curso sao
produtos do “Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atencdo Priméria a
Saude” e devem vincular-se as necessidades do municipio, demonstrando coeréncia,
pertinéncia e possibilidade de implantacdo. A implantacdo dos mesmos significa que
tais trabalhos alcangaram os objetivos de sua realizacdo e pode influenciar os resultados
de outros indicadores, pois se espera que as Unidades Basicas de Salde que os
implantaram apresentem melhores indicadores que as demais. Por isto, quanto maior a
utilizacdo dos trabalhos no servico maior a possibilidade de alcance dos objetivos
propostos. A meta para este indicador é de sessenta por cento, visto que ndo é uma agdo
que ocorre de forma automética, dependendo de vontade politica e de condi¢des
estruturais para realiza-la. A fonte de verificacdo proposta é a realizacdo de pesquisa
envolvendo os participantes, os gestores das unidades basicas de saude e o0s gestores
municipais de satde. As informagdes devem ser obtidas com periodicidade anual até
trés anos apds a entrega dos trabalhos de concluséo do curso.
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Quadro 5 : “Matriz Ldgica - Destaque para o Resultados

LOGICA DA INTERVENGAO

INDICADORES OBJETIVAMENTE COMPROVAVEIS

FONTES DE
COMPROVAGCAO

SUPOSICOES IMPORTANTES

Profissionais com acesso ao Curso de
Especializagdo em Gestédo da Clinica na
Atencgéao Primaria a Saude

Profissionais com acesso as Linhas-
Guias de Atencdo a Salde

RESULTADOS

Trabalhos de Conclusédo de Curso com
aplicabilidade e correlagdo com a pratica
do servigo

1) Percentual de municipios aderidos ao Programa de Educacéo
Permanente a Distancia com participantes no Curso de Especializagcéo
em Gestéo da Clinica na Atencéo Primaria & Salde

Meta:90% dos municipios aderidos com pelo menos um participante no
Curso de Especializagdo em Gestéio da Clinica na Atencéo Primaria &
Saude.

Periodicidade:mensal

2) Percentual de Unidades Basicas de Salde com exemplares
impressos das Linhas-Guias de Atencéo a Saude

Meta: 100% das UBS com exemplares impressos disponiveis para
consulta dos profissionais.

Periodicidade:trimestral

1) Relatérios gerenciais
Coordenacéo do Canal Minas

Saude

2) Relatérios gerenciais da
Assessoria de Comunicacgéo

Social

A ades&o dos municipios ao Programa de
Educacéo Permanente a distancia é um dos
requisitos para acesso as vagas do Curso de
Especializacdo em Gestio da Clinica na Atencéo
Primaria a Saude.

A disponibilizacdo de exemplares impressos das
Linhas-Guias de Atencdio a8 Saldde nas Unidades
Basicas de Salde facilita o acesso a seus
conteUdos pelos profissionais, no dia-a-dia do
trabalho.

Fonte: Elaboracéo da prépria autora
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Para alcance dos resultados esperados, listados na matriz logica (Quadro 6), adotam-se
0s seguintes indicadores: i) percentual de municipios aderidos ao Programa de
Educagdo Permanente a Distancia com participantes no “Curso de Especializacdo em
Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a Saude”; e ii) percentual de Unidades Basicas

de Saude com exemplares impressos das Linhas-Guias de Atencdo a Saude.

Como mencionado nos capitulos anteriores, para ter acesso ao “Curso de Especializa¢do
em Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria a Saude”, o municipio deve assinar termo de
adesdo ao Programa de Educacdo Permanente a Distancia. Contudo, nem sempre a
adesdo significa que haverd participacdo destes profissionais, embora isso 0 seja
esperado. Dessa forma, a meta proposta é de noventa por cento dos municipios aderidos
tenham pelo menos um participante no “Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica
na Atencdo Primaria a Saude”. A periodicidade de monitoramento da adesao é mensal,
mediante relatérios gerenciais da Coordenagdo do Canal Minas Salde e das instituicdes

de ensino envolvidas.

Em relacdo ao segundo indicador, considera-se que a disponibilidade das Linhas-Guia
de Atencdo a Saude, em formato impresso, facilita o acesso e estimula o profissional a
conhecer seus conteudos, no seu ambiente de trabalho. Portanto, recomenda-se sua
disponibilidade em todas as Unidades Basicas de Saude Estaduais, inclusive naquelas
que ndo participam do Curso. Assim, a meta desse indicador € cem por cento das
Unidades Basicas de Saude do Estado de Minas Gerais com exemplares impressos das
Linhas-Guia a disposicdo para consulta de seus profissionais. O monitoramento deste
indicador deve ser trimestral, com base em relatorios apresentados pela Assessoria de

Comunicacéo Social — setor responsavel pela disponibilizacdo do material.
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Quadro 6: “Matriz Légica - Destaque para as “Atividades Principais”

LOGICA DA INTERVENGAO

INDICADORES OBJETIVAMENTE COMPROVAVEIS

FONTES DE COMPROVAGAO

SUPOSIGOES IMPORTANTES

ATIVIDADES PRINCIPAIS

Estimular a adesdo dos municipios ac Programa de
Educagdo Permanente a Distancia

Monitorar a participagao dos profissionais no Curso de
Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atengdo
Primaria a Saudde

Manter e atualizar o Portal Minas Saude e o Ambiente
Virtual de Aprendizagem

Estabelecer mecanismos para disponibilizagao das
Linhas-Guias de Atengdo a Salde aos profissionais que
atuam no Sistema Unico de Salde de Minas Gerais

Divulgar aos profissionais de salde os canais de
disponibilizagao/acesso as Linhas-Guia de Atengao a
Saide

1) Percentual de Municipios com adesdo ao Programa
de Educagdo Permanente a Distancia

Meta: 90% dos municipios aderidos

Periodicidade: Trimestral

2) Percentual de participacao dos profissionais no
Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica na
Atengdo Primaria & Salde

Meta: 80% de participagdo dos profissionais
Periodicidade: Mensal - ao término de cada unidade
tematica.

3) Percentual de atualizagdo do contelde do Portal
Minas Salde

Meta: 80% de atualizagdo no tempo adequado
Periodicidade: Mensal

1) Termos de Adesio assinados e
Deliberages das Comissdes
Intergestores Bipartides Estadual e
Microrregionais - acompanhadas
pela Coordenagdo do Canal Minas
Salde.

2) Relatérios da Instituigio de
Ensino (no caso do Servigo Nacional
de Aprendizagem Comercial de
Minas Gerais)

3) Relatérios Gerenciais da
Coordenagdo do Canal Minas Salde

Para a implementagdo do modelo de Rede de Atengdo a Salde, com foco na
Atencgdo Primaria a Salde no Estado & fundamental que todos os municipios
estejam mobilizados e preparados para tal .Desta forma, a participagdo dos
profissionais no Curso de Especializag3o em Gestdo da Clinica na Atengdo
Primaria a2 Saide & importante para a prepara¢3o dos profissionais para a
aplicagdo das Linhas Guias de Atengdo a Salde na pratica dos servigos.

O Portal Minas Salde dispde de informagdes importantes e complementares ao
Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atengdo Primaria a Salde e
constitui a interface para o acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem. A
atualizag3o periddica das informagdes bem como sua disponibilizagdo de forma
atrativa contribuem para que os profissionais o acessem, realizem interagdo com
outros profissionais por meio dos féruns de discussdo bem como fortaleca a
interagdo com os tutores no Ambiente Virtual de Aprendizagem, repercutindo na
qualidade da apreensdo e reflexdo dos conteddos e da pratica.

A facilidade de acesso as Linhas-Guias de Atengdo & Saude contitui elemento
facilitador para o conhecimento dos seus contetdos.

Fonte: Elaboracdo da prdpria autora
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No que concerne aos indicadores propostos para 0 acompanhamento das atividades, o
indicador “Percentual de municipios com adesdo do Programa de Educacdo Permanente
a Distancia” merece atengéo especial uma vez que, como citado anteriormente, 0 acesso
ao Curso é condicionado a assinatura, pelo municipio, do termo de adeséo ao Programa
de Educacdo Permanente a Distancia. O termo de adesdo indica a intencdo do gestor
municipal em implantar as Linhas-Guia de Atencdo a Salde nas Unidades Basicas de
Saude de seus municipios bem como autoriza a liberagdo do servigo para que 0s seus
profissionais assistam as aulas veiculadas pelo Canal Minas Salde. Quanto maior a
adesdo dos municipios, maior a possibilidade efetiva de implementacdo das Linhas-

Guias de Atencdo a Saude e fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude.

O percentual de participacdo dos profissionais no “Curso de Especializacdo em Gestédo
da Clinica na Atencdo Primaria a Saude” deve ser mensurado ao término de cada
unidade temética por meio de relatérios disponibilizados pelas instituicbes de ensino
envolvidas. As atividades de monitoramento sdo relevantes, pois permite a intervengéo
durante o periodo de realizacdo do Curso e pode indicar a necessidade de adequacdo da
estratégia de formacdo ou de mobilizacdo para assegurar a permanéncia dos
profissionais no mesmo. Como meta, estabeleceu-se a participacdo de oitenta por cento

dos alunos nas unidades tematicas disponibilizadas e no Curso como um todo.

O monitoramento do percentual de atualizacdo do contetdo do Portal Minas Saude
permite acompanhar se 0 mesmo constitui fator de estimulo ao acesso dos participantes
bem como se possui 0 conteddo adequado para apoio as atividades do Curso com
qualidade e no tempo certo. Por isso, a cada unidade temaética, pelo menos, o contetdo
deve ser atualizado. Sugere-se o monitoramento mensal desse indicador, por meio de
relatorios disponibilizados pela Coordenagdo do Canal Minas Saude, atual responsavel
por essa atividade. A meta de atualizacdo do contetido deve ser, pelo menos, noventa

por cento de atualizacdo de seus conteudos.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Apos a realizacdo do presente trabalho, alguns aspectos devem ser tratados neste
capitulo: i) a importancia dos profissionais de saude como agentes implementadores das
politicas publicas de saude; ii) o carater estratégico das acGes educacionais para a
implementacdo das politicas publicas no campo da saude; iii) as potencialidades e
limites da educacdo a distancia na formacdo dos profissionais de salde; iv) a
importancia de se integrar politicas de gestdo do trabalho; e v) a necessidade de

monitoramento efetivo e avaliacdo das acOes pela gestdo publica e os limites na pratica.

O primeiro aspecto que deve ser considerado é a necessidade da compreensdo dos
gestores publicos em relacdo ao papel dos profissionais de salde como importantes
“agentes implementadores” das politicas publicas de saude e da propria consolidacéo do
Sistema Unico de Saude — nossa politica maior. A elaboracio perfeita de uma politica
publica ndo garante sua implementacédo efetiva se os responsaveis pela consecucdo das
atividades ndo forem adequadamente comunicados e qualificados em relacdo a mesma
e, principalmente, promova a reflexdo e alteracdo da sua pratica no sentido de atuar de
forma alinhada com as diretrizes politicas. E neste sentido que se apresenta o segundo
aspecto a ser considerado: o papel estratégico das a¢des educacionais.

Ao entender que se espera uma postura “ativa” dos agentes implementadores — no caso,
os profissionais de saude - torna-se cada vez mais relevante e carente de atengdo a
adogdo de agdes educacionais como estratégia para a implementacdo e difusdo das
politicas publicas de salde. Reafirma-se aqui a necessidade de se desenvolver acOes
educacionais alinhadas com objetivos claros e com as politicas publicas vigentes ou que

serdo implantadas.

Percebe-se, ainda, a necessidade de alinhamento das a¢des educacionais propostas com
as demais acgdes educacionais desenvolvidas pela instituicdo ou instituicbes parceiras,
como forma de identificar a necessidade de criagédo de uma nova acdo ou a possibilidade
de adequar uma acdo educacional em curso com vistas a alcangar outros objetivos. Tal
alinhamento evita desperdicios de recursos publicos e permite compreender 0s impactos

— negativos e positivos — que a realizacdo da estratégia educacional pode causar em
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outras politicas publicas e no préprio servico — como a retirada do profissional de saude

do servigo para participar de acGes educacionais pouco efetivas.

Reconhecendo a utilizacdo de a¢Ges educacionais como uma estratégia interessante para
a implementacdo das politicas publicas no campo da saude, repensar as formas, os
métodos, como elas podem ser realizadas nos leva ao terceiro ponto destas
consideracdes finais, que é por meio do uso de midias e tecnologias da educagdo a

distancia.

As potencialidades da educacdo a distancia, em especial no Estado de Minas Gerais,
dada a sua dimensdo geogréafica, 0 quantitativo e a dispersdo dos profissionais de saude
em seu territorio, se iniciam com a possibilidade de uma agdo educacional alcancar,
simultaneamente, tais profissionais, preservando uma “uniformidade” das informacdes
de caréter geral - que as vezes se perdem, em acOes educacionais presenciais que
utilizam multiplicadores para repassar 0 conteddo - mas permitindo uma
“caracterizacao” regionalizada, em seus exercicios, foruns, sistema de tutoria ativa, etc.
Outro ponto importante é a possibilidade de se utilizar diversas midias e tecnologias que
facilitam o aprendizado dada a diversidade de estimulos — textos, videos, sons, tutor — e
a possibilidade do profissional adequar seu horario de trabalho com a necessidade de

aprimoramento dos seus conhecimentos.

Como limites, podemos citar — como algumas experiéncias demonstraram — que néo
necessariamente os profissionais de salde possuem a familiaridade necessaria para
acessar as midias disponiveis bem como a tecnologia adequada para processa-las. Outro
ponto que merece atencdo é que, diferentemente dos cursos presenciais, a carga horaria
e 0 conteudo a ser estudado pelos participantes de cursos a distancia, por vezes, é mais
densa (quantidade de material) uma vez que o registro das atividades se da durante o
acesso ao ambiente virtual de aprendizagem, repercutindo em um maior numero de
atividades “extra-classe” e demandando um tempo maior dos profissionais que optam
por esta modalidade de ensino — as institui¢cdes de ensino ainda estdo se adequando no
sentido de promover um melhor equilibrio neste sentido. O cuidado que deve ser
tomado pelos gestores ao propor uma acdo educacional a distancia é conhecer bem o
perfil do seu publico-alvo, como a disponibilidade de tempo para dedicar-se aos

estudos, familiaridade com as tecnologias disponiveis, acesso a material complementar,
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(impressdo de apostilas, por exemplo), competéncias que deve desenvolver para
desempenhar melhor suas atividades. Destaca-se, ainda, que alguns estudos apontam
que as acOes educacionais semi-presenciais tem-se constituido como as mais efetivas
seja pela necessidade de contato presencial com os tutores bem como com 0s outros
participantes, o que confere um sentimento maior de pertencimento e compromisso com
a acdo educacional, seja pela necessidade de desenvolver atividades fora do ambiente
virtual, em seu proprio ambiente de trabalho.

Contudo, somente a participacdo na acdo educacional ndo garante que os profissionais
de saude conseguirdo implementar seus conteddos na prética — a experiéncia com 0
“Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica na Atengdo Priméaria a Saude” apontou
a necessidade de se estabelecer estratégias que possibilitem a fixacdo dos profissionais
de salde nas unidades béasicas . Esta ultima questdo, que se relaciona com o quarto
aspecto inicialmente citado, sugere aos gestores publicos a necessidade de pensar as
estratégias educacionais de forma alinhada, também, com as politicas de gestdo do
trabalho. As aces e os efeitos produzidos pelas decisdes tomadas neste campo — gestéo
do trabalho - repercutem em outras dimensdes como: i) a forma de organizacao interna
das atividades dentro dos servigos e a incorporacdo de novas tecnologias; i) a
necessidade de se (re)definir competéncias e atribuicdes dos profissionais de saude; iii)
a necessidade de gerenciar conflitos pelos gestores das unidades béasicas de salde e
gestores municipais; iv) 0s projetos para a desprecarizacdo dos vinculos e

regulamentacdo de novas profissOes e atividades; v) as decisdes judiciais; dentre outras.

Outro aspecto que destacamos é a necessidade de monitoramento efetivo e avaliacdo das
acOes pela gestdo publica e os seus limites na pratica. Ao se planejar outras acoes
educacionais, em especial, com o uso da educagéo a distancia, sugere-se que a matriz
I6gica seja estruturada no momento de concepgdo da acdo educacional, 0 que permitira:
i) a melhor estruturacdo da necessidade; ii) a identificacdo quanto a adequacdo da
estratégia e seus limites para atuar sobre o problema identificado; iii) 0 monitoramento
dos indicadores de forma mais precisa; iv) a estruturacdo das equipes responsaveis pela
sua realizacdo; v) e a intervencdo adequada de forma tempestiva. O que, conforme
discutido no texto, ndo significa que ela tenha que ser estatica — pelo contrario, ela deve

ser permeavel o suficiente para ser um instrumento util, adequado a realidade.
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Neste sentido, a construcdo da matriz l6gica, mesmo durante a implementacdo das
acdes, constitui um importante é instrumento gerencial. Com base em suas informacées,
0s gestores publicos sdo capazes de nortear suas decisGes com maior seguranca e
tempestividade uma vez que passam a contar com indicadores para monitorar e avaliar o
projeto de intervencdo estabelecido em relacdo ao alcance dos objetivos propostos. No
caso analisado neste trabalho, o projeto de intervencédo é a acdo educacional “Curso de
Especializagdo em Gestéo da Clinica na Atencdo Primaria a Saude”.

A utilizacdo da educacdo a distancia tem contribuido para expandir a capacidade de
alcance das acOes educacionais - qualificagdo dos profissionais - e conferido celeridade
para a difusdo das Linhas-Guia de Atencdo a Saude. A re-construcdo da matriz logica, a
partir da analise das informacOes apreendidas e registradas do momento de
implementacdo, possibilitara a aprendizagem organizacional, o dimensionamento real
do alcance dos objetivos desta estratégia e a obtencdo de subsidios preciosos para a
avaliacdo futura do impacto de tal estratégia na qualidade do atendimento prestado a

populacdo por meio das Unidades Basicas de Saude.

Destaca-se que a identificacdo de indicadores, por si s6, ndo garante a implementacao
do projeto de intervencdo com efetividade: é necessario que 0s responsaveis pela
coordenacao da acdo educacional se organizem adequadamente em relacdo a equipe, a
estrutura fisica, e ao desenvolvimento de padrdes e fluxos para realizar a coleta das
informacdes para que a mesma ocorra de forma tempestiva e com a qualidade esperada

—em alguns casos, até por meio da celebragdo de parcerias.

A experiéncia mineira com a realizacdo do “Curso de Especializacdo em Gestdo da
Clinica na Atencdo Primaria a Satde” trouxe oportunidades e desafios para a Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais. Em se tratando de oportunidades, propiciou a
ruptura de paradigmas existentes internamente em relacao a potencialidade e viabilidade
da utilizacdo da educacdo a distancia para a qualificacdo dos profissionais de salde;
fortaleceu o trabalho de forma articulada — sdo varios setores e instituicGes envolvidas
para a elaboracdo das aulas, manutencdo do portal e gestdo dos instrumentos juridicos—;
conferiu celeridade no atendimento das demandas de qualificacdo das unidades
administrativas que comecaram a demandar agdes educacionais a Coordenacdo do

Canal Minas Saude.
70



Dentre os desafios tem-se: produzir acdes educacionais com qualidade; a estruturacao e
manutengdo de uma equipe minima responsavel pela condugédo e coordenagdo das a¢bes
educacionais a distancia — junto a instituicdo de ensino, aos gestores municipais, junto
aos setores internos a Secretaria -; a necessidade de propor estratégias para divulgacédo
efetiva das agdes educacionais e sensibilizar os participantes quanto esta modalidade de
ensino; manter os pontos de recepc¢do devidamente equipados para a recepcao das aulas
transmitidas pelo Canal Minas Saude; e manter o Portal Minas Saude atualizado e

atrativo para os participantes das acdes educacionais e demais profissionais de saude.

A experiéncia na implementacdo do “Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica na
Atencdo Primaria a Saude” nos indica que, assim como as acdes educacionais
presenciais, a educacdo a distancia também possui suas vantagens e desvantagens —
cabe ao gestor publico analisar e decidir a metodologia mais efetiva para atender as
necessidades de qualificacdo dos profissionais de saude, de forma alinhada as
necessidades institucionais e, em especial, para viabilizar a implementacdo das politicas
publicas no campo da salde. A aplicacdo da matriz Iégica é um instrumento rico que
pode auxilia-lo na identificacdo se a sua escolha foi a mais adequada para atender aos
objetivos propostos, fornecendo subsidios para novas tomadas de decisdo, e

informacdes precisas quanto aos resultados alcancados.
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ANEXOS

ANEXO | - Autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca

Ministério da Saide

FIOCRUZ

Fundacgao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saiide Pablica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 09 de julho de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Piblica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagéo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 117/09
CAAE: 0130.0.031.000-09

Titulo do Projeto: “Educagéo a distincia como estratégia para a difusdo de politicas publicas:
a experiéncia do Curso de Especializagio em Gestdo da Clinica na
Atencio Primaria 4 Saide no estado de Minas Gerais™

Classifica¢iio no Fluxograma: Grupo II1
Pesquisadora: Aline Branco Macedo
Orientadora: Maria Inés Casalade Martins

Instituicio onde se realizard: Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca -
ENSP/FIOCRUZ.

Data de recebimento no CEP-ENSP: 17/ 06 / 2009
Data de apreciacfio: 01 /07 /2009
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado. (Ad. Referendum)

Ressaltamos que a pesquisadora responsével por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovacio (item VII. 13.d., da resolugido CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.

Obs: “Ad. Referendum”, portanto, podendo sofrer alteracdes apés reuniio mensal do
CEP.
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ANEXO Il - Autorizacdo da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais para a

realizacdo da pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO

Informo, para os devidos fins, que a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais —
SES/MG, esta ciente e de acordo com a pesquisa “Educagdo a distdncia como
estratégia para a difusdo de politicas publicas: a experiéncia do Curso de
Especializagdo em Gestao da Clinica na Atengdo Primaria & Satide no estado de
Minas Gerais" que serd desenvolvida pela servidora Aline Branco Macedo, MASP
1083952-0, em exercicio na Geréncia de Agdes Educacionais em Saude, a ser
apresentado como trabalho de concluséo de curso Mestrado Profissional em Gestao
do Trabalho e Educagao em Saude realizado pela Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca em parceria com o Ministério da Saude.

Belo Horizonte, | | de uvihe de 2009.

/
e e
s

Ziémara Alves da Silva
Subsecretaria de Inovagéo e Logistica da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais
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