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RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo compreender o processo de monitoramento da Educagao
Permanente em Saude sob a dtica das referéncias técnicas das Unidades Regionais de Satde do
estado de Minas Gerais. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo descritivo, no
qual participaram 16 trabalhadores que sdo referéncias técnicas de Educa¢do Permanente em
Satde e que atuam nas Unidades Regionais de Satide de Minas Gerais. Os dados foram
coletados no periodo de agosto a outubro de 2019, utilizando-se de uma entrevista
semiestruturada, composta pela caracterizagdo do perfil dos participantes e seis questdes
abertas, que visavam compreender a Educacdo Permanente em Satde na pratica dos
entrevistados. Os conteudos oriundos das entrevistas, foram consolidados e analisados a luz da
hermenéutica dialética. Emergiram trés categorias de analise: a) “O cotidiano de trabalho das
referéncias técnicas em Educagdo Permanente em Saude” — apresentou a dimensdo das
demandas institucionais, a complexidade multifacetaria no contexto organizacional e a interface
das préaticas educativas; b) “ O monitoramento das a¢cdes de Educacdo Permanente em Saude
na pratica” — apontou o monitoramento realizado informalmente, através de dados e por
relatdrios; ¢) ““ Proposi¢des para a consolidacao do monitoramento” — evidenciou a necessidade
de parametros de referéncia, a institucionalizagdo de instrumentos para o monitoramento € 0
engajamento das referéncias técnicas de Educagdo Permanente em Saude. Contudo, faz-se
necessaria a consolidagdo de instrumentos para que se realize o monitoramento, a fim de apoiar

o processo de trabalho das referéncias técnicas.

Palavras-chave: Educacao Continuada. Enfermagem. Gestao em Saude.



ABSTRACT

This research aims to understand the process of monitoring Permanent Education in Health
from the perspective of technical references from Regional Health Units in the state of Minas
Gerais. It is a qualitative study, of a descriptive type, in which 16 workers participated who are
technical references of Permanent Education in Health and who work in the Regional Health
Units of Minas Gerais. Data were collected from August to October 2019, using a semi-
structured interview, consisting of the characterization of the participants 'profile and six open
questions, which aimed to understand Permanent Health Education in the interviewees' practice.
The contents from the interviews were consolidated and analyzed in the light of dialectical
hermeneutics. Three categories of analysis emerged: a) “The daily work of technical references
in Permanent Education in Health” - presented the dimension of institutional demands, the
multifaceted complexity in the organizational context and the interface of educational practices;
b) “The monitoring of Permanent Education in Health actions in practice” - pointed out the
monitoring carried out informally, through data and reports; c¢) “Proposals for the consolidation
of monitoring” - evidenced the need for reference parameters, the institutionalization of
instruments for monitoring and the engagement of technical references in Permanent Health
Education. However, it is necessary to consolidate instruments so that monitoring is carried out

in order to support the work process of technical references.

Keywords: Continuing Education. Nursing. Health Management.



Quadro 1

Figura 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

LISTA DE ILUSTRACOES

Aspectos discutidos nas Conferéncias Nacionais de Saude relacionados a
educagdo dos trabalhadores da satde

Divisdao assistencial da satide de Minas Gerais: por regido e regido
ampliada (PDR) e administrativa (URS: SRS e GRS) pertinente ao
periodo de coleta de dados

Categoria e Nucleos de sentido da pesquisa

Perfil das referéncias técnicas em EPS das URS de MG, 2020.

Categoria 01 e Nucleos de sentido

Categorias 02 e 03 e respectivos Nucleos de Sentido

21

48

50

52

57



AMIB
AUGAS
BIRD
CGR
CIES

CIT

CEP

CNS
COSEMS
DEGES
EPS
ENSP
EPGS
ESF
FAPEMIG
FUNED
FHEMIG
FIOCRUZ
FMI

GRS
GAPESE

GTE
HUV
IBGE
MG

NSP
NVEH
NIMH
UNESCO
OMS
OPAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira

Auxiliar de Gestao e Assisténcia a Satde

Banco Internacional para a Reconstrugao e o Desenvolvimento
Colegiados de Gestdao Regional

Comissoes de Integragdo Ensino Servigo

Comissao Intergestores Tripartite

Comité de Etica em Pesquisa

Conferéncias Nacionais de Saude

Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude
Departamento de Gestdo da Educagdo na Satde
Educa¢ao Permanente em Saude

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
Especialista em Planejamento e Gestdo da Satde
Estratégia Saude da Familia

Fundac¢do de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
Fundagao Ezequiel Dias

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Fundagao Oswaldo Cruz

Fundo Monetario Internacional

Geréncias Regionais de Saude

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Autocuidado e Processo Educativo em
Satde e Enfermagem

Grupo de Trabalho Estadual

Hospital Universitario de Vassouras

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Minas Gerais

Nucleo de Seguranga do Paciente

Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
Nucleo Integrado de Monitoramento Hospitalar
Organizagao das Nacgodes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
Organiza¢do Mundial de Saude

Organizag¢do Pan-Americana da Satde



OCDE
PAREPS
PDR
PEEPS
PES

POP
PROAMI
PROESF
PROFAE
PMAQ-AB
PPSUS
PROUNI
REFORSUS
SGTES
SES

SCIH

SRS

TGS
TCLE
URS

uv

UFJF

Organizagdo para Cooperagao no Desenvolvimento Econdmico
Plano de Agao Regional para a Educagdo Permanente em Satde
Plano Diretor de Regionalizacao

Planos Estaduais de Educagdo Permanente em Saude

Plano Estadual de Saude

Procedimento Operacional Padrao

Programa de Atualizacdo em Medicina Intensiva

Programa de Expansado e Consolida¢ao da Satde da Familia
Programa de Qualificacao de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Satde

Programa Universidade para Todos

Reforco e reorganizagcdo do SUS

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgdo na Saude
Secretaria Estadual de Saude

Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar

Superintendéncias Regionais de Saude

Técnico de Gestao em Satde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidades Regionais de Saude

Universidade de Vassouras

Universidade Federal de Juiz de Fora



SUMARIO

1 APRESENTAGCAQ . ....uouetesressessessessesssessessessessessessssssssssssssssssssssessessessessessessessessesssses 13
2 INTRODUGAQ . .....oeeerererrenenesesessssssesessssssssesessssssssssesssesess reueueressnsaenessassenenene 15
3 REFERENCIAL TEORICO.........coveererrernernesneseesssessessense 18
3.1 POLITICAS PUBLICAS DIRECIONADAS AOS TRABALHADORES DA SAUDE:
PERCURSO HISTORICO E DISCUSSOES VIGENTES.......c..coooiiiierieeeeeseeseens 18

3.2 0S CONCEITOS DE PRATICAS EDUCATIVAS NO CONTEXTO DO
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E AS SUAS INTERFACES NA SAUDE..23

3.2.1 Educacido Permanente: Percurso Historico € Conceitos.......cccceeeersrneeccscnescsccscnnns 24
3.3 AEDUCACAO PERMANENTE COMO PROPOSTA DE POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL. ... se e s 27
3.4 O MONITORAMENTO: TRAJETORIA GERACIONAL........coooiveeeeeeeeeeeeereeen. 32
3.5 0 DESENVOLVIMENTO DO MONITORAMENTO NO CENARIO DA SAUDE NO
BRASIL. ..o eee e 34
3.6 DESAFIOS PARA A CONSOLIDACAO DAS PRATICAS DE MONITORAMENTO
DAS ACOES DE EPS......ooioioieeeeeeeee e 36
4 OBJIETIVOS.....oueureresressessessessessessesssssssssssssssssssssssssessessssessssessessessessssssssssssssssassassassases 40
4.1 OBJETIVOS GERAIS......cooooiimieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......ouoioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 40
5 PERCURSO METODOLOGICO.........cooueeuereerernesnssssssssessessessessessesssssssssssesssssssassassens 41
5.1 TIPO DE ESTUDO...........ooiouieuieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s esesse s 41
5.2 CENARIO DE ESTUDO. ......ouviuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO..........ouiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 43
5.4 COLETA DE DADOS........oovivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesss e asseesessessas s 44
5.5 ANALISE DOS DADOS.......ooimieieeieeeeeeeeeeeeee s sessssas s 44
5.6 RESPONSABILIDADE ETICA.......cooovivieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 46
6 RESULTADOS E DISCUSSAQ......c.oceeerrrerresnssssssnssessssssesssssssesssssssesssssssssssssssssessesssse 48
6.1 O COTIDIANO DE TRABALHO DAS REFERENCIAS TECNICAS DE EPS.......... 50
NS — A INTERFACE DAS PRATICAS EDUCATIVAS ....ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 51
NS - A DIMENSAO DAS DEMANDAS
INSTITUCIONALIS......coovimiieeeeeeeeeeeeeeee oo 53

NS — A COMPLEXIDADE MULTIFACETARIA NO CONTEXTO
ORGANIZACIONAL......oiiee e 55



CONSIDERACOES FINAIS......oeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeee et et e et et e eeseseeeneeeseneseeeneas 58

REFERENCIAS....coucuureumeinnesnsesmsscssssesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesses 60
APENDICE A — Roteiro da Entrevista Semiestruturada.........o.eeeeeeeeersereeressesecsessesesesees 68
APENDICE B — Resultados SEZMENto 02............eeueererseessessessessaessessessessssssessassasssessessesses 69
ANEXO A - Plano Estadual de Educacao Permanente em Saude de Minas Gerais....87
ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..........ccceeeeesvurcescurcscnrresenns 110
ANEXO C - Parecer Consubstanciado CEP/UFJF..........iininisensnecssnecsaensncsannes 111

ANEXO D — Comprovante de Submissao de Artigo.....c.cccceeeescsnnrecssssarrecsssnnsecssssassoscsaes 114



13

1 APRESENTACAO

E que ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o
caminho caminhando, sem aprender a refazer, a retocar o sonho por causa do
qual a gente se pds a caminhar (FREIRE, 2005).

Apods a minha aprovacdo no Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), tive a oportunidade de participar do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre
Autocuidado e Processo Educativo em Saude e Enfermagem (GAPESE). A partir dessa
insercdo, aproximei-me da Educagdo Permanente em Saude (EPS), por meio das pesquisas do
grupo.

A EPS, objeto desta pesquisa, ja tinha feito parte da minha rotina laboral no Hospital
Universitario de Vassouras (HUV), no Rio de Janeiro. L4, atuei como Coordenadora do Nucleo
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH), o qual fazia parte do Nucleo Integrado de
Monitoramento Hospitalar (NIMH). Ademais, ele também era composto pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Entre
as diversas atribuigdes do NIMH, ¢ imprescindivel destacar seu papel como responsavel por
promover a integragdo de todas as atividades de capacitacao e de desenvolvimento em educagao
permanente e continuada em saude, além dos processos relativos a ela no ambito institucional.

Nessa institui¢do, tive a oportunidade de tomar conhecimento do grande desafio que
os gestores tinham para desenvolver espacos de discussao e problematizagao dentro dos setores,
em conformidade com a especificidade de cada servigo e dos proprios trabalhadores de saude
da ponta em participar e se envolverem efetivamente nessas discussoes.

Para tanto, a entdo diretora geral do HUV, ja com essa visdo inovadora de gestao
compartilhada e adepta a educacdo como meio de transformacao e de promocao da qualidade
da assisténcia, propos ao NIMH a transformacdo das praticas pedagogicas tradicionais e o
incentivo do pensar e o fazer nas atividades didrias dentro dos proprios setores.

Essa mudanga tinha como objetivos: conduzir a superacao de fatores limitantes que
influenciavam a qualidade do cuidado; oportunizar espagos para o aprimoramento, discussao e
troca de saberes entre os trabalhadores; promover acdes de educacdo em saude e a integragao
do ensino-servigo; apoiar o processo de comunicagdo; fortalecer a consciéncia da qualidade e
encorajar a humanizacao nas relagdes interpessoais e assistenciais com os pacientes.

As linhas estratégicas preconizadas pelo NIMH perpassavam a condugdo da melhoria

dos processos através do mapeamento que permitia determinar e focar na assisténcia de
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qualidade. Ainda, instituia também uma supervisdo frequente das normas e rotinas técnico-
operacionais.

Além disso, o monitoramento era realizado por meio de indicadores, elaborando
planos de acdes a partir dos resultados avaliados, colocando em pauta e discutindo de forma
sistematica entre os servigos, propondo estratégias de planejamento embasadas no
conhecimento técnico-cientifico € 0 acompanhamento da implementagdo dos planos de agao.

A partir do exposto, ratificou-se a importancia da padronizacdo dos servigos e 0s
resultados positivos advindos dessa padronizacdo, que transcorreram a qualificag¢do profissional
e afetaram diretamente a reducao de riscos e a qualidade do servico prestado. Sendo assim, foi
desenvolvido o Procedimento Operacional Padrao (POP) do NIMH, que foi a compilagdo desse
novo modelo das a¢des. Felizmente, tive a oportunidade de redigi-lo e vé-lo ser publicado como
um capitulo de livro da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

Tendo em vista meu percurso profissional e a minha formacdo académica em
Enfermagem, na Universidade de Vassouras (UV), pelo Programa Universidade para Todos
(PROUNI) (2014), especializagdao em Seguranga do Paciente em Rede de Atenc¢ao as Urgéncias
e Emergéncias pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) - Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (2017) e Saude da Familia pela Universidade Estacio de Sa (2018),
considerei a interface com a EPS e me senti motivada a desenvolver meu estudo neste ambito.

Logo, a minha dissertagao participa de uma pesquisa intitulada “Educagao Permanente
como Dispositivo de Gestio do Sistema Unico de Satide” — financiada pela agéncia de fomento
Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) e por meio do Programa
Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS) — e aborda a EPS e o monitoramento sob a
oOtica das referéncias técnicas das Unidades Regionais de Saude (URS) de Minas Gerais (MG).

Como profissional de enfermagem, que se caracteriza por ser uma ciéncia pautada no
cuidado, acredito que cuidar ¢ mais que um ato: ¢ uma atitude que envolve um momento de
atencao, de zelo e de cuidado, isto ¢, requer uma atitude de ocupacao, de preocupagdo e de
responsabiliza¢ado pelo outro (BOFF, 1999). Dessa forma, defendo um processo de mudanca da
pratica de aprendizagem que viabilize a qualidade da assisténcia prestada, por meio da
constru¢dao de um conhecimento que envolva sujeitos capazes de (re)pensar, de refletir e de agir
com a realidade em prol da transformacao, assumindo, assim, uma postura de agente de

mudangca, frente a problematiza¢do das necessidades sociais.
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2 INTRODUCAO

A educacgdo esta estreitamente relacionada ao campo da saide e ¢ uma pratica
primordial no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil. Em conformidade com os
pressupostos pedagogicos de Freire (2005), a educacao ¢ uma praxe conciliadora entre o
individuo e a sociedade, entre a teoria e a pratica, que se consolida por meio do didlogo.

Nesse ambito, o processo de ensino-aprendizagem vem sofrendo mudancas
significativas no que tange ao modelo de transmissao para o de construir o conhecimento —
sendo que tal conhecimento ¢ considerado pessoal e criavel por meio da realidade, a partir da
acao-reflexdo transformadora do sujeito sobre o mundo (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Pode-se destacar, na satude, dois processos de formacgdo dos trabalhadores inseridos
nos servicos. O primeiro ¢ a educacao continuada (EC), cuja proposta pedagogica reside nessa
transmissdo de conhecimento e apresenta-se de forma incipiente para atender as demandas do
SUS e as praticas de atengdo a saude, majoritariamente (CARVALHO; THEODORO, 2019).
Ja o segundo ¢ a educagdo permanente em saude (EPS), entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, a formagao que ocorre no cotidiano dos trabalhadores e do trabalho, de acordo
com os desafios enfrentados na pratica e que considera os conhecimentos e as experiéncias
daqueles que estdao envolvidos no processo (CECCIM, 2019).

A EPS despontou como estratégia do Ministério da Saude (MS) para o
desenvolvimento dos trabalhadores de satde e para a consolidacdo do SUS, viabilizando as
relagdes entre ensino e servico, docéncia e aten¢do a saude. Ela se d4 no amago da formacao,
da gestao, do desenvolvimento e do controle social (CECCIM; FEUERWERKER 2004).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida em
2004 por meio da Portaria GM/MS n°198/2004 (BRASIL, 2004), que estabeleceu diretrizes
para a sua implementacao. Em 2007 foi reformulada pela Portaria GM/MS n° 1.996/2007
(BRASIL, 2007), a fim de adapta-la as diretrizes operacionais e ao Pacto de Saude. Finalmente,
em 2017, foi lancado o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente
em Saude no SUS (PRO EPS-SUS), através da Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro
de 2017 (BRASIL, 2017).

Muitos desafios foram encontrados no processo de implementagdo da PNEPS. Dentre
estes, destacam-se: a pouca articulagdo entre gestores, trabalhadores, controle social e
instituigdes de ensino; a incipiente atuacao dos gestores municipais; a implantagao insuficiente
de Comissdes de Integracdo Ensino Servigo (CIES) regionais; o desafio na aplicacdo dos

recursos financeiros; a precariedade de critérios para a construg¢ao dos projetos e a insuficiéncia
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de avaliacdao e de monitoramento das praticas de formagdo, de gestdo e de atengdo na saude
(GONCALVES et al., 2019).

Logo, acredita-se que para a melhoria de toda e qualquer politica publica, faz-se
necessario reconhecer os desafios enfrentados e, a partir disso, buscar solugdes ou para a
mitigacdo ou para a eliminacdo desses desafios. Considerando tal assertiva, a literatura, nos
mais variados campos do conhecimento, tem corroborado para desvelar meios em funcao do
aperfeicoamento das politicas.

Dentre eles, tem-se destacado o papel do monitoramento, o qual ¢ definido por Sousa
(2018) como: “um rol de esfor¢os para o acompanhamento sistematico a respeito de algum dos
aspectos de uma determinada intervengdo, por meio de indicadores mensurados a partir da
coleta continua de dados” (p.290).

A vista disso, o PRO EPS-SUS (BRASIL, 2017) apresenta como uma de suas
principais diretrizes o monitoramento e a avaliagdo permanente. Ademais, busca fortalecer,
estimular e acompanhar a qualificacdo dos trabalhadores da 4rea de saude a fim de transformar
suas praticas e de acatar os principios basilares do SUS. Tudo isso a partir da realidade local e
do diagnostico coletivo dos processos de trabalho (BRASIL, 2017).

As referéncias técnicas em EPS possuem uma importante atribuicdo na governanga
regional da EPS, desempenhando a articulagdo entre municipios e atores da gestdo, do servigo,
do ensino e da comunidade (MINAS GERALIS, 2018). Isto ¢, sio mediadoras na interface dos
atores sociais ¢ nas demandas apresentadas pelos municipios, marcado inevitavelmente e
necessariamente pela intersubjetividade.

Para este estudo, foram definidos como referéncias técnicas de EPS (MINAS
GERALIS, 2018), os trabalhadores de satide responsaveis pela condugdo do processo de EPS;
pela ampliacdo das possibilidades de vinculo, de cogestdo e de transdisciplinaridade; pela
garantia de certa horizontalidade das relagdes hierdrquicas entre os diversos atores envolvidos
no contexto da Atengao Primaria a Satude (APS) e pela mediagao das demandas e da capacidade
de construcao compartilhada de solugdes.

A partir desta contextualizagdo e do pressuposto de que, a partir do PRO EPS-SUS, as
referéncias técnicas em EPS realizam o monitoramento da EPS nas URS do estado de Minas
Gerais (MG), observou-se a necessidade de compreender o processo de monitoramento em
EPS. Acredita-se que este se constitui como uma ferramenta efetiva na reorientacdo dos
processos de trabalho das Unidades Regionais de Saude (URS) e fomenta a integracao
multiprofissional e o planejamento e execucao de acdes de EPS, com vistas ao fortalecimento

e a melhoria da qualidade da atencdo prestada ao usuario do SUS. Assim sendo, o presente
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estudo teve como objeto a EPS e buscou compreender o processo de monitoramento da EPS,
sob a otica das referéncias técnicas de EPS das URS do estado de MG.

Nesse segmento, para o desenvolvimento dessa pesquisa, serd feita a contextualizacao
da EPS e da relevancia do monitoramento das suas a¢cdes. Em seguida, serdo apresentados os
objetivos tracados e o percurso metodologico percorrido. Posteriormente, os resultados
alcancados, por meio do conteudo encontrado nos textos resultantes das falas dos participantes,
serdo discutidos e embasados pelo referencial tedrico proposto e serdo analisados sob a luz da
hermenéutica dialética. Por fim, serdo abordadas as consideragdes finais, as quais subsidiardo

reflexdes sob a tematica em questao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo tem por objetivo constituir o embasamento teérico que subsidiara
os resultados da referida pesquisa. Ele estd estruturado na seguinte ordem: Politicas publicas
direcionadas aos trabalhadores da satide: percurso historico e discussoes vigentes; Os conceitos
de praticas educativas no contexto do desenvolvimento profissional e as suas interfaces na
saude; Educagdo permanente: percurso histérico e conceitos; A educacdo permanente como
proposta de politica de saude no brasil; O monitoramento: trajetoria geracional; O
desenvolvimento do monitoramento no cenario da satde no Brasil e Desafios para a

consolidacdo das praticas de monitoramento das a¢des de EPS.

3.1 POLITICAS PUBLICAS DIRECIONADAS AOS TRABALHADORES DA SAUDE:
PERCURSO HISTORICO E DISCUSSOES VIGENTES

Ao analisar todo o percurso histérico das discussdes acerca das politicas voltadas
para os trabalhadores do setor de saude, notou-se que, durante muito tempo, a organizagao do
sistema de saide e o financiamento dos servicos foram alvos de destaque nas agendas
governamentais, a0 passo que os recursos humanos foram julgados como mais um input € nao
receberam a devida relevancia.

Freitas et al. (2018) elucida que o contexto histdrico sobre a educagdo e a saude no
Brasil ¢ um desafio devido as suas numerosas facetas que corroboraram para o avango € para a
integragdo dos dois campos. Contudo, apesar dos desafios, ainda hd muito a ser superado, sendo
fundamental considerar os marcos historicos que possibilitaram destaque ao pais, viabilizando
novos modelos de (re)organizagdo da educacdo nesse contexto.

Um marco nas politicas voltadas para os trabalhadores da satude ocorreu a partir da
década de 1960, decorrente de uma crise no campo. Isso esteve associado diretamente a
escassez de mao de obra qualificada e a inexisténcia, no setor publico, de um recrutamento habil
de recursos humanos para facilitar a capacitagdo dos trabalhadores designados, além da
complexidade na disposi¢do regular destes nas diferentes regides do Brasil (MAGNAGO et al.,
2017).

Saldiva e Veras (2018) enfatizam que tal problemdtica persevera, haja vista a
dificuldade de algumas categorias profissionais em se estabelecerem em cidades de pequeno

porte — em particular, no norte, nordeste e centro-oeste do pais.
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Cabe destacar que, no cenario internacional, a educacdo, no contexto da saude,
tornou-se também uma tematica relacionada a inquietude. Exemplo dessa preocupacgdo foi o
debate proposto por um 6rgdo de grande relevancia, a Organizacdao das Nagdes Unidas para a
Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), que propds um debate através de sua Comissao
Internacional sobre Educacdo do século XXI, a partir da presungdo de que a “formagdo de
pessoas precisa ocorrer ao longo de toda a vida, pois o conhecimento estd em constante
evolucdo e o fundamental ¢é aprender a ser” (FAURE, 1981, p. 225).

Para este autor, a compreensao apresentada pela UNESCO condiz com a ideia de
que o processo de aprendizagem ¢ um processo fundamentado na diversidade de experiéncias
dos individuos e grupos humanos, ¢ deve abarcar aprendizagem e expressao, comunicagao e
capacidade de questionamento.

No setor da saude, a partir da década de 1970, a concep¢ao de uma nova organizagao
acerca do processo de trabalho despontou, no Brasil, a partir de movimentos sociais como: o
Movimento Popular de Saude e o Movimento pela Reforma Sanitaria, os quais englobavam
acoes pelas reformas na satide (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

Em meados das décadas de 1970 e 1980, a Organizacdo Pan-Americana da Satude
(OPAS), a partir de discussoes para o desenvolvimento de recursos humanos, fomentou um
plano com o intuito de fazer da educacao dos trabalhadores da saide um processo permanente,
em que o trabalho fosse a base do processo educativo, a razao do conhecimento € o instrumento
de transformagdo (LEMOS, 2016).

Nesse mesmo periodo, a Carta de Ottawa (1986), fruto da Conferéncia Internacional
sobre a Promocdao da Saude, organizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
estabeleceu que a capacitacdo tinha o objetivo de alcangar a equidade em satde e estava sendo
instaurada como crucial & promo¢ao da satde. Alguns eixos primordiais de agdo foram
propostos neste documento, a saber: refor¢o da acdo comunitaria; elaboragao e implementagao
de politicas publicas saudaveis; desenvolvimento de habilidades pessoais e criagao de
ambientes favoraveis a satide e a reorientacao do sistema de satde.

As consideragdes expostas acima, embora breves, elucidam a discussdo sobre a
educagdo para a saude, tanto nacional quanto internacionalmente. Contudo, cabe ressaltar
também a importancia das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), que foram instituidas
legalmente no ano de 1937. Desde a sua criagdo, as caracteristicas institucionais, os objetivos e
o potencial de intervencdo destes foruns sobre as politicas de satde tém sido diversificados ao

longo do tempo.
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Dentre os aspectos apresentados como recomendacdes das conferéncias, desponta
a educacao dos trabalhadores da saude, aqui compreendidos como: “os que se inserem direta
ou indiretamente na atenc¢do a saude no setor saude, podendo ter ou ndo formagdo especifica
para as fungdes atinentes” (MACHADO; NETO, 2018, p.1972), conforme observado no quadro
0l1.

Quadro 1 — Aspectos discutidos nas Conferéncias Nacionais de Satude relacionados a

educacao dos trabalhadores da saude.

I Conferéncia 1941 Situag@o sanitaria e Foram discutidos principalmente assuntos
Nacional de Saude assistencial dos estados relacionados a organizagdo sanitaria, a
ampliagdo, a sistematizacao das campanhas

nacionais contra a tuberculose e a hanseniase e

ao desenvolvimento dos servigos basicos de
saneamento e das atividades de protecao ao
grupo materno-infantil. Sendo assim, ndo contém
registros que meregam destaques.

II Conferéncia 1950 Legislagdo referente a Foi destinada a analisar pontos de vista
Nacional de Saude higiene e a seguranca dominantes entre os sanitaristas. Foram
do trabalho discutidas assisténcia médica e preventiva aos

trabalhadores e as gestantes, sem nenhuma
referéncia importante a educagao de
trabalhadores. Os Anais dessa conferéncia ndo
foram publicados na integra, utilizamos aqui de
fontes secundarias.

III Conferéncia 1963 Descentralizagdo na Foram discutidos alguns problemas nos recursos
Nacional de Saude area da saude humanos: caréncia ¢ ma distribuicdo de mao de
obra, além da necessidade de tracar programas de

capacitacdo e interioriza¢ao de trabalhadores de
satide nas regides menos favorecidas. Para tanto,
levantou-se a necessidade de formular uma
politica de seleg@o do pessoal técnico ¢ foi
proposta a descentralizacdo de ensino desse
pessoal. Nota-se que a nomenclatura ainda
aplicada era “pessoal” da saude e ndo “recursos
humanos”, e a figura do médico era notavel.
Além disso, ndo se tinha a compreensdo de
equipe de saude. Este ¢ o ponto de partida para as
politicas de recursos humanos no Brasil.

IV Conferéncia 1967 | Recursos humanos para | Foi centrada na discussdo acerca da formacao de

Nacional de Saude as atividades em satde recursos humanos, de aperfeigoamento
profissional e de desenvolvimento de uma
Politica Nacional de Saude. Percebe-se aqui a
utilizagdo dos termos “recursos humanos” em
vez de “pessoal”. Ademais, a expressao

“treinamento de pessoal” deu lugar ao termo

“desenvolvimento de recursos humanos”, e
houve a extensdo do leque de trabalhadores em
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todos os niveis, além do médico, antes
estabelecido como “pessoal técnico”.

V Conferéncia
Nacional de Saude

1975

Constitui¢do do Sistema
Nacional de Saude e
sua institucionalizagdo

Foi debatida a questao da Politica de Formagao
de Recursos Humanos, com destaque para a
auséncia do planejamento no sistema de ensino
brasileiro. Isso gerou um aumento na oferta de
cursos de formagao profissional, desarticulado
das necessidades socioecondmicas do pais.

VI Conferéncia
Nacional de Satade

1977

Controle das grandes
endemias ¢ da
interioriza¢ao dos
servicos de saude

Foi recomendada, no segundo eixo tematico, a
promocdo de treinamento intenso, objetivando a
capacita¢@o dos recursos humanos (com foco na

adequacao dos servigos ¢ das rotinas

operacionais). Essa recomendagdo também tinha

a finalidade de sanar as deficiéncias mais graves
no setor de vigilancia sanitaria.

VII Conferéncia
Nacional de Saude

1980

Extensdo das agoes de
saude através dos
servigos basicos

Foram apresentados dois importantes subtemas
em painel: “Modelos de servicos basicos de
saude e sua articulagdo com os demais niveis de
atendimento” e “Recursos Humanos para os
servicos basicos de saude”.

VIII Conferéncia
Nacional de Saude

1986

Saude como direito,
reformulacdo do
Sistema Nacional de
Saude e financiamento
setorial

Foram definidos eixos tematicos, a saber: a
valorizac¢do do trabalhador de saude, a
preparagdo de recursos humanos, as estratégias
de integragdo interinstitucional para os 6rgdos de
desenvolvimento de recursos humanos, a
organizagdo dos trabalhadores e a relagdo do
trabalhador de saude com o usudrio do sistema

IX Conferéncia
Nacional de Saude

1992

Municipalizagdo ¢é o
caminho

Foi proposto que, para implementac¢do do SUS,
os gestores deveriam garantir uma politica de
formacdo e capacitacdo de recursos humanos

articulada com 6rgaos formadores. Para isso, era

necessario assegurar escolas de formagao para o

trabalhadores da saude, destinar recursos
orgamentarios para o desenvolvimento e
formagao de pessoal, instituir niicleos de recursos
humanos com a¢des administrativas ¢ de
desenvolvimento de pessoal, buscar a
manutengdo ¢ ampliar vagas para a residéncia
médica e de outros trabalhadores de satde.

X Conferéncia
Nacional de Saude

1996

Constru¢ao do modelo
de atengdo a saude

Foi proposto que fossem atribuidas as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, a
responsabilidade de implantagdo e de
manutengao técnica e financeira das escolas de
formagao. Cabe destacar que o relatorio final
desta conferéncia abarcou apenas deliberagdes ¢
que nao foi apresentado o quadro da situacao
atual da satde.

XI Conferéncia
Nacional de Saude

2000

Efetivando o SUS:
acesso, qualidade ¢
humanizacao na
aten¢do a saude com
controle social

Foi apontada como competéncia do SUS a
ordenac¢do da formacdo de recursos humanos na
area de satde e foi proposto que os novos
trabalhadores do setor publico tenham acesso a
formacdo adequada para atuarem no novo
modelo de atengdo a saude. Ja para os
trabalhadores antigos, foi sugerida a promogao
de cursos de capacitacdo. Ainda nessa
Conferéncia foram aprovados os Principios e
Diretrizes para a Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos do SUS.

XII Conferéncia

2003

Nacional de Saude

Satude um direito de

Foi sugerida a EPS para a formacao ¢ a

todos e um dever do

qualificacdo dos trabalhadores de satde,
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Estado: a satide que buscando consolidar a formagdo dos
temos, o SUS que trabalhadores (a qual estava sendo desenvolvida
queremos apenas esporadicamente). Isso deveria ser feito

por meio de cursos de atualizagdo e de
treinamentos, sendo implementados projetos com
recursos especificos e pontuais.

XIII Conferéncia 2007 Saude e Qualidade de | Foram estabelecidos alguns nos criticos na satde
Nacional de Saude Vida: Politicas de brasileira como a precarizagao do trabalho e o
Estado e investimento reduzido na qualificagdo dos
desenvolvimento recursos humanos, sendo proposto o

fortalecimento das institui¢des formadoras do
SUS e um plano de cargos e salarios peculiares
para os trabalhadores da satide publica.

XIV Conferéncia 2011 Todos usam o SUS! Foi proposto o fortalecimento da PNEPS nos
Nacional de Saude SUS na Seguridade estados da Federagdo, com a participagdo das trés
Social, Politica Publica esferas de governos, qualificando todos os
e Patrim6nio do Povo trabalhadores de saude, a fim de promover
Brasileiro melhorias no atendimento ao usuario. Tal

processo seria coordenado pelas SES,
consolidado em planos de EPS e efetivado por
meio de Nucleos de EPS e nos diversos ambitos
do Sistema Estadual de Satide, promovendo,
assim, a integracdo ensino-servico.

XV Conferéncia 2015 Saude publica de Foi estabelecida a consolidagao da PNEPS com
Nacional de Saude qualidade para cuidar vistas a participacao e a constru¢do coletiva na
bem das pessoas: direito gestao dos servigos de saude, assegurando a
do povo brasileiro. aplicacdo de recursos do SUS para a qualifica¢do

dos trabalhadores de saude e estabelecendo
parcerias com institui¢des publicas de ensino.

XVI Conferéncia 2019 Democracia e Saude: Foram discutidas questdes acerca do
Nacional de Satade Saude como Direito e fortalecimento do PRO EPS-SUS, buscando a
Consolidacao e garantia, o investimento ¢ o monitoramento da
Financiamento do SUS execugdo da PNEPS como estratégia de
formacgdo para todos os trabalhadores de satde
do SUS.

Fonte: A autora (2020).

As CNS podem ser analisadas em dois periodos principais: as realizadas antes e apds a
VIII CNS. Isso se da porque ela pode ser considerada um marco, devido aos resultados e a
ampla participagao da populacao, dos trabalhadores da saude, da sociedade civil e dos conselhos
municipais, regionais e estaduais, na organiza¢do dos temas e das discussdes, antes da
conferéncia. O primeiro periodo compreende as conferéncias I a VII, uma vez que a VII ja
apontava para a necessidade de mudancas efetivas no modo como eram organizadas. O segundo
periodo, isto €, as edi¢des VIII a X VI, refletia as medidas concretas que vém sendo formuladas
e (re)formuladas em prol da efetivacdo das politicas publicas para consolidacdo do SUS.

Nessa perspectiva, as propostas avancaram no que diz respeito a instituicdo de
mecanismos de consolidacao da politica de desenvolvimento e de formacao de pessoal,
mediante as seguintes estratégias: fortalecimento da relacdo entre processo formativo e de

trabalho em satide, buscando valorizar a formacao de trabalhadores por meio das necessidades
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reais de satde da populagdo; estabelecimento de investimentos financeiros com repasses
especificos para essas praticas e discussao com as secretarias de saude estaduais e municipais,
as quais devem prover técnica e financeiramente escolas de forma¢do — com autonomia e
integracao entre os relativos conselhos de satide — assim como as secretarias de Educacdo e as
universidades, priorizando as universidades estaduais (GIGANTE, CAMPOS, 2016).

Diante disso, a conexdo dos servigos de saide com os dispositivos formadores e os
mecanismos de controle social do SUS ressurge, nesse contexto, com imponéncia de

proposicdes.

32 0OS CONCEITOS DE PRATICAS EDUCATIVAS NO CONTEXTO DO
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E AS SUAS INTERFACES NA SAUDE

Nos textos governamentais, constata-se a preocupacao com a educacao formal, que
fornece habilitacdo profissional especifica, ¢ com o desenvolvimento dos trabalhadores ja
habilitados e incorporados no mundo do trabalho. A temética relacionada ao desenvolvimento
dos profissionais desponta nos textos oficiais com numerosas designagdes e, apesar de fazerem
referéncia as praticas educativas para o trabalhador inserido no servigo, exprimem diferencas
metodoldgicas que caracterizam uma diferenciacdo de conceituacdo acerca do processo de
ensino-aprendizagem (GIGANTE, CAMPOS, 2016).

Nesse sentido, apesar de ndo haver ainda consonancia no meio académico, tem-se
buscado reduzir os equivocos e facilitar a compreensao de algumas designagdes utilizadas entre
os trabalhadores da area da saude. Discutiremos a seguir os conceitos de EC e de EPS, utilizados
muitas das vezes na pratica dos servigos de forma indistinta pelos trabalhadores de saude
(SENA et al., 2017).

Cabe destacar que EC e EPS, embora sejam praticas que se caracterizam pela
continuidade das a¢des educativas e ainda que se respaldem em principios metodologicos
distintos, permitem a transformacdo do trabalhador por meio do desenvolvimento de
habilidades e competéncias que fortalecem o processo de trabalho — quando executadas
conjuntamente (PEIXOTO et al., 2013).

Por EC entende-se um processo que abarca atividades de ensino apos a formagao
profissional, objetivando a atualizagdao e a aquisi¢ao de novas informagodes, com atividades
pontuais, com conteudos pré-definidos e com metodologias tradicionais (BRASIL, 2018). Para
a OMS, a EC compreende o processo que inclui todas as experiéncias posteriores a formacao

inicial. A OPAS acrescenta ainda que a EC trata de um processo permanente de educagio,
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complementando a formacao basica, com o objetivo de atualizar e capacitar pessoas e grupos,
frente as mudangas técnico-cientificas (VIEIRA et al., 2015).

A EC despontou como uma continuidade do modelo escolar e objetivava a capacitagdo
trabalhadores de saude. Ela estava focada na atualizacdo de conhecimentos, sob a Otica
disciplinar, e foi sistematizada numa concepgdo técnica da pratica como aplicacdo linear de
conhecimentos especializados (CAVALCANTI, GUIZARDI, 2018).

Ferreira et al. (2019) afirma que na educagdo dos trabalhadores de saude, predomina
este modelo formativo, pautado em cursos esporadicos e fragmentados, desenvolvido através
da oferta de treinamentos e de capacitagdes com abordagem metodoldgica de transmissao de
conhecimento. Isso aproxima-se do que ¢ caracterizado como educagdo continuada, a qual
objetiva principalmente a atualizacdo de procedimentos, de protocolos e de rotinas, geralmente
baseada nas recomendacdes estabelecidas pelo MS ou SES.

A EC, geralmente, se insere como pratica educativa tradicional, conquanto, busca
responder as demandas de servico e dos trabalhadores, recuperando conhecimentos e
habilidades esquecidas, tal como a evolucdo advinda do progresso cientifico tecnologico, e
aprimorando o desempenho profissional. Entretanto, Ceccim e Feuerwerker (2004), dois
grandes estudiosos dessa tematica, elucidam que a EC, por vezes, faz-se necessaria e deve ser
realizada, mas sem perder de vista a “educacdo que pensa o trabalho” e a “educacdo que pensa
a produgao do mundo”.

Frente a explanagdo acima, faz-se necessaria uma discussdo ampliada acerca do
conceito de educagdo permanente, uma vez que trata do objeto de estudo da presente pesquisa.

Para tanto, torna-se pertinente uma se¢ao apenas para a designacdo em questao, a qual vird a

seguir.

3.2.1 Educaciao Permanente: Percurso Historico e Conceitos

Ao abordar o conceito de educagdo permanente e a sua relagdo na formagdo dos
trabalhadores de saude, ¢ cabivel resgatar aspectos relevantes no contexto da Pedagogia, uma
vez que essa foi a primeira area a tratar da tematica — tendo como cenario principal a Franga,
no que tange as primeiras discussoes acerca do assunto.

Assim sendo, serdo apontados grandes autores, assim como: Pierre Furter, professor
francés e membro do Comité Diretor da Educagdo Permanente do Conselho da Europa, que
muito discutiu sobre o tema e que teve suas obras traduzidas no Brasil; e Moacir Gadotti que

formulou a sua tese de doutorado sobre educacao permanente (EP), a partir da origem do tema,
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apos realizar seus estudos em documentos que compunham a EP, em Genebra, na Suica
(PASSONE, 2019).

Historicamente, na Franga, a compreensao de EC como uma educacao prolongada
e progressiva, participava de um programa educativo na Revolucdo de 1789, sintetizando-a a
Constituicao de 1791, ao mencionar que seria criada e organizada uma instrug¢ao puiblica comum
a todos os cidadaos, gratuita no que concerne o ensino substancial a todos os homens. No ano
de 1792, foi apresentado um relatério na Assembleia Legislativa, apontando que a instrucao
ndo poderia negligenciar os individuos que saem das escolas e que esta deveria englobar todas
as idades, uma vez que nao ha faixa etdria em que ndo seja benéfico e possivel aprender
(SMAHA; CARLOTO, 2010).

A partir da colocacdo de Gaston Bachelard — que em 1938, na Franca, afirmou que
“uma cultura retida no tempo escolar ¢ a recusa da propria cultura cientifica, dado que sem
escola ndo ha ciéncia” —, Gadotti (1982) reforgou a relagdo intrinseca entre a EP e o
desenvolvimento das ciéncias e da técnica. No ano de 1946, Bachelard, no Plano Langevin-
Wallon, o qual falava sobre a reformulagdo do ensino francés, evidenciou que a estruturagao do
ensino possibilitaria o continuo aperfeigoamento do cidadao e do trabalhador, objetivando a
modernizagao € 0 progresso.

O termo EP foi citado pela primeira vez em 1955, em um projeto de reforma do
ensino e foi elaborado pela Liga Francesa de Ensino, tendo Pierre Arantes como redator. Alguns
objetivos desse projeto eram assegurar, apds a escola, a manutengao da instru¢do e da educagio
recebida na escola; possibilitar o aperfeicoamento, a complementagdo, a renovagdo ou a
readaptacao das capacidades; facilitar a atualizacdo dos conhecimentos (BRIGHENTE,
MESQUIDA, 2016).

A partir da garantia dos direitos apresentados a educagdo, no que tange a EP, foi
oficializada na Franga, em 1956, o prolongamento da escolaridade obrigatoria e a reforma do
ensino publico. Dessa forma, a EP passou a ser difundida na sociedade, por meio de
circunstancias especificas, econdmicas, sociais, demograficas, exigéncias pessoais ou até
mesmo por conjunturas criadas pela méaquina publicitéria. Diante do exposto, em 1960, Gaston
Berger langou os fundamentos de uma filosofia de EP, apresentando a imprescindibilidade da
técnica nesses novos tempos (SMAHA; CARLOTO, 2010).

A difusdo desse conceito incitou a ideia da Politica Nacional da UNESCO,
difundida por meio do projeto intitulado “Cidade Educativa”, que foi adotado por varios paises,
inclusive pelo Brasil. Embora ndo tenha atingido as metas minimas desejaveis, relacionadas a

educagdo fundamental, aspirou instaurar a educacgao para a vida toda (FONSECA,2009).
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Em 1968, o panorama brasileiro preocupou as autoridades internacionais, em
virtude das circunstancias instauradas com o Ato Institucional n°5S, que levou a repressao ¢ a
ameaca a liberdade de expressdao em todos os ambitos. Nesse momento, os estudantes foram as
ruas com o lema: “[...] fagam universidades durante toda a vida, mas ndo facam a guerra|...]”
(CARVALHO, 2014), levando o pais a implantar um novo modelo escolar. Entdo, a partir desse
cenario, a UNESCO, o Conselho da Europa e a Organizagdo para Cooperagdo no
Desenvolvimento Economico (OCDE) recomendaram ao Brasil a transferéncia do sistema
tradicional de educac¢do pelo sistema de EP (DAVID et al., 2015).

Em relacao a EP, Gadotti (1982) salienta que Pierre Furter afirmou que o plano de
trabalho desta estrutura percorreu uma fase conceitual no periodo de 1966 a 1971, fundamental
para refletir como ofertar a cada individuo uma educagdo que atendesse as necessidades sociais,
econdmicas e pessoais. A fase operacional ocorreu entre 1966 a 1971, periodo de aplicabilidade
dos topicos refletidos. Durante esse momento, Furter (1974) expos trés defini¢des principais,
que serdo apresentadas a seguir.

A primeira delas afirma que a EP faz referéncia a um processo continuo do
desenvolvimento individual, no qual o desenvolvimento do individuo ocorre conforme a sua
necessidade e as suas condigdes. Para tanto, ndo hd organizag¢do central nem coordenagdo; a
atividade ¢ desenvolvida individualmente e, por vezes, autodidata, sempre por iniciativa
voluntaria e tendo o promotor como teodrico da educagao.

Na segunda defini¢do, a EP ¢ reconhecida como um principio de organizagdo de
um sistema global de formagdo, agrupando-se em um parassistema com a inspe¢ao do Estado
e exercendo uma agao inovadora. Dessa forma, torna o sistema escolar mais amplo e flexivel,
sendo promovido pelos administradores e planejadores da educagao.

A terceira definicdo da EP elucida que essa ¢ uma estratégia de formagdo para o
desenvolvimento cultural e que tem como finalidade orientar uma politica de recursos humanos,
por meio de atividades em grupo. Essas atividades devem ser norteadas por trabalhadores
interessados, sendo a supervisao e a avaliacao realizadas por educadores especializados. Nessa
perspectiva, a organiza¢do ndo possui um sistema e os promotores sdo os planejadores de
recursos humanos em ambito regional. Além disso, sdo utilizadas instituicdes ja envolvidas,
interdisciplinarmente e interministerialmente, em programas.

Diante do exposto, nota-se que na terceira defini¢do, Furter faz referéncia ao que,
posteriormente, sera identificado na Politica Nacional de Satude. Entretanto, a complexidade de
conceitos e categorias que permeiam a EP pode ocasionar conflitos de informagdes, desse

modo, € oportuno o que Barcia (1982) aponta.
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Esta autora destaca que héd equivocos nos termos que caracterizam a EP, a saber:
educagdo compensatoria, educacdo péds-compulséria ou andragogia, autoeducagao,
autorregulacdo, EC, autodidaxia, educacdo nao formal e autogestdao. Nesse sentido, ela defende
que a EP ndo ¢ autoeducagdo, uma vez que a educagdo requer seja um ambiente solicitador seja
uma necessidade social para adaptacdo ou modificagdo do meio. Desse modo, Barcia (1982)
justifica a necessidade de educacdo de modo permanente, a qual deve ser processada através da
autodeterminagdo, destinada ao aperfeicoamento constante e progressivo, ¢ fundamentada no
meio social.

Nessa perspectiva, Gadotti (2004) ratifica que a EP estd em constante evolugdo e
define trés etapas principais ao longo da histéria da EP: a) a designacdo do termo “a educacao
de adultos”, norteado pela formacgao profissional continua; b) fase utopica envolvendo as a¢des
educativas, a fim de promover mudangas efetivas em todo o sistema educacional e c) a
aplicabilidade de projetos praticos, com vistas a alcangar um sistema educacional permanente.

Ainda para este autor, em concordancia com Freire (1987), a EP, nessa conjuntura,
se apresenta como uma ideia desordenada, viadvel para restringir concepgdes distintas,
congregar correntes e ampliar o conceito de educagdo. Desse modo, os autores propdem que a
filosofia da educacao desvele a condi¢do humana e sugerem estratégias para a libertagdo do
homem, alicer¢ada na condi¢do humana, de modo que a EP viabilize uma releitura frequente
da realidade, na qual somos sempre aprendizes. Para tal, ela passa a ter sentido, a medida que

instiga, provocando, intima uma tomada de decisao.

3.3 A EDUCACAO PERMANENTE COMO PROPOSTA DE POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL

No Brasil, muito se discutiu acerca da relevancia e da viabilidade da disseminagao
pedagogica por toda a rede do SUS, buscando tornar a rede publica de saude uma rede de
ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho. Para tanto, o conceito de EPS foi adotado para
dimensionar esta tarefa, abarcando a formagao, a gestdo, a atenc¢ao e a participagdo nesta area
de saberes e praticas (CECCIM, 2005).

Logo, a EPS foi definida pelo MS como a aprendizagem no trabalho, isto €, onde ha
a integragdo do aprender e do ensinar, considerando os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja possuem, assim como as necessidades das populagdes. Tudo isso, baseando a EPS

na aprendizagem significativa (BRASIL, 2017).
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A determinacdo da EPS, como uma estratégia politico-pedagogica, foi apresentada
pelo Departamento de Gestao da Educacao na Saude (DEGES), do MS, em 2003, a partir da
aprovacao pelo plenario do CNS, da pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e do
reconhecimento na 12* CNS. Sendo assim, adquiriu uma face institucionalizada com a criagao
da PNEPS, por meio da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004).
Essa determinagdo buscou processar um eixo transformador, como estratégia mobilizadora de
recursos para o fortalecimento da estrutura do SUS, de modo que seja efetivado o conceito
ampliado de saude (BRASIL, 2004).

Por ocasido dessa portaria, os polos de EPS instituiam a principal estratégia do MS
para disseminar e implementar a PNEPS. Eles deveriam funcionar como instancias de
articulagdo interinstitucional e locorregional conformadas por gestores estaduais e municipais
de saude e de educagdo; instituicdes formadoras na area da saude (escolas técnicas, escolas de
saude publica, nucleos de satde coletiva, entre outros); estudantes da area de saude;
trabalhadores da saude; conselhos municipais € movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de saude (BRASIL, 2017).

Posteriormente, o MS reeditou a PNEPS, por meio da Portaria GM/MS n° 1.996, de
20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007). Com isso, adequou-a as diretrizes operacionais ¢ ao
regulamento do Pacto pela Satde de 2006, o qual reforca a importancia dos instrumentos de
planejamento e de gestao do SUS (BRASIL, 2007).

Tal reorientacdo provocou mudangas na organizagdo da Politica nos estados, na
medida em que os polos passaram a se reorganizar em CIES. Logo, passaram a ser coordenados
pelos Colegiados de Gestao Regional (CGR) e orientados pelo Plano de A¢do Regional para a
Educagao Permanente em Satde (PAREPS), tendo como atribuig¢des, por exemplo, o apoio a
construgdo ¢ a execugao deste Plano (CARDOSO et al., 2017).

Ainda em 2007, ocorreu a XIII CNS, na qual foram estabelecidos alguns nos criticos
na saude brasileira, como: a precarizagdo do trabalho e o investimento reduzido na qualificacao
dos recursos humanos, sendo proposto o fortalecimento das instituigdes formadoras do SUS, e
um plano de cargos e salarios especifico para os trabalhadores da saude publica (MACHADO;
NETO, 2018).

Ademais, os planos de EPS se configuraram mais como um cumprimento de uma
agenda burocratica e como pré-requisito para galgar recursos financeiros, com agdes focadas
apenas em cursos — em sua maioria desarticulados com a realidade local. Por essa razao, no

transcorrer da implementagdo da politica, foi possivel observar uma desmobilizagdo dos polos



29

e, sobretudo, dos atores envolvidos com a pauta da EPS, principalmente, nos municipios
(CARVALHO, MERHY, SOUZA, 2019).

No ano de 2012 foi proposta “A EPS em movimento”, pelo DEGES/Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES) do MS, em parceria com as institui¢des
de ensino, gestores e trabalhadores do SUS. O programa envolveu o aperfeicoamento e a
especializacao de atores sociais do trabalho em satde para o exercicio qualificado da EPS,
promovendo uma experiéncia nacional de formacao semipresencial em EPS e contando, ainda,
com uma plataforma virtual (PLATAFORMA OTICS, 2018).

O percurso formativo era gerido pelo aluno, na EPS em Movimento, contando com o
apoio do tutor que fornecia ferramentas, embasado em sua experiéncia e provocando o aluno a
ir ao encontro de suas experiéncias de EPS. Todo o material estava em constru¢do continua,
sendo proposto uma caixa de ferramentas em que os participantes utilizavam, em conformidade
com as suas necessidades e desafios enfrentados em seu cotidiano. Este podia ainda deixar suas
contribui¢des autorais, por meio do que foi designado didrio cartografico e/ou caixa de afecgdes
(CARVALHO; MERHY; SOUZA, 2019).

Para estes autores, em geral, as narrativas que ainda prevalecem sao as de que os
trabalhadores nao sabem, ndo compreendem, sendo necessario capacita-los. A vista disso, um
dos principais objetivos da EPS em Movimento compreendia o reconhecimento de praticas e
de saberes do trabalhador, existentes no cotidiano de trabalho, compartilhando as experiéncias
com outros trabalhadores e fortalecendo, desse modo, a produg¢do de novos sentidos no fazer
saude. Contudo, a EPS em Movimento ndo foi adiante devido as outras prioridades
governamentais e, especialmente, em virtude das mudangas nos rumos do pais.

No decorrer dos anos, analises do diagnéstico de implementagdo da PNEPS nos
estados e municipios, pelo DEGES, apontaram evidéncias relevantes sobre os desafios
encontrados no processo. Dentre as questdes apontadas, destacam-se: a pouca articulagdo entre
os gestores, trabalhadores, controle social e institui¢des de ensino; a incipiente atuagdo dos
gestores municipais; a implantacao insuficiente de CIES regionais; o desafio na aplicacao dos
recursos financeiros; a precariedade de critérios para a construg¢@o dos projetos; e a insuficiéncia
de avaliacdo e de monitoramento das praticas desenvolvidas de formacao, gestdo e atencdo na
saude (GONCALVES et al., 2019).

Diante do exposto, evidenciou-se a necessidade de seguimento das iniciativas e de
financiamento que apoiasse a formulagdo de projeto de EPS para a consolidagdo da politica
nacional. Para tanto, foi langado o PRO EPS-SUS, por meio da Portaria GM/MS n° 3.194, de
28 de novembro de 2017 (BRASIL, 2017), aspirando estimular, acompanhar e fortalecer a
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qualificacdo profissional dos trabalhadores da satde. Tudo isso, a fim de transformar praticas
de saude, respaldado nos principios do SUS, nas necessidades locais € na apreciacao coletiva
dos processos de trabalho (BRASIL, 2017).

Com o proposito de guarnecer apoio técnico institucional e financeiro aos municipios,
o PRO EPS-SUS prevé aos estados e Distrito Federal incentivo de custeio para a construcao de
Planos Estaduais de Educa¢ao Permanente em Saude (PEEPS). Este documento € orientador
das agdes de formagdo e de qualificacdo dos trabalhadores de saude do SUS, construido de
modo a fortalecer as agdes publicadas na PNEPS, se configurando, portanto, como instrumento
de planejamento para a area de Educacao em Satide (BRASIL, 2018).

Em virtude da adesdo do estado de MG ao PRO EPS-SUS (MINAS GERALIS, 2018),
foi criado o PEEPS de MG (ANEXO A), documento oficial resultante de varias agdes que serdo
descritas, a seguir.

Por seu cardter de construcdo coletiva, foi considerada a organizagdo territorial
assistencial e administrativa de MG para a elaboracdo do PEEPS. Isso estd exposto nas
diretrizes do Plano Estadual de Saude (PES) de MG, para o quadriénio 2016-2019, e esta
disposto na Resolucao CES/MG n°016, de 12 de dezembro de 2016 (MINAS GERALIS, 2016)
e os resultados da Oficina Preparatoria e Oficinas Regionais de Ativadores de EPS (MINAS
GERAIS, 2018).

As oficinas e a construgdo do Plano transcorreram em quatro etapas. A primeira foi a
Oficina Preparatoria de Ativadores de EPS para as Referéncias Técnicas das URS, nivel central
da SES de MG e membros do Grupo de Trabalho Estadual (GTE); a segunda foram as Oficinas
Regionais, que viabilizaram a participagao do controle social, institui¢des de ensino, gestores e
trabalhadores; a terceira foram as Oficinas de Analise e Consolidagao dos resultados das
Oficinas Regionais pelo GTE e quarta foi a Produg¢do do PEEPS pelo GTE (MINAS GERALIS,
2018).

Para a efetivacao das oficinas — as quais objetivaram realizar uma discussao acerca
da compreensdo dos participantes a respeito da EPS e reconhecer as praticas e os recursos
utilizados nos territorios para o seu desenvolvimento —, o GTE levou em consideragdo a sua
capacidade técnica e operacional. Além disso, considerou questdes logisticas para a
participagdo dos representantes nas regides de satde, que teve como publico: trabalhadores da
saude nos municipios; representantes das URS e de Conselhos Municipais de Saude;
instituicdes de ensino; Funda¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG); Fundacao
HEMOMINAS; Fundacao Ezequiel Dias (FUNED) e apoiadores do Conselho Estadual de
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Secretarias Municipais de Satude (COSEMS) regional. Cerca de 650 trabalhadores da saude
participaram das 14 Oficinas Regionais e da Oficina Preparatéria (MINAS GERALIS, 2018).

Por fim, foi estruturado pelo GTE, o Plano fundamentado em uma Matriz de Analise
dos Contetidos resultantes das Oficinas, considerando a EPS como referencial politico-
pedagdgico. Assim, foram estabelecidas as categorias, a seguir: Sentidos e Concepgdes de EPS;
Dificuldades de Implementacdao da EPS e Diretrizes e Estratégias para a Implementagdo e
Consolidagdo da EPS (MINAS GERALIS, 2018).

Para a implementacdo das agdes de EPS em MG, ponderou-se que o PEEPS deve ser
visto como um documento norteador em constru¢do continua, dado que os processos em
desenvolvimento no campo da EP estabelecem constantes revisdes de suas acdes e metas. Além
disso, definem que, para alcangar os resultados esperados, o trabalhador deve ser percebido
como sujeito e agente transformador do seu meio, sendo o trabalho considerado um processo
de trocas, de enriquecimento, de coparticipagdo, de corresponsabilizacdo, de criatividade e de
comprometimento mutuos (MINAS GERAIS, 2018).

Contudo, para o monitoramento e avaliagdo do PEEPS foi determinado que, devera
ser objeto de agdo sistematica e regular sobre todas as iniciativas e contara com a participagao
dos atores sociais comprometidos com a PNEPS, acerca das diretrizes ¢ estratégias abarcadas
pelo plano, devendo o processo de avaliagdo ocorrer mediante oficinas anuais de avaliagdo do
PEEPS (MINAS GERALIS, 2018).

As referéncias técnicas possuem uma importante atribui¢ao na governanga regional da
EPS, desempenhando a articulagdo entre os atores da gestdo, do servi¢o, do ensino da
comunidade e entre os municipios (MINAS GERAIS, 2018). Ou seja, sao mediadores na
interface dos atores sociais e das demandas apresentadas nos municipios, marcado
inevitavelmente e necessariamente pela intersubjetividade.

Para este estudo foram definidos como referéncias técnicas de EPS, os trabalhadores
de saude responsaveis pela conducdo do processo de EPS, ampliando as possibilidades de
vinculo, de cogestao e de transdisciplinaridade, garantindo certa horizontalidade das relagdes
hierarquicas entre os diversos atores envolvidos no processo ¢ mediando as demandas e a
capacidade de constru¢ao compartilhada de solugoes.

Contudo, o modelo de gestdo deve oportunizar espagos que permitam emergir e
circular a palavra e, por meio desta discussdo, devem sistematizar dispositivos de conhecimento
que subsidiem a tomada de decisdo e possibilitem maior eficiéncia, eficacia e efetividade as
acOes desenvolvidas. Destaca-se, assim, o planejamento, que abarca o monitoramento € a

avaliacao, elementos fundamentais para a gestao dos servigos de saude (SOUSA, 2018).
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3.4 O MONITORAMENTO: TRAJETORIA GERACIONAL

O monitoramento serd foco central neste estudo e aqui é compreendido como o
acompanhamento rotineiro de informag¢des importantes, que busca verificar a existéncia de
mudangas, mas nao suas causas a fundo. Trata-se de um processo sistematico e continuo de
supervisdo de indicadores de saude, visando obter informagdes, em tempo oportuno, para
subsidiar a tomada de decisdo, a diminui¢do de problemas e a melhoria de metas. Em sintese,
o monitoramento averigua se as atividades foram realizadas e se os objetivos foram alcangados
(CARVALHO; SHIMIZU, 2017).

Na literatura especializada, ha diferentes concepgdes que balizam o conceito de
monitoramento e avaliacdo em saude. Entretanto, Sousa (2018) assegura que ha um consenso
no que tange a ideia geral do que venha a ser o monitoramento e a avaliagdo tendo em vista que
o monitoramento compreende um rol de esfor¢os para o acompanhamento de uma determinada
intervengao, através de indicadores mensurados a partir da coleta continua de dados. Ainda, a
avaliacdo de cendrios e de perspectivas em saude pressupde a mensuragdo, compreensao e
julgamento das repercussdes desta intervengao, de maneira a subsidiar as escolhas.

O autor reitera ainda que, a partir dessa compreensao, 0 monitoramento e a avaliagao
se complementam, a medida que as atividades relacionadas com o processo de monitoramento,
corroboram para a produg¢do de informagdes que fundamentem a execucdo de processos
avaliativos. Logo, em concordancia com Sousa (2018), é possivel considerar o monitoramento
como uma face dialética complementar aos processos avaliativos, sendo uma parte dindmica
peculiar das ag¢des avaliativas em curso.

Contudo, tais praticas sdo atividades antigas e presume-se que ja eram utilizados
métodos avaliativos formativos, pelos chineses, para convocar funciondarios publicos ha quatro
mil anos. Na histéria contemporanea do ocidente, a avaliagdo/monitoramento tem seus
primoérdios no século XVIII, na Franga e na Gra-Bretanha, sendo resultado de um processo
continuo de constru¢do e de reconstru¢do dos meios de producdo do conhecimento sobre
intervengoes (DUBOIS et al., 2011).

Com a modernizagdo das sociedades ocidentais, houve a implementagao de grandes
transformagdes sociais, politicas, econdmicas e culturais. Logo, quando se pretende identificar

a evolucdo das praticas de monitoramento de programas e de servigos no tempo, € recorrente,
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na literatura, o historico proposto por Guba & Lincoln (1989), alusivo as quatro geragdes da
avaliacao.

A primeira geracao (1910-1930), conhecida como “geracdo da mensuragdo”, enfatiza
a aplicagdo de instrumentos para que, assim, a varidvel que se desejasse investigar pudesse ser
mensurada; caso ndo houvesse um instrumento pertinente, considerava-se que o avaliador que
tinha uma fungao técnica, possuia conhecimento necessario para cria-lo.

A segunda (1930 -1967) destaca a descricdo da intervengdo, marcando o surgimento
da avaliagdo/monitoramento de programas. O avaliador assume também a funcdo de descritor,
pois além da coleta sistematica dos dados e da execugao de agdes de intervencao, ele passa a
descrever programas, apreender sua estrutura, identificar as potencialidades e fragilidades,
buscando analisar se respondem aos objetivos, a fim de recomendar melhorias.

Dubois et al. (2011) elucida que as necessidades advindas da Segunda Guerra Mundial
intensificaram o papel da avaliagao, repercutindo diretamente no campo da satde, em que foi
desenvolvido o Centro para o Controle do Paludismo nas Zonas de Guerra — o qual objetivava
assegurar a vigilancia da prevaléncia das doencas e apoiar os estados na formulagdo de
programas de saude publica. Nesse mesmo periodo, houve a criagdo da OMS que suscitou a
relevancia das ferramentas e dos métodos de mensuragdo na saude publica, para fortalecer as
politicas e programas e para melhorar seus resultados.

A terceira geragao (1967-1980) ¢ sustentada no julgamento de mérito e no valor de
uma intervengdo para apoiar na tomada das melhores decisdes, logo, ¢ atribuido ao avaliador
também a fun¢do de juiz. E, para embasar seu julgamento, segue a utilizacdo da mensuragdo e
da informacao descritiva, sendo possivel uma melhor exploragao dos dados, devido aos avangos
tecnologicos.

Embora se enfatize o juizo do avaliador nesse terceiro periodo, nota-se uma expansao
nos parametros desse julgamento, objetivando abarcar ainda as questdes econdmicas dos
programas (ao considerar a insuficiéncia de recursos). Nesse periodo, também, destaca-se a
profissionalizagdo da avaliacdo, por meio da formacdo de associagdes, da propagacdo de
conhecimentos e da estruturacdo de orgdos publicos direcionados a pratica avaliativa,
corroborando para a sua institucionalizagao.

Todavia, as trés geragdes apresentadas, conforme salienta Furtado (2001), apontam
fragilidades que necessitam ser reexaminadas, tais como: propensao a hegemonia gerencial nos
processos avaliativos; incapacidade em abranger os diversos atores e agdes relacionadas a
qualquer programa e supremacia do modelo positivista, desprezando o contexto e privilegiando

métodos quantitativos.
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Assim, desponta a quarta geracdo, a partir de 1980, como alternativa as geracgdes
anteriores e pautada na avaliagdo inclusiva e participativa, fazendo alusdao a negociacao entre
os envolvidos nos processos avaliativos. Logo, neste periodo, a fungdo de moderador do
avaliador prevalece sobre o técnico, o descritor e o juiz. Dessa maneira, a avaliacdo ndo se
configura somente como uma atividade técnica, mas também pratica e, principalmente,
emancipadora.

Na primeira década do século XXI, foi proposto por Baron & Monnier (2003), a quinta
geracdo da avaliagdo. Embora ainda ndo consolidada, ela teria carater emancipatorio, com
participagdo da sociedade civil em todas as etapas, se comprometendo com a melhoria das
politicas publicas e propiciando, aos envolvidos no processo, uma melhor compreensdo dos
desafios. Além disso, seria proposta a orientacdo de estratégias para transpo-los, decorrendo de
um sistema de coprodugdo, em que o avaliador exerce a fungao pedagogica de mediador e de
tradutor do processo analitico e de seus resultados.

Posto isto, nota-se que a trajetdria geracional alusiva a concepcdo da
avaliagdo/monitoramento, como uma pratica sistematizada no contexto das organizacdes e da
sociedade, desponta, conforme Figueir6 (2010), do desfecho de um processo de construgdo e

de reconstru¢do, que abrange numerosas vertentes.

3.5 O DESENVOLVIMENTO DO MONITORAMENTO NO CENARIO DA SAUDE NO
BRASIL

No Brasil, o monitoramento em saude se destacou em diferentes momentos historicos,
seja nos primordios da implementagdo do SUS, seja no amago da Satude Publica oficializada.
Todavia, Furtado e Silva (2014) relatam que o incentivo a utilizacdo dessas praticas pela OMS,
a partir da declaragdo de Alma-Ata, reverberou tardiamente no pais por dois motivos correlatos,
a saber: as caracteristicas do estado autoritario, em vigor no inicio dos anos de 1980, contrario
a expor suas politicas embrionarias a avaliagdo ou a qualquer tipo de analise e a sociedade
brasileira que ndo exigia transparéncia nas politicas publicas de seus programas e servigos.

Contrapondo ao exposto, o estabelecimento do SUS, a partir da nova constituicao de
1988 e de sua regulamentagdao em 1990, implementado através de novos programas, servigos,
modelos de gestdo e atengdo, fez com que despontasse o interesse pelo monitoramento em
saude, por parte dos gestores dos niveis municipal, estadual e federal do SUS e pesquisadores

em diferentes universidades (VIACAVA; BELLIDO, 2016).
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Todavia, a inser¢ao de praticas de monitoramento no interior do SUS foi impulsionada
devido as exigéncias contratuais de empréstimos dos 6rgaos internacionais de financiamento,
assim como: Banco Internacional para a Reconstrugdao e o Desenvolvimento (BIRD ou Banco
Mundial) e o Fundo Monetério Internacional (FMI). Eles foram firmados entre esses tltimos e
o MS, justificada pela busca de melhoria da gestao publica e prestagdo de contas aos gestores e
a populacdo (AKERMAN; FURTADO, 2016).

Em 1996, foi langado o REFORSUS (Reforgo e reorganizacdo do SUS), uma iniciativa
da gestao federal como resposta as institui¢des financiadoras, frente as construgdes inacabadas
destinadas a Saude. O projeto objetivou viabilizar a inauguragdo das referidas obras, além de
impulsionar a qualidade da gestdo, da administracdo, de insumos e de assisténcia. Entretanto,
priorizou-se para a libera¢do de recursos para este fim, relatorios periodicos, com vistas ao
monitoramento ¢ a avaliagdo, assumindo grande relevancia, conforme acordo multilateral
(VIACAVA; BELLIDO,2016).

Ainda nos anos 1990, surgiram outras propostas fomentadas pelo Banco Mundial, tal
como o projeto “VIGISUS”, o qual visou estruturar o sistema de vigildncia em satde, com foco
na identificacdo e no controle de epidemias e na atencdo em DST-Aids. Além disso, ele
conduziu a pratica do monitoramento para ambitos especificos da saude, similar as que o
REFORSUS apresentou em contexto geral (OLIVEIRA, CRUZ, 2015).

O Programa de Qualificacao de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (PROFAE), no
final da década de 1999, desenvolvido com o objetivo de melhorar a profissionalizagdo dos
trabalhadores da area de enfermagem, também obteve custeio do Banco Mundial e dispos de
iniciativas de monitoramento com recursos provenientes do MS (PAIVA, 2015).

A partir de um acordo de empréstimo firmado entre o Banco Mundial e o governo
brasileiro, em 2003, foi instituido o Programa de Expansao e Consolidagdo da Satide da Familia
(PROESF), fundamentado em trés eixos principais: o apoio a conversao do modelo de Atencao
Béasica de Saude — qualificagdo e ampliacdo da estratégia de saide da familia; o
desenvolvimento de recursos humanos — fortalecimento da capacidade técnica da gestao —;
a estruturacdo das praticas de monitoramento/avaliagdo nas SES e respectivos municipios
(SOUSA, 2018) .

Em meados de 2011, o MS criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ — AB) e, por meio do monitoramento de indicadores de
saude e da avaliacdo de padrdes de qualidade, o financiamento da Estratégia Satde da Familia

(ESF) passou a ser determinado inclusive pelo desempenho das equipes. Com isso, condicionou
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a transferéncia de recursos ao desempenho dos servicos, corroborando para impulsionar a
agenda nacional de monitoramento e de avaliagio (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Em outubro de 2011, o MS revisou a Politica Brasileira de Aten¢ao Bésica em Saude
e, no contexto do monitoramento, refor¢ou a necessidade da sua institucionalizagdo, delegando
a responsabilidade aos trés niveis de gestdo quanto a qualificacdo da atencdo basica por meio
do planejamento, monitoramento e avaliacao das agoes e servicos (SOUSA, 2018).

Além de evidenciar o dever dos trabalhadores de se envolverem no planejamento local,
assim como no monitoramento das agdes na sua equipe, unidade e municipio, objetivando a
readequar o processo de trabalho as necessidades, realidade, fragilidades e potencialidades
analisadas. Em 2017, a politica passou por novas mudancas, entretanto, tais premissas nao
sofreram inferéncias (SOUSA, 2018).

Conforme exposto nesse breve apanhado das principais iniciativas do MS, no ambito
do monitoramento no cenario da satide no Brasil, grandes esforcos e iniciativas voltadas para a
consolidacdo das praticas de monitoramento/avaliagdo, vem sendo desenvolvidas, ora reforga-
se estratégias e concepgdes organizativas advindas dos seus primoérdios, ora concebe novas
formas e aprimora as pregressas, movimentos de idas e vindas, a caminho da sua

institucionalizacdo, conforme evidenciado.

3.6 DESAFIOS PARA A CONSOLIDACAO DAS PRATICAS DE MONITORAMENTO
DAS ACOES DE EPS

No Brasil, apesar dos grandes esforg¢os, o monitoramento ainda ¢ pouco implementado,
¢ desarticulado e possui carater pontual, que nem sempre corrobora com o processo decisorio.
Infelizmente, isso acontece embora ele tenha grande importancia no campo das politicas de
saude, uma vez que possibilita determinar o grau de efetivacdo de uma acdo e seus efeitos.
Nesse sentido, monitorar as agdes de educagao ¢ uma necessidade para o fortalecimento da
PNEPS e, consequentemente, para a consolidacao do SUS (SILVA; SCHERER, 2020).

Ainda para estas autoras, o fato das a¢des de EPS se desenvolverem dinamicamente, de
multiplas formas, as quais sdo plurais e ndo estanques, cotidianamente, ainda sdo pouco
documentadas, acompanhadas e reconhecidas como estratégia de mudanga institucional. Desse
modo, privilegia-se o registro de ofertas educativas verticalizadas e normatizadas, uma vez que
sdo mais facilmente identificadas e compreendidas.

Para Silva et al. (2016), os desafios em estabelecer praticas de monitoramento das agdes

de EPS, condiz: com a falta de planejamento, sobretudo, de um plano pedagogico institucional
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de educacdo em saude; com as questdes culturais; com as a¢des educativas pautadas no
tecnicismo reducionista; com o reduzido contingente de trabalhadores, sobrecarregados de
trabalho; com os fatores econdmicos e financeiros, e, ainda, com os processos de trabalho
fragmentados entre concepg¢ao e execugao.

Todavia, ao buscar compreender a tematica do monitoramento no cenario do estado
de MG, conforme evidenciado no PNEEPS, nota-se que o plano estd em consonancia com o
proposto pelo PRO EPS-SUS, que salienta que todo o processo de qualificagdo dos
trabalhadores do SUS deverd ser monitorado permanentemente (BRASIL, 2017).

O PRO EPS-SUS determina que o monitoramento do desenvolvimento das propostas
de agdes no contexto do programa devera ser realizado por meio de indicadores, tais como: o
percentual de profissionais, por categoria profissional, que realizaram atividade de EPS no
municipio; o percentual de equipes que realizaram atividade de EPS no municipio e a
quantidade de atividades de EPS realizadas no municipio (BRASIL, 2018).

Entretanto, os indicadores apresentados tratam-se de indicadores quantitativos ainda
limitantes, conforme apresentado pelos trabalhadores de saude que participaram das oficinas.
Eles alegaram dificuldades em realizar o monitoramento das acdes de educagdo permanente,
salientando a inexisténcia de indicadores que transpusessem a mera quantificagdo dos cursos e
das outras atividades realizadas (GONCALVES et al., 2019).

Silva et al. (2016) elucidam em seu estudo que o monitoramento ¢ uma fonte de
informagao para a tomada de decisdo, quer para manter o processo, quer para sua reorientagao
ou aprimoramento. Entretanto, a mera descricdo quantitativa de dias, nimero de horas
trabalhadas e numero de participantes no processo educativo, nao configura ou assegura um
modelo de monitoramento de EPS. Os indicadores sao um tipo de demonstragao da realidade
— podendo estes serem quantitativos ou qualitativos — e apontam se 0s objetivos e 0s
resultados de uma politica ou servicos estdo sendo conduzidos adequadamente ou, ainda, se
serdo alcancados (MINAYO, 2009).

A construgdo de indicadores por meio de recursos qualitativos possibilita a expressao
da voz, dos sentimentos, dos pensamentos e das praticas concebidas pelos trabalhadores
implicados no processo. Assim, destaca-se a ado¢do ou a rejeicdo de certas atitudes, valores,
estilos de comportamento e de consciéncia, pautada na necessidade de evidenciar a importancia
das relagdes vividas intersubjetivamente, compreendendo que elas participam de qualquer
processo social e o influenciam (MINAYO, 2009).

Nessa perspectiva, Carvalho e Shimizu (2017) ressaltam que, ao se considerar a

diversidade de iniciativas e de experiéncias institucionais de monitoramento na gestao
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governamental em saude, faz-se necessario compreender o cotidiano desses trabalhadores. Para
isso, € preciso identificar as tendéncias gerais, com a finalidade de sistematizar as experiéncias
mais significativas, de identificar o cumprimento de preceitos normativo, de possibilitar o
aprimoramento das fungdes gestoras e o desenvolvimento de suas praticas e, por conseguinte,
propiciar a tomada de decisdo com seguranga e qualidade.

Cabe destacar o antagonismo vivenciado pelos trabalhadores de saude em seus espagos
de trabalho. Por um lado, eles estao inseridos em uma dinamica de democratizagao ¢ das ag¢des
auténticas de politicas publicas, em uma configura¢gdo normatizada de trabalho, sendo
considerados muitas das vezes como “agentes de mudanga”. Por outro lado, estdo envolvidos
em uma logica de mercado tipica de sistema capitalista, adquirindo uma perspectiva de
producdo de metas, baseada na ideologia do produtivismo, podendo ser verificada na
mensuracao de indicadores quantitativos, conforme estabelecido pela politica (FISHBORN;
CADONA, 2018).

Podemos compreender a natureza dicotomica da politica publica, inserida na logica do
capital financeiro: de um lado, busca fazer saude, porém, de outro, necessita de capital para dar
continuidade ao processo. Dessa forma, alinha-se a uma compreensao da gestao de servigos de
saude fragmentada, baseada na légica de produg@o por metas, de rotinizagdo ¢ de uma ldgica
de mercado (TESTON et al., 2018).

O monitoramento tende a seguir um modelo normativo em que a realidade ¢
considerada de forma objetiva e quantificavel, alinhada a l6gica do capitalismo, implicando
grandes desafios para o SUS. Diante disso, o0 monitoramento deve ser elemento de autorreflexdo
para todos os trabalhadores envolvidos no processo, devendo constituir-se em uma pratica
social, ndo se limitando apenas a cumprir regras, normas ¢ atribuir valor a uma determinada
politica (TESTON et al., 2018).

Diante do exposto, Albuquerque e Martins (2017) corroboram com as ideias
apresentadas ao afirmarem que um desafio subjacente a consolidacao das politicas de satide no
Brasil diz respeito a falta de instrumentos de monitoramento, da implementacao aos resultados.
Por essa razdo, monitorar se torna uma problemadtica por conta da auséncia de indicadores
sensiveis.

Um estudo realizado com gestores estaduais, quanto a percepgao destes em relacao as
praticas de monitoramento no ambito do SUS, evidenciou que trata-se de um processo
inarticulado entre os trés entes federados em que ha um sombreamento entre as diversas fungdes
de gestdo, uma baixa qualificagdo das equipes € uma integracao insuficiente dos sistemas de

informacao. Ademais, ainda hd a questdo dos ciclos viciosos concebidos de praticas
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fragmentadas, impossibilitando, assim, a institucionaliza¢do de instrumentos de monitoramento
(CARVALHO, SHIMIZU, 2017).

Contandriopolus (2006), por sua vez, assegura que tal institucionalizacdo para
melhorar o sistema de saude ¢ paradoxal, apesar de justificada pela suposi¢cdo de que a
informagdo produzida corrobore para racionalizagdo dos processos de decisdo. Nota-se,
entretanto, que os diferentes atores, que ocupam posicoes distintas, com frequéncia nao
conseguem chegar a um consenso em relagdo a pertinéncia dos resultados que a avaliag@o
produz.

Contudo, o monitoramento deve ser uma ferramenta utilizada para a comparacao de
resultados e de fomento de modificacdes. Portanto, deve ter a adesdo de todos os envolvidos,
desde a construcdo do processo, com a responsabilizagdo no preenchimento de registros
necessarios, com a analise e com a elaboracao de planos de agdo, consoante as necessidades.
Sendo assim, ¢ de suma importancia o apoio dos gestores para que nao existam barreiras que
levem a desmotivagdo dos trabalhadores, mas que propiciem possibilidades reais de efetivacao

do monitoramento (BAO et al., 2019).



40

4 OBJETIVOS

A seguir sera apresentado o objetivo geral e os objetivos especificos:

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o processo de monitoramento das acdes de EPS, sob a otica das

referéncias técnicas, que atuam nas URS do estado de MG.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Caracterizar o perfil das referéncias técnicas de EPS;
b) Conhecer as atividades das referéncias técnicas de EPS;

c) Identificar o processo de monitoramento realizado pelas referéncias técnicas de EPS nas

URS de MG.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritiva, escolhida
como caminho metodoldgico por expressar satisfatoriamente a otica das referéncias técnicas
das URS de MG acerca da EPS, oportunizando uma compreensao da realidade e viabilizando

maior proximidade com o desafio salientado (MINAYO, 2014).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O Estado de Minas Gerais se diferencia dos demais estados da Federacao devido as
suas caracteristicas peculiares no ambito cultural e socioeconémico, assim como na diversidade
ambiental, solo, relevo, clima e vegetacdo. Apresenta a quarta maior 4rea territorial
(586.521,121 km?) e o segundo maior namero de habitantes (21.040.662 pessoas estimadas para
2018), subdivididas em seus 853 municipios, em conformidade com os dados apresentados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Ao considerar a discrepancia econdmica e demografica entre os municipios, os quais
demandam um arranjo institucional entre as esferas de gestdo que viabilize atencao de qualidade
a todos, foi instituido o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) em vigor em MG, o qual
estabeleceu a divisdo do Estado em dois niveis regionais, a saber: treze macrorregioes de saude
ou regioes ampliadas de satude e setenta e sete microrregioes ou simplesmente, regides de saude,
considerando a complexidade da realidade mineira (MINAS GERAIS, 2016).

Logo, para o desenvolvimento das politicas de saude com foco no cidadao e em
conformidade com as caracteristicas regionais, foi designada a SES/MG a missao de prestar
apoio aos municipios no processo de planejamento, fortalecimento e gestdo do SUS, sendo
composta por 28 Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e Geréncias Regionais de Saude
(GRS), denominadas Unidades Regionais de Satde (URS), que t€m como proposito cooperar
tecnicamente com os municipios (MINAS GERALIS, 2016).

A Resolugdo SES n° 7076, de 03 de abril de 2020 (MINAS GERAIS, 2020), reitera
que as URS sdo unidades administrativas descentralizadas da SES/MG e tém como competéncia
a gestdo, implementacao e monitoramento das politicas e agdes de saude em suas areas de

abrangéncia, fortalecendo a governanga regional do SUS-MG (MINAS GERALIS, 2020).
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Figura 1 — Divisdo assistencial da satde de Minas Gerais: por regido e regido ampliada (PDR) e

administrativa (URS: SRS e GRS) pertinente ao periodo de coleta de dados
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Fonte: Mapa de Minas Gerais (2016).

A vista disso, o cenario de estudo foi composto pelas 28 URS de MG. Estas tém por
finalidade garantirem a gestdo do Sistema Estadual de Saude nas regides do Estado,
assegurando a qualidade de vida da populacdo, competindo-lhe: I — coordenar, implementar,
monitorar e avaliar as redes e acdes de saude, em todos os niveis de atengdo; Il — promover e
fortalecer agdes de vigilancia em saude; III - coordenar, monitorar e acompanhar o sistema de
regulacdo assistencial; IV — auxiliar os municipios na criagdo de uma identidade macro e
microrregional; V - executar e gerenciar as atividades gerenciais sob sua condigdo técnica de
execucdo; VI — executar e fiscalizar instrumentos congéneres no ambito de sua atuacdo

(MINAS GERALIS, 2020).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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Os participantes da pesquisa foram trabalhadores de saude, responsaveis técnicos pela
EPS das URS de MG que demonstraram, apds contato prévio via telefone, e-mail e WhatsApp,
interesse e disponibilidade em participarem da pesquisa no periodo de agosto a outubro de 2019,
periodo este destinado a coleta de dados. Assim sendo, o estudo teve a seguinte
representatividade: 16 referéncias técnicas de EPS de 10 URS de MG.

A escolha dos participantes foi realizada inicialmente em municipios aleatorios,
buscando ter a representatividade de pelo menos uma URS por macrorregido de saude de MG.
Logo, tal representatividade se deu nas macrorregides: Norte, Jequitinhonha, Centro, Leste do
Sul, Sudeste, Sul, Oeste, sendo possivel acessar um ou mais municipios e referéncias técnicas
de EPS que atuam nas URS desses. Nas demais macrorregides: Nordeste, Leste, Centro Sul,
Tridngulo do Sul, Triangulo do Norte e Noroeste, ha 02 URS sem referéncias técnicas de EPS
e os demais municipios se recusaram a participar ou ndo houve €xito ao contatar via telefone,
no contato disponibilizado no site da SES.

Foi realizado um contato telefonico com as URS, buscando pela referéncia técnica de
EPS. Em sua maioria, houve a transferéncia de um setor para outro(s) que desconheciam um
trabalhador do SUS responsavel pela EPS. Em alguns casos nomes foram levantados, mas, ao
tentar contata-los, a suposta referéncia tinha desconhecimento acerca dessa responsabilidade.

Logo, dispendeu-se um tempo notavel para estabelecer a comunicagdo e, ao
estabelecé-la, uma apresentagdo da pesquisa era realizada e as referéncias técnicas eram
convidadas a participarem da mesma. Ao optarem pela realizagdo da entrevista, um
agendamento prévio era realizado, conforme a disponibilidade do entrevistado, para coleta de
dados mediante o assentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
encaminhado via e-mail. Alguns agendamentos prévios foram remarcados e/ou foi solicitado
um prazo para retorno. Entretanto, apds trés contatos via e-mail ou telefone sem reposta,
considerou-se a recusa em participar da entrevista.

Foram adotados como critério de inclusdo para este estudo: ser trabalhador de satde
contratado ou efetivo, atuante no ambito das URS de MG; aceitar participar formalmente do
estudo por meio da assinatura do TCLE (ANEXO B). E, como critérios de exclusdo,

trabalhadores em licenca ou férias no periodo da coleta de dados.

5.4 COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas presencialmente e por contato telefonico, conforme a
escolha do participante, sendo possivel por meio das entrevistas presenciais, uma observacao

mais minuciosa do cotidiano de trabalho dos entrevistados. Contudo, as informacdes foram
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coletadas por meio de entrevistas individuais, com roteiro semiestruturado (APENDICE A),
que viabilizou maior flexibilidade no decorrer da entrevista e o levantamento de
questionamentos relevantes ao interlocutor frente a tematica. Isso esta em consonancia com o
proposto por Minayo (2014) que expde que no questionario semiestruturado, o participante tem
a possibilidade de discorrer livremente sobre o tema proposto, sem condi¢des prefixadas pelo
pesquisador. Tal roteiro semiestruturado dividiu-se em dois momentos.

O primeiro momento destinou-se a caracterizacdo do perfil dos participantes,
compreendendo nome, idade, sexo, formacao e qualificacdo profissional, tempo de atuagdo,
tipo de vinculo e se ja exerceu outra funcao dentro da URS de MG. No segundo momento,
foram elaboradas seis perguntas acerca da tematica de EPS e o monitoramento desta nas URS
de MG, buscando ndo apenas analisar as suas agdes de forma isolada, mas também procurando
compreender como as referéncias técnicas de EPS relacionam o conhecimento sobre a tematica

com sua pratica cotidiana.

5.5 ANALISE DOS DADOS

O teor da entrevista foi consolidado e tratado mediante o processador de texto Word
2010, versdo 14.0, ferramenta dos aplicativos da Microsoft Office® e, posteriormente, analisado
a luz da hermenéutica dialética, embasado nos principios do “método de interpretacdo de
sentidos” proposto por Minayo (2014), o qual busca a interpretacdo do contexto, das razdes e
da légica das falas e das agdes.

A autora destaca que a abordagem da hermenéutica busca diferengas e semelhancas
entre o contexto dos autores e o contexto do investigador; supde o compartilhamento entre o
mundo observado e os sujeitos e busca uma reflexdo sobre o contexto historico dos fatos e falas
dos diferentes atores de modo que esses se sintam contemplados.

Enquanto isso, a dialética ¢ a ciéncia e a arte do didlogo, da pergunta e da resposta, a
qual busca na linguagem, nos signos e na cultura realizar a critica sob os nicleos de sentido
encontrados. O pensamento dialético cria instrumentos de critica e compreensdo com a
finalidade de significar e valorizar as falas, relagdes e as agdes (MINAYO, 2014).

Dessa forma, quando se articula a hermenéutica com a dialética, pode-se valorizar as
divergéncias e as complementaridades que existem entre elas tragando, assim, um importante
caminho para a fundamentacao das pesquisas qualitativas a partir da valoriza ¢ao das falas, das
relacdes e das praticas (MINAYO, 2014). A partir dessa perspectiva, os dados foram
operacionalizados conforme o percurso proposto por Minayo (2014), a saber: ordenagdo dos

dados, classificacao dos dados e analise final.



45

A ordenac¢do dos dados compreendeu a transcrigdo das entrevistas gravadas em 4udio
em formato mp3. As falas dos entrevistados foram transcritas na integra, assegurando a
fidedignidade dos pensamentos e identificadas pela letra “E”, acrescida do numero da ordem
em que as entrevistas foram realizadas. Em seguida, deu-se inicio a elaboracdo de sinteses,
buscando a compilagdo do discurso dos participantes de acordo com os questionamentos
suscitados no roteiro semiestruturado, a fim de auxiliar na interpretacdo das respostas.

A classificagdo dos dados decorreu dos textos produzidos das transcri¢des e sintese,
sendo realizadas leituras flutuantes do material empirico, identificando as ideias centrais,
intentando a coeréncia das informagdes e visando a construcdo das categorias empiricas e
analiticas. Houve ainda leituras compreensivas das entrevistas na integra e das partes que as
constituiam — respostas dadas a cada questdo. A partir da decomposi¢do das unidades de
registro, possibilitou-se identificar nas unidades de sentido as contradi¢cdes ¢ as semelhangas
entre as falas e a interpretacao produzida na sintese.

A imersdo nos textos oportunizou atribuir sentido, direcdo e revisdo ao que foi
apreendido, extraindo assim os nucleos de sentido. Os fragmentos das falas, apos a identificacao
dos nucleos de sentido, foram correlacionados a cada nucleo de sentido e sistematizado em
categoria analitica por meio da correlagdo entre eles.

A andlise final abarcou uma produ¢do discursiva, buscando confrontar a concepgao
entre as diferentes reflexdes dos sujeitos embasada no pressuposto, nos objetivos € no
referencial tedrico da pesquisa. Construiu-se categorias de analise mediante a triangulagdo dos
dados empiricos com o referencial tedrico e o aporte de autores, tal como a visdo da
pesquisadora. As categorias e os nucleos de sentido serdao apresentados no quadro 2, a seguir:

Quadro 2 — Categorias e nucleos de sentido da pesquisa

CATEGORIA NUCLEO DE SENTIDO

Categoria 01 — 1) A Interface das Praticas Educativas;
O cotidiano de

trabalho das 2) A Dimensdo das Demandas Institucionais;

referéncias técnicas de 3) A Complexidade Multifacetaria no Contexto Organizacional.
EPS
Categoria 02 — 1) Monitoramento informal;

O monitoramento das
acoes de EPS na
pratica 3) Monitoramento por relatorios

2) Monitoramento através de dados;

Categoria 03 — 1) O monitoramento por meio de parametros;
Proposicoes para a
consolidacao do

monitoramento 3) O engajamento das referéncias técnicas de EPS

Fonte: A autora (2020).

2) Instrumento para o monitoramento;
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Os resultados foram apresentados em conformidade com o referido percurso
metodoldgico, as unidades de sentido — falas dos participantes — foram correlacionadas aos
denominados ntcleos de sentido e estes agrupados por meio da analogia e coeréncia que

apresentavam mutuamente, em categorias analiticas.

5.6 RESPONSABILIDADE ETICA

A presente pesquisa assegurou os preceitos €ticos estabelecidos pela Resolucao
CNS/MS n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). A vista disso, os riscos
envolvidos nesta consistiam em riscos minimos, sendo garantido o compromisso em maximizar
os beneficios e minimizar os danos e riscos, os quais podiam ser subjetivos, como a
manifestagdo de diferentes sentimentos, incluindo o constrangimento ao responder alguma
pergunta.

Ademais, os participantes foram esclarecidos quanto aos riscos e que a sua participagao
era voluntaria, sendo que a recusa nao acarretaria qualquer tipo de penalidade. Logo, foi dada a
eles completa autonomia para interromperem sua participagdo, sem que isso interferisse na
relacdo entre pesquisador e participante. Assim, foi-lhes garantido, também, a manutenc¢ao do
anonimato e do sigilo relacionado a sua identificagdo pelas informagdes. Outrossim,
objetivando a preservacao das suas identidades sem a perda da riqueza expressa pelos textos no
presente estudo, adotou-se um pseuddnimo alfanumérico para cada um dos participantes.

Os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa e frente a concordancia, o
TCLE que fora emitido em duas vias, foi assinado. Destaca-se que nas entrevistas presenciais:
uma via foi fornecida para cada participante e a outra via serd arquivada pela pesquisadora. E
nas entrevistas que foram realizadas via contato telefonico, foi encaminhado o TCLE via e-mail
e, para participacdo, o mesmo foi assinado, digitalizado e encaminhado para o e-mail da
pesquisadora. Todos os TCLE's serdao arquivados pela pesquisadora por um periodo de cinco
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos.

Frente ao exposto, cabe salientar que a presente pesquisa estd inserida numa pesquisa
maior intitulada “Educagdo Permanente como Dispositivo de Gestdo do Sistema Unico de
Saude”, financiada pela agéncia de fomento Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
(FAPEMIG), por meio do Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Satide (PPSUS), tendo
todos os procedimentos éticos atendidos, conforme exposto no parecer consubstanciado do

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFJF (ANEXO C).
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anos

38
anos

57
anos

58
anos

63
anos

59
anos

55
anos

29
anos

55
anos

56
anos

60
anos

33

anos
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Diante da realizagdo das entrevistas e dos resultados obtidos, considerou-se viavel

explicitar o perfil dos trabalhadores que atuam como referéncia técnica de EPS das URS de

MG, sujeitos participantes desta pesquisa conforme o quadro 3, a seguir:

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Quadro 3 — Perfil das referéncias técnicas de EPS das URS de MG, 2019.

Formacio

Ciéncias
Econdmicas
e Direito

Enfermagem

Letras e
Licenciatura
Plena

Psicologia

Odontologia

Psicologia

Magistério
Superior e
Servico
Social

Administraca
o Publica e
Recursos
Humanos

Psicologia

Pedagogia

Servi¢o
Social

Direito

Graduacio

Concluida
em:

1991/
2000

2008

1993/
2000

1985

1977

1985

2001/2010

2012/2016

1989

1981

2010

2011

Ensino

Publico/

Privado

Privado
com Bolsa

Privado

Publico

Publico

Privado

Publico/
Privado

Publico

Privado

com Bolsa

Privado
com Bolsa

Privado

Publico

Especializacio

-Planejamento e Gestéo Social
-Planejamento e Gestao de
Sistemas e Servigos de Saude
- Escola de Governo
- Didatica do Ensino Superior

-Educagio em Gestdo do Trabalho
-Gestdo em Satde Publica

-Gestao do Trabalho
- Educagdo em Satde

-Doutorado em Psicologia Clinica
e da Satde

- Satde Publica
- Auditoria

-Psicologia Organizacional
-Psicologia Clinica
-Psicopedagogia
-Psicologia Empresarial
-Saude Publica
-Mestrado Incompleto

- Satde Publica

-Politicas Publicas
- Gestao Governamental

- Gestdo
- Educacdo permanente

-Administragdo Escolar

-Programa Saude da Familia
-Gestdo Microrregional de Satude

Nao

Cargo/Funcio na
URS

Especialista em
Politicas e Gestao da
Satide - EPGS

Coordenador do
Nicleo de Atengao
Primaria em Saude

(NAPRIS)
Auxiliar de Gestao e
Assisténcia a Satde
(AUGAS) e fungao:

Coordenadora do

Nicleo de Gestao de
Pessoas e Educagao
em Saude.
Referéncia Técnica
de EPS.

Referéncia Técnica
de EPS, setor de
Gestao de Pessoas.

Especialista em
Politicas e Gestao da
Satde - EPGS

Coordenadora do
Nucleo de
Regulagao

Coordenador do
Nucleo de Gestao
Participativa e
Superintendente
Adjunto

Especialista em
Politicas e Gestdo da
Saude - EPGS

Nitcleo de Gestdo de
Pessoas

Técnico de Gestao
em Satde - TGS

Técnico de Gestao
em Saude - TGS

Tempo
de
Atuacao

13 anos

4 anos

33 anos

10 anos

09 anos

08 meses

11 anos
2 anos e

8 meses

33 anos

35 anos

38 anos

06 meses

Tipo de
Vinculo

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Exerceu
outra
funcio
dentro
da URS

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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anos
62

anos
59

anos

40
anos
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Masculino ~ Comunicagao 2005 Privado -Gestdo de conteado Especialista em 05 meses  Estatutdrio
social Politicas e Gestdo da
Saude - EPGS
Masculino Ciéncias 1982 Privado Nio Agente 15 anos Estatutdrio
Econdmicas governamental
- Satde Publica Referéncia Técnica
Feminino  Enfermagem 1985 Publico -Gesto do Trabalho de Educagdo 05 anos  Estatutdrio

Permanente em
Saude
Especialista em

Masculino ~ Jornalismo 2005 Privado - Jornalismo Politico Politicas ¢ Gestdo da 03 meses  Estatutario

Satde — EPGS/
Fungdo: Assessor de
Comunicagio

Fonte: A autora (2020).

De acordo com os dados apresentados no quadro 01, constatou-se que, das 16
referéncias técnicas entrevistadas, predominou o sexo feminino, correspondendo a 10
entrevistadas. Sabe-se, no entanto, que as mulheres compdem a maioria dos servidores publicos
estaduais e municipais, em setores responsaveis por atender as demandas em saude, area
tradicionalmente relacionada ao género feminino, condizente com o explanado na pesquisa
(SANTIL, BARBIERI; CHEADE, 2017).

Quanto a idade, as referéncias técnicas estdo na faixa etdria entre 29 a 63 anos,
sobressaindo a idade entre 50 a 59, que correspondeu a 08 participantes, estando diretamente
ligada, em sua maioria, ao longo periodo de atuacdo na URS, o que sugere maturidade, vasto
conhecimento e experiéncia na EPS. Em contrapartida, h4 inser¢do de novos trabalhadores
envolvidos recentemente nas discussoes em EPS, compreendendo a cerca de 04 referéncias
técnicas atuando entre 1 a 11 meses.

Pode-se perceber, também, uma diversidade de cursos superiores nos quais as
referéncias técnicas se formaram, a saber: Administragao Publica (01), Recursos Humanos (01),
Ciéncias Economicas (02), Comunicacdo Social (01), Direito (02), Enfermagem (02),
Jornalismo (01), Letras (01), Licenciatura Plena (01), Magistério Superior (01), Odontologia
(01), Pedagogia (01), Psicologia (03) e Servigo Social (02).

A graduagdo dos participantes foi concluida entre os anos de 1977 a 2016, sendo oito
no ensino privado, sete no ensino publico e trés no ensino privado com bolsa. Por fim, treze
participantes da pesquisa t€ém uma especializa¢do ou mais.

No que diz respeito a fungao/cargo na URS, notou-se que alguns destacaram a funcao
que atuam: Agente Governamental, Coordenador do Nucleo de Aten¢do Primaria, Coordenador
do Nucleo de Regulacdo e Referéncia Técnica de EPS, Coordenador do Nucleo de Gestao
Participativa e Superintendente Adjunto. Houve, ainda, outros que foram empossados apds

aprovacao no concurso publico nos seguintes cursos: Especialista em Planejamento e Gestao
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da Satde (EPGS) e Técnico de Gestao em Saude (TGS). Apenas dois participantes abordaram
o cargo ¢ a funcdo: Auxiliar de Gestao e Assisténcia a Saude (AUGAS) e Coordenadora do
Nucleo de Gestao de Pessoas e Educagdao em Saude; e cargo de EPGS e fungdo de Assessor de
Comunicacao.

Os dados acima ressaltam que os entrevistados, em sua maioria, sio EPGS e atuam
como referéncias em outras areas além da EPS, apontando que esses fragmentam o seu tempo
de trabalho, pois realizam outras agdes prioritarias no setor de atuagdo. Todos os participantes
sdo servidores com vinculo efetivo no Estado e o quantitativo de 06 referéncias técnicas nao
exerceram outra funcao diferente da relatada dentro da URS.

A partir da sistematiza¢do das informagdes emergidas do corpus, buscou-se delinear a

categoria 01 e os nucleos de sentido encontrados no quadro (Quadro 04) a seguir:

Quadro 4 — Categoria 01 e Nucleos de sentido

CATEGORIA 01 NUCLEOS DE SENTIDO
O cotidiano de A Interface das Praticas Educativas;
trabalho das A Dimensdo das Demandas Institucionais;
referéncias técnicas

A Complexidade Multifacetaria no Contexto Organizacional.
de EPS

Fonte: A autora (2020).

6.1 0 COTIDIANO DE TRABALHO DAS REFERENCIAS TECNICAS DE EPS

Estes estudos propiciaram buscar a compreensdo do trabalho das referéncias técnicas
de EPS, percebendo a constitui¢do do processo no macro e as agdes locais das pessoas que
trabalham. Tal entendimento do chamado “mundo do trabalho™ criou uma aproximacao do
campo do cotidiano.

A palavra cotidiano no dicionario ¢ definida como monotonia, habito, banalidade, algo
corriqueiro e sem importancia. Entretanto, etimologicamente, cotidiano ¢ de origem latina,
deriva de rotina (rupta) que se associa a ideia de rota (caminho), donde advém as expressoes
‘rotura’ ou ‘ruptura’, que dizem respeito ao ato ou efeito de romper ou interromper
(COUTINHO, OLIVEIRA; SATO, 2016).

Logo, por um lado, compreender o cotidiano como um espago de rotina e repeti¢do

leva a pensar acerca da ocupagao cotidiana pela racionalidade capitalista, de modo a se tornar
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l6cus de privagdo. Por outro lado, o cotidiano pode ser visto ndo apenas como um lugar de
repeticdo, mas também de inovagdo, do imprevisivel, do aleatorio ¢ do excepcional
(COUTINHO; OLIVEIRA; SATO, 2016).

Certeau (2014) define cotidiano como aquilo que ¢ dado diariamente ou o que cabe em
partilha e que impulsiona a cada dia. Pode ser visto ndo s6 como um simples cenario rotineiro
de trabalho, mas também como um espago de producao, transformacao e ressignificacao, em
conformidade com as necessidades de possibilidades.

A vista disso, nota-se uma invisibilidade no cotidiano dos trabalhadores em satde que
se completa no fazer de cada individuo e nas relagdes interpessoais estabelecidas entre estes e
os demais trabalhadores do SUS, em que se exprime a subjetividade e a experiéncia no interim
das agdes diarias, oportunizando processos de autorreflexdo e discussdo, que viabilizam
constantes transformacoes no trabalho em saude.

Este pensamento ¢ refor¢ado por Coutinho, Oliveira e Sato (2016) ao salientarem que
o cotidiano tem essa qualidade resistente, de modo que a sua presenca nem sempre ¢ registrada
pelo poder burocratico; ele prossegue num misto de praticas e pensamentos fluidos, multiplos
e simbolicamente densos.

Nesta pesquisa, o cotidiano das referéncias técnicas ¢ marcado por diversas agodes e
atividades realizadas, sendo os vocabulos mais salientados durante as entrevistas o atendimento
as demandas, as multiplas fungdes e a realizagdo de capacitagdes. Logo, buscou-se por meio do
agrupamento dos nucleos de sentido (NS) (A Dimensdo das Demandas Institucionais; A
Complexidade Multifacetaria no Contexto Organizacional e A Interface das Praticas

Educativas) compreender o cotidiano das referéncias técnicas de EPS no contexto das URS de

MG.

NS — A INTERFACE DAS PRATICAS EDUCATIVAS

No que tange as agdes executadas de EPS, a realizagdo de capacitacdes foi evidenciada
como corriqueira na rotina de trabalho das referéncias técnicas conforme evidenciado nas

unidades de sentido a seguir:

Entdo a gente t4 hoje aqui na regional, com dois cursos em desenvolvimento
pra implantagao a partir de setembro, que é o curso de sala de vacinas [...] E a
gente também ta estruturando pra fazer um curso introdutorio pra agente
comunitario [...] Entdo, a gente na area da educagdo permanente, a gente tem
trabalhado fornecendo esse tipo de trabalho aqui na rotina [...] (E2).
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[...] muitos projetos...e nesse de hanseniase nos conseguiu no hospital das
clinicas, trazer, ja tem o projeto [...] ele ofereceu pra gente, entdo o que nds
fizemos, também disparamos para fazer a inscri¢ao para conseguir um médico
que ele que da o diagnodstico ne?! Pelo menos um médico € uma enfermeira
ou um médico e um fisioterapeuta, um médico e um... da area da saude... entdo
ta... e ta sendo esse curso 14, essa capacitagdo, entdo foi muito bacana, ne?!
[...] Nos abrimos esse espaco aqui, foi muito bom... foram trés capacitagdes
no mesmo meés e outros encontros para capacitar tutores, para estar junto ao
NAPRIS, para capacitar mais um apoio a atengdo basica (ES).

[...] a gente fez um simpdsio o més passado, a gente passou muito tempo
construindo o simposio [...] (E8).

Os termos cursos, simposios, capacitagdes ¢ treinamentos foram apresentados como
acoes de EPS sob a dtica dos participantes. Logo, nota-se a utilizagdo indiscriminada dos
conceitos de EPS e EC inusitado para trabalhadores que atuam como referéncias na area,
embora ainda comum a outros trabalhadores de saude conforme evidenciado nos estudos de
Sena et al. (2017) e Rossetti et al. (2019).

A realizagdo de capacitacdes coaduna com o apresentado por Ferreira et al. (2019) ao
afirmar em seu estudo que na educacgdo dos trabalhadores de saude predomina um modelo
formativo, pautado em cursos esporadicos e fragmentados, desenvolvido através da oferta de
treinamentos e de capacitagdes com abordagem metodoldgica de transmissao de conhecimento,
aproximando-se do que se caracteriza a educagdo continuada. Sendo assim, objetiva
principalmente a atualizagdo de procedimentos, protocolos e rotinas, geralmente baseando-se
nas recomendacgoes estabelecidas pelo MS ou SES.

Entretanto, Ceccim e Feuerwerker (2004) salientam que as capacitagdes, por vezes,
sd0 necessdrias e devem ser realizadas, porém ndo devem perder o foco da “educacdo que pensa
o trabalho” e “a educagdo que pensa a producao do mundo”, embasadas na reflexao critica.

No contexto das URS, pode-se inferir que, embora as capacitagdes assumam um
carater formativo, ainda assim oportunizam um momento de encontro entre os trabalhadores,
possibilitando o didlogo, a troca de experiéncia, a problematizacao e a reflexdo, o que viabiliza
a constru¢do do conhecimento caracteristico da educacao permanente.

Percebe-se a articulacdo entre a educagdo continuada e permanente no cenario do
estudo, sendo possivel compreender que, embora sejam estratégias antagdnicas, a0 mesmo
tempo, se complementam. A vista disso, fundamenta-se o fato das referéncias técnicas de EPS
descreverem as “capacitagoes” como agoes de EPS.

Todavia, os achados dessa pesquisa sugerem que as agdes de EPS ndo devem se ater

apenas a organizacdo de cursos ou pacotes programaticos especificos, mas torna-se
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imprescindivel maior empenho para a sistematiza¢do do processo de formacao e da EPS,
viabilizando que os trabalhadores sejam protagonistas nesse movimento de construgdo do
conhecimento.

Na perspectiva da EPS, a formacgdo pode ser compreendida quando uma nova
informacgao provoca inquietacdo e, em decorréncia disso, o trabalhador se questiona acerca da
forma que tem conduzido o seu trabalho; o resultado dessa reflexdo o impede que continue a
ser como outrora. Logo, a formagao se configura na capacidade de gerar mudancas na pratica
de trabalho, por meio da inducdo de uma atitude reflexiva e propositiva pelo trabalhador
(CECCIM; FERLA, 2020).

Assim sendo, a referéncia técnica de EPS deve ser uma facilitadora desse processo, de
modo a apoiar as a¢des de EPS nas diferentes instancias da URS, ndo se limitando somente a
atender solicitacdes, normas e realizar encontros pontuais para discorrer sobre conceitos. Mais
importante que isso, ¢ desenvolver um processo de trabalho que possibilite criar redes
transversais em que a EPS se faga de fato presente e possa ser reconhecida pela sua capilaridade

e efetividade no cenario do SUS.

NS — A DIMENSAO DAS DEMANDAS INSTITUCIONAIS

As falas dos participantes explicitaram que a pratica diaria realizada no trabalho ¢, na
maioria das vezes, o atendimento as demandas compreendido como o atendimento as
solicitagcdes externas provenientes dos municipios da area de abrangéncia das URS ou internas

da propria dinamica da URS, conforme evidenciado nas unidades de sentido a seguir:

Minha rotina de trabalho ¢ majoritariamente em funcdo de atendimento de
demandas [...] (E1).

A gente chega né... olha os e-mails e v€ as necessidades, a gente trabalha com
39 municipios da nossa ¢ ... superintendéncia, a gente t€m as vezes
videoconferéncia, a gente tém as RT do estado todo, fica 14 no central e a gente
olha as demandas né?! As demandas que t€ém algum pedido [...] (E4).

[...] por demandas, a partir de demandas, ne?! Tanto do TGS, quanto todo
estado e do Ministério (E12).

O termo ‘demanda’ definido como a “manifestagao de um desejo, pedido, exigéncia
ou solicitagdo” (DEMANDA, 2020), vai ao encontro do que ¢ atendido pelas referéncias
técnicas nas URS. Todavia, para maior clareza do processo e o acompanhamento das suas

métricas, Melo e Alcantara (2015) elucidam acerca da importancia do gerenciamento da
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demanda, que corresponde ao alinhamento estratégico da demanda com a capacidade
operacional, por meio da rapida e adequada integracao das necessidades.

Nas falas das referéncias técnicas foi observado que hd autonomia na condugdo das
demandas; assim, ao recebé-las, busca-se uma resolucdo para elas, porém sem um processo
especifico para o seu gerenciamento, caracteristica da organizagdo institucional. Ademais, a
literatura vigente que embasa as agdes a serem desenvolvidas em EPS ndo apresenta um modelo
de apoio ao desenvolvimento de competéncias em gestdo da demanda, especialmente para as
referéncias técnicas, além de ndo existir qualquer informagdo disponivel sobre essa tematica.

Santos, Amorim e Terra (2017) elucidam acerca da necessidade de gestao da demanda
dado os inumeros fatores que a influenciam, ndo devendo ser negligenciado a¢des como: a
previsdo da demanda, a sazonalidade, o estabelecimento de metas e a comunicagdo entre os
envolvidos, formando novas parcerias e maior envolvimento dos usuarios. Reiteram ainda que,
se essas agOes forem negligenciadas, podem impactar negativamente no desempenho da
organizagao.

Logo, o gerenciamento da demanda, por se tratar de um processo estratégico, pode
direcionar a tomada de decisao das referéncias técnicas de EPS, identificando as principais
vulnerabilidades e antecipando agdes dentro da organizacdo. Desse modo, pode-se separar as
diversas demandas de acordo com a sua natureza, adaptar os processos para adequa-las em
conformidade com a sazonalidade e as condig¢des especificas para a sua atuacao, de modo a
otimizar o atendimento, propondo discussdes e direcionamento que vislumbre mais qualidade
a0 processo.

A existéncia de necessidades multiplas e crescentes no setor da saude e a
transversalidade da educacdo permanente face as demais politicas publicas em saude conduz a
necessidade do gerenciamento das demandas, com vistas a assegurar a efetividade do processo
de trabalho da referéncia técnica de EPS.

Contudo, o presente estudo evidenciou também que tais demandas relacionadas a EPS
consistem, principalmente, no repasse de orientagdes técnicas encaminhadas pela SES e o apoio
para a realizacdo de capacitagdes em conformidade com o apontamento das necessidades em
saude, sendo o publico-alvo dessas atividades: os gestores das URS e as referéncias técnicas
dos municipios sob sua jurisdigao.

Considerando que a EPS diz respeito a uma pratica de ensino-aprendizagem que
acontece no cotidiano de trabalho, Almeida et al. (2016) salienta que esse processo nao deve se

limitar a transferéncia de normas e protocolos, mas também deve se atentar a experiéncia
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profissional e pessoal dos atores envolvidos, sendo agregada de modo a desenvolver um servigo
de qualidade.

Constatou-se que, embora os trabalhadores que atuam como referéncia técnica de EPS,
possuam formacdo académica em diferentes areas de conhecimento como: ciéncias humanas,
da saude e sociais, grande parte detém uma vasta experiéncia e conhecimento em EPS, devido
ao longo periodo de atuacgao na area.

Portanto, acredita-se que esses trabalhadores possam atuar como agentes de mudanga
no cotidiano de trabalho, auxiliando no processo de ensino-aprendizagem, viabilizando uma
reflexdo acerca da EPS enquanto uma opg¢do politico-pedagodgica e corroborando no
gerenciamento das demandas, de modo a potencializar agdes que influenciem diretamente na

qualidade do servigo prestado aos usuarios do SUS.

NS — A COMPLEXIDADE MULTIFACETARIA NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL

Nas unidades de sentido abaixo, os participantes salientam acerca das multiplas

funcdes que exercem dentro das URS de MG:

[...] s6 deixando bem claro, eu ndo trabalho exclusivamente com educagao
permanente em saiude. Eu sou a referéncia técnica em educagdo permanente
em saude, mas sou referéncia técnica também de outras cinco areas, ta?! Sou
secretario executivo da Comissdo Intergestora Regional. Sou referéncia
técnica em SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude. Sou referéncia técnica em comunicacdo. Sou referéncia técnica em
controle social. E teve uma que agora até passei pra outra pessoa [...] (E1).

[...] ai a gente faz referéncia de PMAC, de NASF, educagdo permanente (E2).

[...] eu trabalho, principalmente, a parte de evento, né?! Eu fago a cobertura
de eventos, ajudo na organizagdo [...] t6 fazendo a parte aqui de mobilizagdo
social [...] E elaboragdo de periodicos que a gente chama de informativos, sdo
informativos mensais que a gente faz, sao as noticias daqui da regional que a
gente encaminha pra os municipios e pros funcionarios aqui dentro. Uai! E
basicamente isso ai, assessoria de divulgacdo mesmo [...] (E13).

Face ao exposto, destaca-se na fala dos participantes as varias fungdes que
desempenham, além da fun¢do de referéncia técnica de EPS no cenario das URS de MG,
emergindo uma maior representatividade a vertente multifuncional no cotidiano de trabalho
desses, conforme apresentado no nucleo de sentido.

O trabalhador multifuncional ¢ aquele que executa multiplas funcdes relativas a sua

area de trabalho, garantindo a organizacdo, o aumento da produtividade e a eficiéncia da
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mesma, embasados na polivaléncia e na rotacao de tarefas (SILVA, FERREIRA, ALMEIDA,
2019).

Nessa logica, o trabalhador que atua como referéncia técnica de EPS possui um cargo
ao qual prestou um concurso para atuar na SES e exerce diferentes fungdes, conforme
estabelecido pelos gestores da URS que o nomeia de modo a atender aos atos normativos de
diferentes politicas de saude.

A presente pesquisa, em concordancia com o exposto no relatdrio das oficinas
regionais (MINAS GERALIS, 2018), apontou acerca dessa multifuncionalidade a qual acarreta
uma sobrecarga de trabalho dos trabalhadores que atuam como referéncia técnica de EPS,
inviabilizando a¢des efetivas de EPS.

Nessa perspectiva, Viapiana, Gomes ¢ Albuquerque (2018) salientam que o termo
‘multifuncionalidade’ reflete na intensificagdo dos ritmos e cargas de trabalho dos
trabalhadores. Para tanto, sugerem que o termo “multitarefeiras” seja o que melhor expresse a
nova condicdo posta ao trabalhador na contemporaneidade, em virtude da caracteristica de
responsabilizacdo por multiplas acdes fragmentadas.

As referéncias técnicas de EPS cumprem intimeras tarefas pertinentes as diferentes
funcdes as quais foram nomeados, caracterizando-as “multifuncionais” e “multitarefeiras”,
comum ao perfil de trabalhadores recrutados para trabalhar no setor privado.

Entretanto, tais trabalhadores tendem apenas a atenderem de modo superficial e
fragmentado as normativas com foco apenas nos resultados momentaneos a serem alcangados,
ocorrendo uma falta de priorizagdo das agdes de EPS. Sendo assim, ndo € possivel estabelecer
um tempo para uma reflexao apropriada acerca dos processos a serem desenvolvidos em EPS,

impactando diretamente na qualidade do servico prestado aos usudrios do SUS.

Quadro 5 — Categorias 02 e 03 e, respectivos, Nucleos de Sentido.

CATEGORIAS NUCLEOS DE SENTIDO
Categoria 02 — 1) Monitoramento informal;
0 mon itoramento das 2) Monitoramento através de dados;
acoes de EPS na
pratica 3) Monitoramento por relatdrios.
Categoria 03 — 1) O monitoramento por meio de parametros;

Proposicoes para a
consolidacao do
monitoramento 3) O engajamento das referéncias técnicas de EPS.

2) Instrumento para o monitoramento;

Fonte: A autora (2020).
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Os resultados alusivos a compreensao das referéncias técnicas acerca do processo de
monitoramento das a¢des de EPS, das URS do estado de MG, correspondentes as categorias 02
e 03 supracitadas, serdo apresentados em formato de artigo intitulado: “Educa¢do Permanente
em Satide: 0 monitoramento das Unidades Regionais de Satude de Minas Gerais” (APENDICE
B). Esse artigo foi submetido a Revista Cogitare Enfermagem, versdo eletronica, no dia 08 de
outubro de 2020 (ANEXO D). Os achados apontam a imprescindibilidade de EPS para as RT
sobre monitoramento e monitoramento em EPS, a necessidade de parametros para referéncia, a
institucionaliza¢do de instrumentos para o monitoramento, além da essencialidade de um maior

engajamento das referéncias de EPS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao compreender o processo de monitoramento das a¢des de EPS, sob a otica das
referéncias técnicas, que atuam nas URS do estado de MG, foi possivel apreender que este ainda
se apresenta incipiente, haja vista que ainda ¢ realizado informalmente, por meio de dados e
relatorios, ndo assumindo destaque nas atividades de gestdo, apesar da vigéncia do PRO EPS-
SUS.

E notdria a necessidade de maiores discussdes acerca dos instrumentos pertinentes a
este programa, uma vez que discorrem sobre acgdes locais de monitoramento a partir de
indicadores quantitativos. Entretanto, estes s6 sdo condizentes, no contexto do monitoramento
das a¢des de EPS, quando a EPS se articular com a educagdo continuada.

Para a consolidacao do monitoramento das agdes de EPS, proposi¢des foram referidas
como: a indispensabilidade de EPS para as referéncias técnicas sobre o monitoramento € o
monitoramento em EPS, a necessidade de parametros de referéncia, a institucionaliza¢do de
instrumentos para o monitoramento, além do engajamento das referéncias técnicas de EPS.

Ao considerar a dimensao do estado de MG e as especificidades das regionais e seus
municipios de abrangéncia, faz-se necessario que a construcdo de parametros para o
acompanhamento das a¢des de EPS ocorra de forma coletiva e transversal em consonancia com
a realidade nas URS e seus municipios de abrangéncia. Para tanto, deve contar com uma gestao
colaborativa e com atores estratégicos, para que esta cultura seja implantada e arraigada, ou
seja, para que haja a integracdo das praticas de monitoramento no sistema organizacional,
influenciando-o e abarcando as acgdes analiticas e as de gestdo nas ingeréncias programaticas.

Logo, apesar de todos os desafios evidenciados na literatura acerca da
institucionalizacdo de um instrumento de monitoramento, acredita-se que o manejo deste ¢
factivel, desde que a cultura de monitoramento esteja estabelecida no contexto micro, isto &,
nas URS e seus municipios de abrangéncia, para que tenha respaldo e torne-se vidvel a
discussao deste no contexto macro, através de experiéncias e conhecimentos atrelados a pratica.

Sugere-se a constru¢do do instrumento de monitoramento de acordo com a realidade e
necessidade de cada regido, assim recomenda-se a realizagdo de oficinas que tenham como
produto o instrumento de monitoramento.

Todavia, ao conhecer o cotidiano de trabalho das referéncias técnicas de EPS, pode-se
constatar que este ¢ marcado por diferentes atividades que nem sempre sdo registradas pelo

poder burocratico, mas decorrem nas experiéncias das agdes didrias e podem repercutir
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diretamente na consolidac¢do da EPS, caso ndo se torne prioridade de gestao e ndo haja um maior
engajamento das referéncias em EPS.

O atendimento as demandas relacionadas a EPS, sejam estas de solicitagdes externas,
provenientes dos municipios das areas de abrangéncia das URS, ou de solicitagdes internas, da
propria dindmica da URS, compreende uma dessas atividades. Logo, ¢ proposto que se
incorpore o gerenciamento destas demandas, considerando que, por se tratar de um processo
estratégico, podera apoiar a tomada de decisdo das referéncias técnicas de EPS, identificando
as principais vulnerabilidades e antecipando ac¢des dentro da organizagao.

Ademais, ponderou-se que as referéncias técnicas de EPS cumprem intimeras
atividades pertinentes, também, as diferentes fungdes as quais foram nomeadas, caracterizando-
as “multifuncionais” e “multitarefeiras”, o que conduz a um atendimento superficial e
fragmentado das normativas, atendo apenas a organizacao de simpdsios, cursos € capacitagoes,
inviabilizando o desenvolvimento de acgdes sistematizadas ¢ efetivas de EPS.

A construcdo de parametros e estes movimentos que as referéncias técnicas vém
estabelecendo, embora paregcam muito vagarosos, possuem grande potencial. Ao compreender
a capilaridade da EPS e a complexidade do monitoramento, ¢ mister que estes trabalhadores,
ao serem nomeadas para esta funcdo, devem exercé-la em carater exclusivo para um maior
engajamento e desenvolvimento de estratégias que propiciem a transversalidade da EPS e o
monitoramento das suas agdes, no intuito do aperfeicoamento de pessoal e da qualificacao da
atencdo e da gestdo do SUS.

Cabe destacar que foi feita a opgao por apresentar em formato de artigo as categorias
02 e 03, correspondente a: “O monitoramento das a¢des de EPS na pratica” e “Proposigdes para
a consolidacdo do monitoramento”, respectivamente, considerando que a submissao de um
artigo trata de uma exigéncia do Programa de Mestrado de Enfermagem da UFJF para a defesa,
a exemplo de outros programas.

Finalmente, infere-se que as contribuigdes para a area da enfermagem e satude deste
estudo permeiam fatores associados ao processo de trabalho das referéncias técnicas de EPS
que atuam no cenario das URS de MG e poderdo servir de subsidio para estabelecer estratégias
de consolidacao da EPS em toda a APS, buscando potencializar/fortalecer novas praticas de

assisténcia, ensino, gestao e participagao social.
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APENDICE B — Resultados: Segmento 02

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: O MONITORAMENTO DAS UNIDADES
REGIONAIS DE SAUDE DE MINAS GERAIS

RESUMO

Objetivo: Compreender o processo de monitoramento da Educagdo Permanente em Saude sob
a oOtica das referéncias técnicas das Unidades Regionais de Saude do estado de Minas Gerais.
Método: Estudo de natureza qualitativa, do tipo descritivo, no qual participaram 16
trabalhadores que sdo referéncias técnicas de Educa¢do Permanente em Saude e que atuam nas
Unidades Regionais de Saude de Minas Gerais. Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada e  foram  analisados a luz da  hermenéutica  dialética.
Resultados: Emergiram duas categorias de analise: a) “ O monitoramento das a¢des de EPS
na pratica” — que apontou o monitoramento realizado informalmente, através de dados e por
relatorios e b) “ Proposi¢des para a consolidagdo do monitoramento” — que evidenciou a
necessidade de parametros de referéncia, a institucionalizacdo de instrumentos para o
monitoramento e o engajamento das referéncias técnicas de Educag¢do Permanente em Saude.

Conclusdo: Faz-se necessdria a consolidacdo de instrumentos para que se realize o

monitoramento, a fim de apoiar o processo de trabalho das referéncias técnicas.

DESCRITORES: Atencao primaria; Educagao continuada; Enfermagem; Gestao em saude;
Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAO

A criagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS),
estabeleceu, em 2004, diretrizes para a sua implementagdo, por meio da Portaria GM/MS
n°198/2004", visando o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), através da formagao
e do desenvolvimento dos trabalhadores para o setor. Em 2007, foi reformulada pela Portaria
GM/MS n° 1.996/2007® a fim de adapta-la as diretrizes operacionais e, em 2017, foi langado
o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Saude no SUS
(PRO EPS-SUS) através da Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017,

Muitos desafios permearam sua efetivacdo, tais como: a pouca articulacdo entre
gestores, trabalhadores, controle social e instituigdes de ensino; a incipiente atuacdo dos
gestores municipais; a implantagao insuficiente das Comissodes de Integracdo Ensino-Servigo
(CIES); o desafio na aplicagdo dos recursos financeiros; a precariedade de critérios para a
construc¢do dos projetos e, por fim, a insuficiéncia de avaliacdo e monitoramento das praticas
de formacio, gestdo e atengdo na saude desenvolvidas .

O PRO EPS-SUS apresenta como uma de suas principais diretrizes 0 monitoramento
e a avaliacdo permanentes, e busca fortalecer, estimular e acompanhar a qualificagdo dos
trabalhadores da area de saude para a transformacgao das praticas deste campo. Isso ocorre em
fun¢do dos principios basilares do SUS, segundo a realidade local e conforme o diagnostico
coletivo dos processos de trabalho .

O monitoramento ¢ compreendido como o acompanhamento rotineiro de informagoes
relevantes e busca verificar a existéncia de mudangas, mas ndo as causas. Trata-se de um
processo sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores de saude que visam obter

informacodes, em tempo oportuno, com vistas a subsidiar a tomada de decisdo, a diminuigao de
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problemas e a melhoria de metas. Em sintese, o monitoramento averigua se as atividades foram
realizadas e se os objetivos foram alcangados®®.

As Superintendéncias e Geréncias Regionais de Salde, denominadas também de
Unidades Regionais de Satde (URS), sdo unidades administrativas descentralizadas da
Secretaria Estadual de Saude (SES). Além disso, possuem a competéncia de gestdo, de
implementagao ¢ de monitoramento de politicas e de ac¢des de satde em sua area de
abrangéncia, buscando o fortalecimento da governanga regional do SUS ©,

Em virtude da importante atribuicao na governanca regional da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) destacam-se as referéncias técnicas (RT) as quais promovem a articulacao
entre os atores da gestdo, do servico, do ensino, da comunidade e entre os municipios 7. Em
outras palavras, sdao mediadoras nas interfaces entre os atores sociais € nas demandas
apresentadas nos municipios, tangiveis para a realizacdo do monitoramento da EPS. Para tanto,
ao dar voz ao profissional de saide acerca da sua compreensido sobre a EPS e sobre sua
completude, oportuniza o engajamento com a politica de gestdo compartilhada e de qualificacao
profissional ®.

Neste estudo, foram definidos como RT de EPS trabalhadores responsaveis pela
conducdo deste processo a fim de ampliar as possibilidades de vinculo, de cogestdo, de
transdisciplinaridade, além de garantir a horizontalidade das rela¢des hierdrquicas entre os
diversos atores envolvidos no contexto da Atencdo Priméria a Saude (APS) e de mediar as
demandas e a capacidade de constru¢ao compartilhada de solucdes.

A partir desta contextualizagdo e do pressuposto de que a partir do PRO EPS-SUS as
RT de EPS realizam o monitoramento nas URS do estado de Minas Gerais (MG), observou-se
a necessidade de compreender este processo. Acredita-se que esta agdo se constitui como uma

ferramenta efetiva na reorientagdo dos processos de trabalho das URS e objetiva fomentar a
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integracao multiprofissional, o planejamento e a execugdo de acdes de EPS. Ademais, pretende
fortalecer e melhorar a qualidade da atengdo prestada ao usudrio do SUS.

Assim sendo, a presente investigagdo buscou compreender o processo de
monitoramento da EPS, sob a 6tica das RT de EPS, das URS do estado de MG.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva, por permitir
expressar satisfatoriamente a visdo das referéncias técnicas das URS de MG acerca da EPS, de
modo a oportunizar uma compreensao da realidade e viabilizar maior proximidade com o
desafio salientado®. Cabe destacar, ainda, que este estudo se apoiou no Consolidated criteria
for reporting qualitative research (COREQ) 9.

Os participantes do estudo foram trabalhadores responsaveis técnicos pela EPS das
Unidades Regionais de Saude do estado que demonstraram, apos contato prévio via telefone,
e-mail e/ou WhatsApp, interesse e disponibilidade em participar da pesquisa. A coleta de dados
foi realizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
no periodo de agosto a outubro de 2019.

A escolha dos participantes foi realizada inicialmente em municipios aleatorios, com
o intuito de ter a representatividade de pelo menos uma URS de cada uma das 13 macrorregides
de satde de MG. Foram adotados como critérios de inclusdo para esta pesquisa ser profissional
de satide contratado ou efetivo atuante no ambito das URS do estado e aceitar participar
formalmente da pesquisa por meio da assinatura do TCLE. Paralelamente, foram adotados
como critérios de exclusdo ser profissional ou em licenca ou em férias no periodo da coleta de
dados.

O estado de MG, segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), possuia 13

macrorregioes de saude e 28 URS no periodo da coleta de dados. Posteriormente, o Decreto n°
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47.769, de 29 de novembro de 2019, que dispde sobre a organizacdo da SES-MG, alterou esse
ntimero para 29 URS (1,

Assim sendo, a investigacdo teve a seguinte representatividade: 16 responsaveis
técnicos em EPS de 10 URS pertencentes a 7 macrorregides de saude de MG, a saber: Norte,
Jequitinhonha, Centro, Leste do Sul, Sudeste, Sul e Oeste (sendo possivel acessar um ou mais
municipios por macrorregiao e, consequentemente, as RT de EPS que atuam nas URS desses
locais). Dentre as demais macrorregides — Nordeste, Leste, Centro Sul, Triangulo do Sul,
Triangulo do Norte e Noroeste — duas URS encontravam-se sem RT de EPS no periodo de
coleta e os demais municipios se recusaram a participar ou nao houve €xito ao contatar via
telefone através do contato disponibilizado no site da SES.

As entrevistas, com duragdo média de 60 minutos, foram realizadas de forma
presencial ou por meio telefonico, conforme a escolha do participante. J4 a coleta das
informagoes ocorreu a partir de entrevistas individuais, com roteiro semiestruturado acerca da
tematica da EPS e do seu monitoramento nas URS de MG.

O conteudo das entrevistas foi analisado a luz da hermenéutica dialética, embasado
nos principios do “método de interpretagio de sentidos” proposto por Minayo ), que busca a
interpretacdo do contexto, das razdes e da logica das falas e das agdes. A partir dessa
perspectiva, os dados foram trabalhados da seguinte forma: ordenacao, classifica¢do dos dados
e analise final.

A ordenagdo dos dados compreendeu a transcrigdo integral das entrevistas gravadas
em audio mp3, assegurando a fidedignidade dos pensamentos. Para garantir o anonimato dos
entrevistados, foi utilizado o seguinte codigo alfanumérico: a letra E (como uma referéncia a
entrevistado) e o numero sequencial de 1 a 16 (para diferenciar os entrevistados — E1 a E16).
Na elaboragdo das sinteses, buscou-se a compilagdo da fala dos participantes, de acordo com

os questionamentos suscitados no roteiro semiestruturado, a fim de auxiliar na interpretacio ©.
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Na etapa de classificacdo dos dados, emergiram as ideias centrais que foram agrupadas
pela coeréncia das informacdes, visando a construgdo das categorias analiticas, por meio dos
Nicleos de Sentido (NS) e das Unidades de Sentido (US)®.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do

proponente, obtendo parecer favoravel de n® 3.292.061, no dia 19 de abril de 2019.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 RT cujas idades variavam entre 29 a 63 anos. Contudo,
a faixa etaria mais expressiva foi a de 50 a 59 anos (50%), o que esta diretamente ligado, em
sua maioria, a um longo periodo de atuacdo desses funcionarios na URS. Além disso, ¢
importante destacar que os participantes eram predominantemente do sexo feminino (62,5%).

Cabe apontar, ainda, que a graduac@o dos participantes foi concluida entre os anos
de 1977 a 2016, sendo 7 RT (44%) no ensino publico e 8 RT (50%) no ensino privado — desses,
trés possuiam bolsa de estudos. Em relag@o a pés-graduacgao lato senso, 13 participantes (81%)
afirmaram ter cursado uma ou mais especializagoes.

Pode-se perceber uma diversidade de cursos superiores nos quais os participantes
se formaram, a saber: Administragao Publica— 1 RT (6%), Recursos Humanos — 1 RT (6%),
Ciéncias Econdmicas — 2 RT (12,5%), Comunica¢do Social — 1 RT (6%), Direito — 2 RT
(12,5%), Enfermagem — 2 RT (12,5%), Jornalismo — 1 RT (6%), Letras — 1 RT (6%),
Licenciatura Plena — 1 RT (6%), Magistério Superior — 1 RT (6%), Odontologia — 1 RT
(6%), Pedagogia — 1 RT (6%), Psicologia — 3 RT (19%) e Servigo Social — 2 RT (12,5%).
Observou-se, também, que 4 participantes (25%) possuem duas formagdes.

Os entrevistados, majoritariamente, sdo servidores com vinculo efetivo no estado
de MG e foram empossados no cargo de Especialista em Planejamento e Gestdo da Saude
(EPGS), ap6s aprovacao no concurso publico. Todos foram nomeados como RT de EPS e atuam

também como RT em outras areas além da EPS.
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Por meio da imersdo no corpus de analise, foi atribuido sentido e dire¢do sobre o
monitoramento das acdes de EPS no contexto das URS de MG, sob a otica das RT, sendo
possivel organizar duas categorias principais: “O monitoramento das a¢cdes de EPS na pratica”
e “Proposicdes para a consolidacdo do monitoramento”. Essas categorias serdo analisadas nas

proximas segoes.

O monitoramento das acoes de EPS na pratica

Nas falas das RT, pode-se perceber que a pratica do monitoramento das agdes de EPS
consistia na analise de dados epidemiologicos, de indicadores e de relatorios técnicos. Faz-se
necessario ressaltar, também, que muitas vezes o monitoramento era praticado de maneira
informal — ou durante uma ligacao seja ou em uma reunido — a fim de compreender as agdes
que estdo sendo realizadas junto aos municipios de abrangéncia, conforme as falas abaixo:
[...] A gente liga, pergunta, mas um "monitoramento formal" ndo. Esse "informal" seria é...

ligar, perguntar se mudou a RT, se...o que que esta acontecendo, né?! Se alguma oportunidade
da para conversar, a gente pergunta [...]. (E4)

[...] Esse monitoramento assim dessa forma que nos nos reunimos, nos ponderamos, né?! As
nossas proprias agoes de capacitagoes, né?! E também assim... nesses momentos que eu te citei
Jjunto com os municipios [...] reunido [...]. (E6)

De acordo com as RT, o monitoramento através de dados, de dados epidemiolédgicos
e de indicadores estd em processo de constru¢ao, como consta nas seguintes falas:

[...] Depois da capacita¢do entdo tem uma... varias atividades de monitoramento, o0s
indicadores, nos e elas juntas, entdo tem pessoas de ld, ela coloca no excel a atividade e o
responsavel, entdo tem responsavel da EP junto com o pessoal de la [...] os dados, né?! De
cada municipio de uma determinada enfermidade, ai vocé ja vai comparar, em tantos meses,
me parece, ndo sei quanto tempo...que...monitora depois da realiza¢do dessa capacitagdo,
entdo vamos monitorar através desses dados [...]. (ES)
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[...] Entdo, a gente ta comegando junto com a vigilancia, entendeu?! A fazer um trabalho
também de monitoramento em cima de dados, dados epidemiologicos com esses municipios. E
um trabalho em construgao, né?![...]. (E15)

As falas das RT apontam que o monitoramento das a¢des de EPS ¢ igualmente
realizado por meio de relatorios:
[...]Tem assim ... ndo ta sistematizado como relatorio de gestdo da educa¢do permanente de

saude. Ele ¢ incluido nas informagoes do relatorio da geréncia. Muitas vezes, consolidado com
as outras areas tambeém [...]. (E1)

[...] O que a gente tem, um relatorio, que fala: aqueles municipios participaram, esses ndo,
mais com relagdo a isso [...]. (E2)
Proposicdes para a consolidacio do monitoramento

As RT apresentam, em suas falas, a importdncia do monitoramento por meio de
parametros e de um instrumento de monitoramento, além do engajamento das RT em atividades
de EPS, como proposi¢des para a consolidagao deste processo.

A construgdo de pardmetros para o monitoramento dessas acdes, foi mencionada como
meio para que as RT pudessem acompanhar o que estava sendo realizado também nos
municipios de abrangéncia, conforme apresentado a seguir:

[...] Euvou ter uma planilha de monitoramento com isso ...] ‘Ahh, precisa disso, disso. Isso
eu ndo previ nessa planilha, eu preciso incluir uma coluna, alguma coisa assim, um indicador
que ndo tava e tal’. [...] Monitoramento é o acompanhamento, de td la, por exemplo, todo més

eu receber uma planilha do municipio: ‘Fiz isso, fiz aquilo’ Tanto quantitativo, quanto
qualitativo. (E1)

Olha...pelo que estamos vivendo aqui, como te falei, importante sdo dados concretos, eu queria
ter esses dados, entende?! E esses dados, indicadores, tudo isso para monitorar, para saber,
para monitorar, comparar, essa comparagdo simples mesmo...e através desse monitoramento
vai aperfeicoando, né?! Daquilo que mais necessita e outra coisa que eu queria também, sdo
dados que a gente pode conseguir e um encontro com representantes do municipio, né?! (ES)
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A partir da realidade vivenciada pelas RT de EPS, ficou evidente em suas falas a
necessidade de uma ferramenta para apoiar o monitoramento das acdes de EPS. Isso pode ser
observado nas transcri¢goes abaixo:

[...] E virar pro pessoal e falar assim: 'O gente cés vio fazer é dessa forma aqui’, que pode
ser construida, pode ser de um consenso ou nao [...] eu desconhego ferramental para avaliar
dentro da avaliagao de politicas publicas, dentro do monitoramento de politicas publicas como
¢ que eu faco pra ver, que forma que a politica ta sendo melhor ou pior implementada [...].
(E8)

[...] Olha eu acho que o que seria um instrumento unico construido pelo estado e distribuido
para cada regional. E porque embora vocé tenha acées diferentes em cada regional, a proposta
¢ a mesma, né?! Entdo eu acho que esse instrumento ele poderia ser feito pelas referéncias e
propostas de acordo com a sua referéncia. (E9)

Os entrevistados abordaram, ainda, a relevancia de se ter RT de EPS engajadas,
capazes de promover a articulagdo entre os setores das URS e os municipios de abrangéncia:
[...] ‘Olha, vocés precisam ter uma pessoa preocupada com isso, pra fazer o link com os setores,
ne?!’ As vezes, vocé tem o povo da odontologia que ja faz o trabalho de educac¢do permanente
ld, sem saber ou as vezes sabem, mas sem comunicar, sem divulgar para os outros, né?! E sem
até comunicar pra mim aqui na Regional que sou referéncia técnica, porque o municipio as

vezes ndo tem nem a referéncia técnica em educagdo permanente que poderia fazer esse elo.
Entendeu?! [...]. (E1)

[...] Eu acho muito aberto, cada tempo tem uma referéncia, ndo ¢ uma coisa institucionalizada,
¢ isso que eu queria dizer, dentro das Regionais de Saude. [...] E na pratica eu faco muita coisa
de educacdo permanente sim, aqui dentro até, interacdo com outros setores. [...] Mas o qué
que precisa na prdtica é trabalhar isso. E o que a gente as vezes ndo tem tempo de fazer,
entendeu?! (E3)
DISCUSSAO

A andlise dos resultados demonstra que o processo de monitoramento das ag¢des de
EPS nas URS investigadas ainda se encontra em fase de incorporagao na rotina organizacional.
Isso esta relacionado ao fato de que ele ainda ¢ realizado de modo informal, de forma

assistematica, por meio de dados e de relatérios internos, ndo assumindo um destaque nas

atividades de gestdo — apesar da vigéncia do PRO EPS-SUS.
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No Brasil, o monitoramento das atividades em saude ainda ¢ uma pratica pouco
implementada (geralmente de carater pontual e desarticulada dos demais processos decisorios),
embora tenha grande importancia no campo das politicas de satide, uma vez que possibilita
determinar o grau de efetivacdo de uma acao e seus efeitos. Nesse sentido, monitorar as agcdes
de EPS ¢ uma necessidade para o fortalecimento da PNEPS e, consequentemente, para o
fortalecimento do SUS (2.

Contudo, o monitoramento das praticas de EPS, ainda que incipiente, traz informagdes
importantes para o cotidiano dos trabalhadores (o que pode influenciar o processo de trabalho
das equipes e a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios do SUS), desde que seja
reconhecida a importancia da compreensao dos dados do monitoramento e a sua interface com
o desenvolvimento das func¢des gestoras para o planejamento em saude.

Assim, mesmo que em processo de construcao, apds a realizacao das capacitagdes tem
sido realizado um acompanhamento de quem participou e de como os dados epidemioldgicos
evoluiram apds a realizagdo destas. Tais informacgdes sdo incluidas em relatorios de geréncia e
passam a incorporar quais municipios de abrangéncia participaram ou ndo das capacitagdes, o
que estabelece um carater mais informativo. Isso mostra que, mesmo embriondrio, tal
monitoramento pode vir a subsidiar a tomada de decisdo caso se torne uma prioridade de gestao.

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que o monitoramento ¢ uma fonte de informacgao para
a tomada de decisdo, seja para manter o processo seja para sua reorientagdo/aprimoramento.
Entretanto, a mera descri¢do quantitativa de dias, de numero de horas trabalhadas e de nimero
de participantes no processo educativo ndo configura/assegura um modelo de monitoramento
de EPS 19,

A alegacao das dificuldades em realizar o monitoramento das agdes de EPS, devido a
inexisténcia de indicadores que transpusessem a mera quantificagdo das acoes, foi apontado

pelos trabalhadores ainda na adesdo do PRO EPS-SUS ®. Embora esse processo seja uma das
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diretrizes do PRO EPS-SUS @), constatou-se que os documentos pertinentes a este programa
discorrem ainda sobre ac¢des locais de monitoramento, a partir de indicadores quantitativos.
Assim sendo, ndo foram logradas neste programa as intervengdes efetivas frente ao diagndstico
apontado pelos trabalhadores que participaram das oficinas.

Nesse sentido, ao retomar o conceito de EPS da politica atrelada a nocao de pratica
pedagogica, que corresponde a aprendizagem no trabalho, onde esta deve ser significativa e
fazer parte do cotidiano das organizacdes e do trabalho. Onde o aprender e o ensinar partem das
reflexdes criticas dos trabalhadores sobre o processo de trabalho e objetivam a transformagao
das préaticas de saude e da realidade social, sendo necessario para que aconteca a integragao
entre gestdo, ensino, servi¢o e populagio (!4,

Outrossim, é preciso compreender, conforme Merhy !”), que no trabalho em satde se
aprende e se ensina nos atos de cuidado e também de descuido. Além disso, cabe destacar que
todos os trabalhadores do SUS, em suas praticas cotidianas, realizam a todo instante acdes de
EPS — no corredor, na calgada, na roda de conversa do café e em qualquer espaco inventado
pelo coletivo. S3o nesses encontros do dia a dia, intencionais ou ndo, que se produz novas
possibilidades de conhecimentos para a agdo no campo da saude.

Torna-se importante considerar a complexidade de utilizar indicadores quantitativos
para mensurar as agdes de EPS, haja vista o conceito proposto na PNEPS, uma vez que as
reflexdes no e para o trabalho acontecem no dia a dia, possuindo assim caracteristicas
intangiveis. Os indicadores quantitativos s6 sdo condizentes no contexto do monitoramento das
acoes de EPS quando esses se articulam com a educagdo continuada (compreendida na PNEPS
como cursos periddicos com enfoque disciplinar, baseado em técnicas de transmissao, com fins
de atualizagdo V), pois, embora EPS e EC sejam estratégias antagonicas, so se torna possivel

mensura-las quando elas se complementam.
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Nas acdes educativas inerentes a EPS, educadores e educandos sdo ao mesmo tempo
aprendizes e todas as acdes sdo mediadas pelas experiéncias, exemplos e conhecimentos. Logo,
¢ patente que o monitoramento das acdes de EPS ndo s6 tem a intencdo de estabelecer
indicadores quantitativos, mas também tem o proposito de prestar informagdes que objetivem
realimentar o planejamento de novas propostas educativas e aperfeicoar o pessoal e a
qualificacdo da atengfio e da gestdo (%),

Nesta perspectiva, ha o reconhecimento por parte dos RT acerca da relevancia de
construir parametros segundo a realidade e conforme o seu carater flexivel, como meio para
acompanhar o que esta sendo realizado também nos municipios de abrangéncia. Assim, sera
possivel consolidar o monitoramento das acdes de EPS no cenario das URS.

A construcao de indicadores na area da satide ¢ importante em razao da necessidade
de deliberar sobre determinados eventos, os quais podem ser assistenciais ou gerenciais. Dessa
forma, eles devem levar em considera¢do a elaboracdo de estratégias fundamentadas na
realidade institucional, a identificacido dos maiores desafios, a sistematizacdo para o
planejamento, o envolvimento de toda a equipe, a analise das dificuldades — tanto qualitativas
quanto quantitativas — e o publico alvo 19,

Os trabalhadores, assim, poderao alcancar as metas almejadas e, através de uma base
didatica e metodologica, conseguirdo implementar os indicadores em qualquer contexto da vida
laboral. Entretanto, os indicadores precisam refletir uma determinada realidade e devem ser
periodicamente revistos para manterem uma otimizagdo e uma constante analise dos dados.
Dessa forma, serd possivel obter uma melhoria dos resultados na pratica 7).

Ao considerar a dimensao do estado de MG e as particularidades das regionais e de
seus municipios de abrangéncia, a construgao de parametros para o acompanhamento das agdes
de EPS necessita ser realizada coletivamente ¢ de maneira transversal dentro das URS ja que

se encontra em uma primeira aproximacao. Ela deve ser feita em conformidade com a realidade
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vivenciada de modo que a EPS flua nesses encontros, em movimentos de idas e vindas; que as
experiéncias sejam refletidas e que os indicadores sejam concretizados perante estes insights,
embasados na politica de EPS em vigor.

Ha RT de EPS que atuam h4 um longo periodo nas URS, logo, as suas vivéncias podem
ser de grande valia nesses momentos uma vez que a educagdo dos mais experientes nao
necessariamente implica uma desatualizacdo, mas sim pode caracterizar um importante modo
de aprender e ensinar, que associe as experiéncias do trabalho com novos conhecimentos (%),

Contudo, embora os resultados desta pesquisa apontem que hd um impasse em como
um instrumento para o monitoramento das acdes de EPS deve ser repassado as RT, € notorio
na fala dos participantes a necessidade dele ser institucionalizado para a consolidacdo desta
etapa importante no cendrio da URS. Isso pode ser observado também no desafio subjacente a
consolidagdo das politicas de saude no Brasil, as quais dizem respeito justamente a auséncia de
indicadores sensiveis ¥, da implementagdo aos resultados.

Ademais, um estudo realizado com gestores estaduais, sobre a percepcao deles em
relacdo as praticas de monitoramento no ambito do SUS, evidenciou que a dificuldade de
institucionalizagio de instrumentos de monitoramento® ¢ resultado de um processo
inarticulado entre os trés entes federados; de um sombreamento entre as diversas fungoes de
gestdo; de uma baixa qualifica¢do das equipes; de uma integracao insuficiente dos sistemas de
informacdo e de ciclos viciosos concebidos de praticas fragmentadas.

Acredita-se que o manejo de um instrumento de monitoramento no cotidiano dos
servicos de satde ainda ¢ factivel quando se considera a diversidade de dados disponiveis dos
sistemas de informacao, as estatisticas vitais, a vigilancia epidemioldgica, os recursos humanos
e toda estrutura existente.

Apesar disso, a construgdo de parametros para o monitoramento de agdes (na forma de

indicadores, de painéis, de relatorios ou de sistemas) ainda ¢ um processo muito recente que
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necessita ser desenvolvida a luz da realidade locorregional e da gestdo colaborativa. Dessa
maneira, se tornard uma ferramenta 1til no cotidiano dos trabalhadores que respaldara a tomada
de decisdo.

Todavia, para que o instrumento de monitoramento das a¢des de EPS assuma um
carater institucionalizado, esses mecanismos e a propria EPS precisardo estar arraigados no
cenario da URS. Dessa forma, ndo havera disparidades e todos os trabalhadores envolvidos
estardo comprometidos, o que causara impacto significativo na qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios do SUS. Logo, este primeiro movimento para a constru¢ao de indicadores
suscitara grandes transformagdes para o estabelecimento do monitoramento nas URS.

O monitoramento deve ser uma ferramenta utilizada para a comparagao de resultados
e para o fomento de modificacdes, portanto, deve ter a adesdao de todos os envolvidos, desde a
construgdo do processo. Além disso, deve enfatizar a responsabilizagdo no preenchimento de
registros necessarios, a partir da analise e da elaboragdo de planos de agdo. Sendo assim, é de
suma importancia o apoio dos gestores para que ndo existam barreiras que levem a
desmotiva¢ao dos demais trabalhadores e para que propiciem possibilidades reais de efetivagdo
dessa etapa ).

Nessa perspectiva, infere-se que ¢ necessario um maior engajamento para o
fortalecimento das praticas de EPS ao compreender a capilaridade da EPS frente as demais
politicas publicas de saude. Para tanto, acredita-se que as RT de EPS, ao serem nomeadas para
esta funcdo, devem exercer este trabalho em carater exclusivo para que tenham disponibilidade
e para que possam imergir na tematica da EPS; devem buscar uma maior robustez de
conhecimento, objetivando o desenvolvimento de estratégias que propiciem a transversalidade
da EPS e o monitoramento das acoes; ¢ devem corroborar tecnicamente no cenario da URS e

em seus municipios de abrangéncia.
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Por fim, ¢ imprescindivel destacar que uma das limitacdes deste estudo esta
relacionada a escassez de produgdes cientificas no tocante ao monitoramento das acdes de EPS
no cenario das URS. Assim sendo, esta breve investigacdo aponta que devem ser realizadas

pesquisas mais vastas sobre essa tematica tdo importante no cendrio brasileiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das consideracdes feitas ao longo deste artigo, fica evidente que o
monitoramento das acdes de EPS, sob a otica das RT de EPS nas URS de MG, ainda se
apresenta incipiente — dado que € realizado informalmente, por meio de dados, relatorios e que
nao assume destaque nas atividades de gestdo, apesar do PRO EPS-SUS.

E notéria, ainda, a necessidade de maiores discussdes acerca dos instrumentos
pertinentes a este programa, uma vez que discorrem sobre agdes locais de monitoramento, a
partir de indicadores quantitativos. Entretanto, estes s6 sdo condizentes no contexto do
monitoramento das agdes de EPS quando a EPS se articular com a educagdo continuada.

Para a consolidagdo do monitoramento das agdes de EPS, foram apresentadas algumas
proposi¢des como a necessidade de EPS para as RT sobre monitoramento € monitoramento em
EPS, a necessidade de pardmetros, a institucionalizacdo de instrumentos para o monitoramento
e o engajamento das RT de EPS.

Ao considerar a dimensao do estado de MG e as especificidades das regionais e de
seus municipios de abrangéncia, faz-se necessario que a constru¢do de parametros para o
acompanhamento das acdes de EPS ocorra de forma coletiva e transversal em consonancia com
a realidade. Para isso, deve contar com uma gestao colaborativa e com atores estratégicos, de
modo que esta cultura seja implantada e arraigada, ou seja, de forma que haja a integragdo das
praticas de monitoramento no sistema organizacional, influenciando-o e abarcando as agdes

analiticas as de gestao nas mediagdes programaticas.
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Logo, apesar de todos os desafios evidenciados acerca da institucionalizagdo de um
instrumento de monitoramento, acredita-se que seu manejo seja factivel desde que a cultura de
monitoramento esteja estabelecida no contexto micro, isto €, nas URS e nos seus municipios de
abrangéncia. Assim sendo, haverd respaldo e, portanto, sera vidvel essa discussdo em um
contexto macro, através de experiéncias e de conhecimentos atrelados a pratica. Para que isso
ocorra, sugere-se a realizagdo de oficinas que tenham como produto o instrumento de
monitoramento.

Destarte, a construgdo de parametros e estes movimentos que as RT vém
estabelecendo, embora paregam muito vagarosos, possuem grande potencial. Ao
compreenderem a capilaridade da EPS e a complexidade do monitoramento, ¢ mister que as RT
de EPS, ao serem nomeadas para esta funcao, exer¢am-na em carater exclusivo. Assim, sera
possivel um maior engajamento e desenvolvimento de estratégias que propiciem a
transversalidade da EPS; um monitoramento das suas agdes ¢ um aperfeicoamento tanto de
pessoal quanto da qualificagdo da atenc¢do e da gestdo do SUS.

Por fim, as informacdes constantes nesta pesquisa podem subsidiar agdes nos
processos de gestdo da SES, pautada nas percepgdes das RT, acerca do monitoramento das

acoes de EPS, no contexto das URS.
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ANEXO A - Plano Estadual de Educacao Permanente em Saude de Minas Gerais
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APRESENTACAO

Este documento tem como objetivo apresentar o caminho percorrido para elaboragdo do
Plano Estadual de Educagdo Permanente em Satide (PEEPS), assim como as diretrizes e estratégias
para a implementacdo da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude no Estado de Minas
Gerais.

O PEEPS foi elaborado por meio do desenvolvimento de 15 oficinas em todas as Regides

Ampliadas de Saude, sob a coordenacdo do Grupo de Trabalho Estadual (GTE) com apoio financeiro

do Ministério da Satde, conforme disposto na Portaria 3.194/2017 1. O incentivo financeiro de custeio
para a elaborag@o do Plano Estadual de Educa¢do Permanente encontra-se no Fundo Estadual de Satide
desde 04/04/2018 e estd sob a responsabilidade da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais
(SES/MG) para o planejamento e elabora¢ao deste Plano Estadual de Educagdo Permanente para o
quadriénio 2019-2022.

O GTE foi instituido por meio da Resolugdo SES/MG n° 6.287/2018 com representantes
das seguintes institui¢cdes: Secretaria de Estado de Saude; Escola de Saude Publica do Estado de Minas
Gerais - ESP-MG; Fundagdo Ezequiel Dias - FUNED; Fundagdo Hemominas; Escola Técnica de Saude
do Centro de Educag@o Profissional de Tecnologica da UNIMONTES; Conselho Estadual de Saude -
CES; Conselho de Secretarios Municipais de Satde - COSEMS; Comissdo de Integragdo Ensino e
Servi¢o Estadual — CIES Estadual e Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG.

Consideramos a elaboracdo do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude uma
etapa fundamental para a implementacdo da Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude
inserida no Plano Estadual de Satde 2016-2019. A Politica Estadual de Educa¢do Permanente tem
como objetivo central apontar principios, estratégias e diretrizes para o desenvolvimento e valorizagao
dos processos de educacdo permanente em saude com ¢ entre os trabalhadores que atuam nos diversos
servicos que compdem o SUS, com vistas a transformacdo de praticas de atengdo a saude, gestdo,
educagao e participacdo social. A Educagdo Permanente em Satde (EPS) é compreendida, portanto,
como uma politica para a educag@o na saiide e uma pratica de ensino-aprendizagem, com vistas ao
desenvolvimento de trabalhadores e mudangas nos processos de trabalhos, no intuito de garantir a

integralidade do cuidado.

! Dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacao

Permanente em Satde no Sistema Unico de Satde - PRO EPS-SUS.
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Assim, o presente documento expressa o Plano Estadual de Educacdo
Permanente em Saude do Estado de Minas Gerais, organizado nos seguintes topicos: a)
contextualizacdo breve sobre aspectos histdricos da educacdo permanente em saude no pais
e sua constru¢do no Estado de Minas Gerais; b) descri¢do do processo de elaboracdo do
PEEPS; c) sentidos da educagdo permanente em saude pelos diferentes atores nos territorios
de Minas Gerais e principais desafios para desenvolvé-la e d) diretrizes e estratégias para a

implementacdo de a¢des e processos de educacido permanente em saude.
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1. A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: aspectos histéricos e sua

construcao no Estado de Minas Gerais

A Educa¢ao Permanente desde a década de 1980 vem sendo introduzida nos
debates pela Organizagdo Pan-Americana da Saade (OPAS). Com a criagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) em 1988, intensificou-se a necessidade de formacdo e qualificagio dos
trabalhadores, como fator primordial na intengdo de melhorar a qualidade dos servigos de
satde prestados aos seus usuarios.

E atribuicio do SUS afirmada pela Constitui¢do de 1988 o ordenamento da
formacao de recursos humanos na area da satde, sendo desenvolvidas, pelo Ministério da
Saude, distintas iniciativas de formagdo, permeadas pelo movimento crescente de discussao
da necessidade de mudangas nesses processos formativos.

Neste sentido, o Ministério da Saiude por meio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo em Saude, considerando a necessidade de formular e executar
politicas orientadoras da formagdo e desenvolvimento de trabalhadores do SUS, publicou a
portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a Politica Nacional de Educagao
Permanente. Por ocasido dessa portaria, os polos de Educa¢do Permanente em Saude
constituiam a principal estratégia do Ministério da Satde para disseminar e implementar a
Politica de Educa¢dao Permanente em Satide (PNEPS). Os Polos deveriam funcionar como
instancias de articulagdo interinstitucional e locorregional conformadas por gestores estaduais
e municipais de saude e educagdo, instituigdes formadoras na area da satide (escolas técnicas,
escolas de saude publica, nicleos de saude coletiva, entre outros), estudantes da area de
saude, trabalhadores da satde, conselhos municipais e movimentos sociais ligados a gestdo
das politicas publicas de saude (BRASIL, 2004).

Posteriormente, o Ministério da Saude reeditou a PNEPS, por meio da Portaria
GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, adequando-a as diretrizes operacionais € ao
regulamento do Pacto pela Satde de 2006, o qual refor¢a a importancia dos instrumentos de
planejamento e gestdo do SUS. Conforme salientam Cardoso ef al/ (2017), tal reorientaco
provocou mudancas na organizacdo da Politica nos estados, na medida em que os Polos
passaram a se reorganizar em Comissdes de Integracao Ensino Servigo (CIES), agora
coordenados pelos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) e orientados pelo Plano de Acdo

Regional para a Educagdo Permanente em Satide (PAREPS). Assim, de acordo com a
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PNEPS vigente, as CIES devem ser estruturadas regionalmente e tem como atribuigdes,
dentre vigente, as CIES devem ser estruturadas regionalmente e tem como atribui¢des, dentre
outras, apoiar a construcdo e execucdo dos Planos de Agdo Regional para a Educacdo
Permanente.

A Portaria n°1996 do Ministério da Saude publicada em 2007 explicita que:

A Educagdo Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educacdo
permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida
como aprendizagem no trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e
das organizagdes. Ela ¢ feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva
em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde
que os processos de educacdo dos trabalhadores da satde se fagam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formagao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades
de satide das pessoas e populagdes. (BRASIL, 2007, p.23)

r

Ainda no ambito federal, ¢ importante destacar que ao longo de 2017, o
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES)
realizou oficinas regionais com o intuito de subsidiar a atualizagdo da Portaria GM/MS N°
1996/2007. Esse processo se encontra em andamento.
No Estado de Minas Gerais?
Educagdo Permanente de 2004, foram instituidos em 2003, o Forum Estadual de Formagao e
Educagdo Permanente do SUS/MG e 13 (treze) Polos de Formagao ¢ Educagdo Permanente
em Saude no Estado, correspondentes as macrorregioes assistenciais de saude definidas no
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). O Férum deveria ser a “instancia de articulagdo entre
os gestores de saude, as institui¢des formadoras no Estado e¢ os Polos de Educagido

Permanente para a formulagao de politica de formagdo e qualificagdo de recursos humanos

para o SUS/MG” (MINAS GERALIS, 2003a, 2003b apud MELO, 2015).

Anos depois, com a publicag¢do da Portaria GM/MS n°1996/2007 e da Deliberagao CES/MG
N° 002/2010, em abril de 2010, a SES/MG definiu as diretrizes para a implementacdo da
Politica de Educagiao Permanente em Satde em Minas Gerais. Em junho de 2010, aconteceu
a primeira reunido da CIES Estadual, a qual se constitui como um espago de articula¢do entre
gestores municipais e estaduais das areas da saude e educacdo, instituicdes formadoras e o
controle social. No primeiro momento, as reunides foram direcionadas para a discussdo,
redagdo e aprovagao do seu Regimento Interno, tendo sido o mesmo publicizado por meio da

Resolucdo n° 2579 de 24 de novembro de 2010.

, antes mesmo da publicagdo da Politica Nacional de

95



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

A partir da primeira reunido CIES Estadual foram instituidas as 77 (setenta e
sete) Comissdes Técnicas Regionais de Educacdo Permanente, as 13 (treze) Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino e Servigo das Regides Ampliadas - CIES/RA e a Comissao
Permanente de Integracdo Ensino e Servico Estadual - CIES Estadual. Essas comissdes sdo
instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagio,
conducao e desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Satde.

Instituidas essas comissdes, em 2011, periodo em que Nucleo de Educagdo
Permanente da SES-MG integrava a estrutura organizacional da Assessoria de Normalizacao
de Servigos de Saude, em parceria da CIES Estadual foi realizada a Oficina de Planejamento
Estratégico em Educacdo Permanente em Saude, na qual foi realizado o diagnostico
situacional sobre a Educagdo Permanente em Saude, o levantamento de necessidades de agoes
educacionais e a verificagdo sobre o desenvolvimento de competéncias na implantacdo das
redes prioritarias de atengdo a saude.

Em 2013, o Nucleo de Educagdo Permanente da SES-MG passou a integrar a
estrutura interna da Subsecretaria de Gestdo Regional. O Nucleo e os componentes da CIES
perceberam a necessidade de readequacdo da Deliberagdo CES/MG n° 002/2010 em fungao
da publicacao do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saide e a articulacdo interfederativa. Outro
fator que apontou a necessidade de revisdo da Deliberagcio CES/MG n°® 002/2010, foi a
revisdo do PDR que criou mais uma regido de saide conforme Deliberagdo CIB-SUS/MG
978 de 16 de novembro de 2011, que aprova o ajuste do Plano Diretor de Regionalizacao
/PDR-MG 2011 e diretrizes para o ajuste em 2013. Apos discussdo das alteragdes e aprovagao
do Conselho Estadual de Saude foi publicada a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 1.521 de 22 de
julho de 2013 que define as normas para a implementacdo da Politica Estadual de Educagdo
Permanente em Satide no Estado de Minas.

Em 2015, a equipe que acompanha a implementagdo da Politica Estadual de
Educagdo Permanente em Satde na capacitacdo e formacao dos profissionais do SUS/MG foi
transferida para a Diretoria de Desenvolvimento de Pessoas, dentro da Superintendéncia de
Gestao de Pessoas, na qual esta inserida até a presente data.

Atualmente, ¢ possivel identificar em funcionamento os seguintes espacos de
governanca da Educagdo Permanente em Satde: CIES Estadual e Comissoes Tematicas

vinculadas as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e Camara Técnica de Educacao
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Permanente do Conselho Estadual de Saude (CES). Além disso, as referéncias técnicas de
EPS das Unidades Regionais tem um importante papel na governanga regional da EPS,
atuando na articulacdo entre os diversos atores da gestdo, servi¢o, ensino e comunidade ¢
entre 0s municipios.

E importante ressaltar que nos ultimos anos, a CIES Estadual vem discutindo a
necessidade de fortalecer a Educagdo Permanente em Satude no estado de Minas Gerais e de
repensar a propria forma de funcionamento desta Comissdo. Os debates realizados tém
versado sobre as mudangas conceituais relacionadas as concepgdes de EPS, sobre as
fragilidades e insuficiéncias do modelo adotado pelo Estado para a gestdo regional desta
Politica, entre outras questdes importantes.

E importante destacar ainda o protagonismo da Escola de Satude Publica do
Estado de Minas Gerais - ESP-MG nessas discussdes e no desenvolvimento de acdes de
fortalecimento da EPS nos territorios mineiros. Esses movimentos foram ampliados a partir
de 2015, com a incorporagd@o da Politica de EPS no ambito estadual como uma estratégia da
gestao apoiada ESP-MG. Nesse novo cenario, a ESP-MG ganha destaque na conducao dessa
politica estadual, conforme consta nos instrumentos de planejamento e gestdo do governo.

A elaboragdo deste Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude do
Estado de Minas Gerais se insere no bojo das discussdes sobre a implementacdo e
desenvolvimento da Politica de EPS em Minas Gerais, podendo ser considerada um marco
na consolidacdo de processos de EPS cada vez mais capilarizados e autonomos nos diferentes
territorios de saude. Com a participacdo de diversos atores que influenciam e/ou atuam
diretamente na implementagdo de agdes de EPS, este Plano foi construido embasado nos
proprios principios da Politica de Educagdo Permanente em Saude.

Reconhecemos que para a EPS acontecer é necessario reinventar os processos
de formagdo dos trabalhadores, rompendo com os modelos tradicionais de capacitacdo que
abordam os processos de trabalho de forma fragmentada e descontextualizada, baseada na
transmissao de conhecimentos (NESPOLI ef al., 2011). Compreendemos a EPS como uma
ferramenta que privilegia o didlogo, a cooperagdo e a integralidade entre os espagos de gestao,
assisténcia, formacdo e controle social, ampliando a capacidade do SUS (BRASIL, 2007).
Deste modo, ndo se trata apenas de uma dimensao pedagogica, mas de um processo politico
pedagdgico capaz de transformar os processos de trabalho em saide, tornando os

profissionais de satide, gestores e usuarios atores protagonistas do seu processo de
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aprendizagem (YAKAMOTO, 2015; FERRAZ et al., 2013). Ceccim (2005) salienta que a
EPS consiste ainda em uma proposta de tornar a rede de satide publica em uma rede de
ensino- aprendizagem, evidenciando a intimidade entre formagdo, gestao, atengao e
participagdo popular nessa area de saberes, por meio das atividades ocorridas
mediadas pela educacio na saude.

E neste contexto e com base nessa compreensdo de Educacio Permanente
em Saude, que sera apresentada a metodologia utilizada para a construcao do Plano

Estadual de Educacdao Permanente em Saude do Estado de Minas Gerais.
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2. A CONSTRUCAO DO PLANO ESTADUAL DE EPS

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude constitui-se no
instrumento norteador para a implementagdo da Politica Estadual de Educagdo Permanente
em Saude, tendo sido construido coletivamente, sob a coordenagdo do Grupo de Trabalho
Estadual. Sua elaboragdo ocorreu a partir da ades@o do estado de Minas Gerais ao Programa
para Fortalecimento das Praticas de Educa¢do Permanente em Satide no SUS (PRO EPS-
SUS) e considerou: a) a organizacao territorial assistencial e administrativa de Minas Gerais;
b) as diretrizes do Plano Estadual de Saude 2016/2019 aprovado na Resolugdo CES/MG n°
106 de 12 de dezembro de 2016 e c) os resultados da Oficina Preparatoria e Oficinas
Regionais de Ativadores de EPS para elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude.

As Oficinas e a elaboracdo do Plano ocorreram em 04 etapas, a saber:

1. Oficina Preparatoria de Ativadores de EPS para as Referéncias Técnicas das
Unidades Regionais de Saude (URS), nivel central da SES/MG e membros
do GTE;

2. Oficinas Regionais que possibilitaram a participacdo de atores locais
(controle social, gestores, trabalhadores, instituicdes de ensino);

3. Oficinas de Analise e Consolidagdo dos resultados das Oficinas Regionais
pelo GTE;

4. Elaborag¢do do PEEPS pelo GTE.

Para a definir o ntimero de Oficinas Regionais a serem realizadas para
elaboragdo do PEEPS, o GTE considerou sua capacidade técnica e operacional, aspectos
logisticos para participacdo dos representantes nas regioes de saide e o prazo para finalizacao
da elabora¢do do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Satde, tendo em vista a
pactuacdo na reunido da Comissdo Intergestores Bipartite referente a dezembro de 2018.

Foi considerado como publico participante: trabalhadores da saude nos
municipios, representantes das Unidades Regionais de Saude, de Conselhos Municipais de
Saude, de Instituicdes de Ensino, FHEMIG, FUNED, HEMOMINAS e apoiadores do
COSEMS regional. Foram realizadas 01 Oficina Preparatoria e 14 Oficinas Regionais,

totalizando aproximadamente 650 participantes (Quadro 1).
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Regido Ampliada Regionais de Municipios de Municipio de Data Expectativa
Saude Abrangéncia* realizagao da de Municipios
Oficina
Oeste (comAinc'Iuséo Divinépolis 54 . 30/08/18 e
da abrangéncia da 89 Belo Horizonte 31/08/18 41
regional Sete Lagoas) Sete Lagoas 35
Janudria 26
10/09/18
Montes Claros 53
Norte 86 Montes Claros 11/09/18 36
Pirapora 7
Patos de Minas 21 ) 12/09/18 e
Noroeste 33 Patos de Minas 13/09/18 30
Unai 12
Juiz de Fora 37
Leopoldina 15
Sudeste 94 Juiz de Fora 1123/?33/118; 38
Manhumirim 11
Uba 31
Centro (Sem os
o Belo Horizonte 39
municipios de . 24/09/18 e
abrangéncia da - 64 Belo Horizonte 25/09/18 40
regional Sete Lagoas) Itabira 25
Sdo Jodo Del . .| 26/09/18 e
Centro Sul 1 20 20 Sao Del R 31
entro Su Rei 3o Jodo Del Rei 27/09/18
Uberaba 27
Tridngulo do Sul e . . 02/10/18 e
N Uberlandia 18 54 Uberland 31
Triangulo do Norte erlandia 03/10/18
Ituiutaba 9
Alfenas 26
15/10/18 e
Sul1 79 Pouso Alegre 16/10/18 37
Pouso Alegre 53
Jequitinhonha Diamantina 33 33 Diamantina ng{/lfc/)/lfge 29
Varginha 50 15/10/18 e
Sul 2 74 Varginha 36
Passos 24 g 16/10/18
Pedra Azul 25 p . 09/10/18 e
Nordeste Tedfilo Oteni | 32 | >/ | Tedfilootoni 10/1018 %
Manhumirim 23 24/10/18 e
Leste Sul Ponte Nova 30 53 Ponte Nova 25/10/18 30
Cel. Fabriciano 35 24/10/18 e
Leste Gov. Valadares 51 86 Gov. Valadares 25/10/18 35
30/10/18 e
Centro Sul 2 Barbacena 31 31 Barbacena 31/10/2018 35
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As oficinas tiveram como objetivos discutir as compreensdes dos participantes
sobre a EPS, identificar praticas de Educacdo Permanente e estratégias utilizadas nos
territorios para desenvolvé-las.

A etapa 03, referente a analise e consolidacdo dos resultados das Oficinas,
consistiu em sistematizar as informagdes registradas nos 15 relatorios elaborados pelos
representantes do GTE que coordenaram e apoiaram a realiza¢do das Oficinas. O GTE
elaborou uma Matriz de Analise dos contetidos obtidos, considerando as seguintes
categorias:

a) sentidos e concepgao de educagdo permanente em saude; b) dificuldades de
implementacao da EPS; c) diretrizes e estratégias para implementacao e consolidacao da EPS.

Na etapa final, o GTE buscou estruturar o Plano considerando, portanto, os
resultados das Oficinas e tendo a Educagdo Permanente em Satide como referencial politico

e pedagogico.
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. SENTIDOS E COMPREENSOES DE EPS

De acordo com os relatorios das Oficinas, a problematizagdo ¢ apontada como a
base para o desenvolvimento das a¢des de Educacdo Permanente em Saude. Isto parte da
compreensdo de que o individuo deve ser inserido de maneira critica na realidade,
considerando os saberes do outro, de modo que a discussdo possa provocar os sujeitos
suscitando experiéncias, que sucessivamente vao proporcionar o aprendizado e mudanga na
pratica profissional. Além disso, o ambiente de trabalho € reconhecido como um potencial
local para se trabalhar EPS, sendo importante valorizar a diversidade de saberes trazidas por
cada sujeito.

Segundo Ceccim (2004), a EPS ¢ uma estratégia fundamental para que o local
de trabalho seja lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente. Sendo assim, capaz de contribuir para a transformacdo dos
processos formativos, das praticas pedagogicas e de saide bem como para a organizagdo dos
servigos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saide, em suas varias
esferas de gestdo, e as instituicdes formadoras. O documento da PNEPS explicita que a EPS
¢ feita a partir:

Dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os
processos de educagdo dos trabalhadores da saude se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades

de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de satde das pessoas e populagdes. (Brasil, 2007)

A analise dos relatorios das Oficinas Regionais e da Oficina Preparatoria reforga
que as caracteristicas de EPS apontadas na Politica Nacional e na literatura, estdo presentes
no discurso dos participantes, embora eles ainda ndo nomeiem suas praticas como sendo EPS.
Desta forma, mesmo que a EPS aconteca no trabalho de maneira natural ¢ muitas vezes
imperceptivel pelos seus atores, aponta-se a necessidade desta ser reconhecida e ocupar o seu
espago como uma politica publica necessaria para melhoria dos processos de trabalho e dos

servicos de saude.

Os participantes das Oficinas apontaram as seguintes caracteristicas e sentidos

das praticas de EPS, explicitadas na figura abaixo.

102



103

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Figura 01 - “Nuvem de palavras”: sentidos de EPS produzidos pelos
participantes das Oficinas Regionais de Ativadores de
EPS

Entende-se que para efetivacdo e incorporacdo das caracteristicas da EPS,
preconizadas pela politica, literatura e presente nos discursos dos participantes ¢ necessario
um processo de construcdo continuo. Ha um reconhecimento, portanto, que a EPS apresenta

potencial para mudanga do modelo assistencial.
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4. DIFICULDADES NA IMPLEMENTACAO DA EPS NOS TERRITORIOS

Salienta-se que as discussdes realizadas nas oficinas regionais possibilitaram

elucidar dificuldades destacadas pelos diferentes participantes para a operacionalizacdo de

praticas de Educacdo Permanente em Saude nos territorios. Essas dificuldades sdo de

naturezas distintas e estdo organizadas no quadro abaixo.

Quadro 02 - Desafios para desenvolvimento de praticas de EPS identificadas nas

Oficinas Regionais de Ativadores de EPS.

Item Descrigao
Alta rotatividade dos profissionais;
Sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude, dificultando a
Gestio do participagdo em agdes de EPS;
trabalho Adoecimento dos profissionais;

Desmotivacao e desinteresse dos profissionais em participar de acdes de
EPS;
Precarizacao dos vinculos trabalhistas

Formagao dos
profissionais

Profissionais de saude possuem uma formag&o que pouco valoriza as
politicas publicas de saude;

A formacdo académica, em geral, enfoca um modelo de
aprendizagem individual e que prioriza os conhecimentos tedricos

sem conecta-los as praticas e aos processos de trabalho;

Trabalho em
equipe:

A organizagdo do trabalho dos profissionais de forma compartilhada,
interprofissional e colaborativa favorecem o desenvolvimento de agbes de
EPS. No entanto, a pratica do trabalho em equipe ainda € um desafio na
maioria dos servigos de salde, seja pela dificuldade dos proprios profissionais
ou por ndo ser reconhecida pelos atores locais;

A incipiente ou inadequada comunicagdo entre os profissionais dificulta a
realizagdo de agles de EPS;

Falta ou incipiente autonomia das equipes para desenvolverem agdes

de EPS;

Conhecimento e
reconhecimento
da EPS

Os profissionais de saude, gestores e a populagéo possuem baixo
conhecimento sobre a EPS;

Necessidade da existéncia de ativadores de EPS em ambito local;
Desconhecimento sobre a importancia da EPS para os servigos de saude.

Descontinuidade
das agoes de EPS

Descontinuidade das agdes, trazendo prejuizo as agdes de EPS.
Agdes denominadas como sendo de EPS s&o desenvolvidas para atender as
demandas imediatas, por meio de agdes pontuais e fragmentadas.
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5. DIRETRIZES E ESTRATEGIAS PARA OPERAR A EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

A conducdo das oficinas possibilitou identificar uma variedade de diretrizes e
estratégias para implementacao da Politica Estadual de Educagdo Permanente no cotidiano
do processo de trabalho em saude nos servigos do SUS. Uma das questdes colocadas como
sendo central para a capilaridade da Educagao Permanente em Saude nos diferentes territorios
de atuacdo dos trabalhadores foi a formacao de ativadores de educag@o permanente em saude.

O ativador de processos de Educagdo Permanente em Saude ¢ todo e qualquer
trabalhador inserido nos diversos espagos de desenvolvimento de agdes de educagio, cuidado,
gestdo e participagdo social no ambito do SUS. Considerando que a Educagdo Permanente
em Saude acontece no trabalho e para o trabalho, o trabalhador que se propde a ativar
processos de EPS deve mobilizar e sensibilizar as equipes sobre a importancia do trabalho
como espago de aprendizado e construgdo de conhecimento, de compartilhamento de
experiéncias e de transformacao das praticas cotidianas, por meio da problematizacao dos
processos de trabalho em saude.

Os debates sobre a Educa¢do Permanente em Saude desenvolvidos nos
territorios do estado de Minas Gerais apontaram como expectativas de atuagdo de um

ativador de EPS:

= Incentivar criacdo de espagos de discussdo sobre os processos de trabalho das equipes;

= Suscitar a discussdo pelas equipes sobre a importdncia da escuta entre os
trabalhadores sobre os saberes e experiéncias de cada um, considerando a troca como
momento importante de aprendizagem;

= Reconhecer e desenvolver, junto aos trabalhadores, iniciativas de valorizacdo e
fortalecimento do trabalho em equipe;

= Desenvolver, junto aos trabalhadores, iniciativas de articulagdo de parcerias para
atender as demandas identificadas nos momentos de discussdao dos processos de

trabalho;

=  Fomentar e apoiar movimentos inovadores e processos criativos no trabalho em saude

=  Compreender os conceitos de Educagdo Permanente em Saude, Educagio
Continuada, Educacdo em Satde ¢ Educacdo Popular em saude, no sentido de
permitir que a transformagdo das praticas dos trabalhadores ocorra apos a reflexdo

critica sobre as realidades vivenciadas, possibilitando a organizag¢do do
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processo de trabalho, a integracdo da equipe, e a maior resolubilidade dos servigos
de saude da populacdo.

=  Estimular os trabalhadores e atores sociais, através de metodologias ativas
transformando o seu modo de agir e pensar, de forma a envolvé-los ativamente na
dindmica das institui¢des, num movimento de revalorizagdo do processo de trabalho

como centro privilegiado de aprendizagem.

Além da formagdo de ativadores que suscite discussoes e reflexdes entre os
trabalhadores sobre o cotidiano de trabalho, problematizando-o por meio de atividades de
acao-reflexdo-agao, foram elencadas diretrizes relacionadas a articulacdo entre o setor saude

e ensino relacionadas a atuagdo do gestor e as iniciativas de visibilidade da EPS.

5.1 Diretrizes e estratégias relacionadas a articulacio/integraciio ensino-saude

5.1.1 Realizar articulagdo intersetorial entre o setor saide e educacao, além de outros setores;

5.1.2 Desenvolver metodologias que contribuam para o desenvolvimento do protagonismo
dos sujeitos e a construcdo de coletivos de trabalhadores e gestores;

5.1.3 Estabelecer diretrizes voltadas a celebragdo de compromissos com as instituigoes de
ensino, programas de residéncia em saude e gestdes municipais e estaduais de satde
para o desenvolvimento das atividades de ensino-aprendizagem e formagdo no dmbito
do SUS;

5.1.4 Desenvolver pesquisas relacionadas ao campo da Educagdo Permanente em Saude;

5.1.5 Promover a integracdo dos processos de capacitacdo e desenvolvimento de
trabalhadores, considerando os principios da Educacdo Permanente em Satide no

Sistema Unico de Saude;

5.2 Diretrizes e estratégias relacionadas a gestio da Educaciio Permanente em Saude

5.2.1 Compreender e utilizar a Educacdo Permanente em Saude como dispositivo
fundamental no processo de gestdo e geréncia do SUS;

5.2.2 Apoiar e desenvolver agdes de valorizagdo do trabalho e do trabalhador;
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5.1.1 Valorizar as capacidades do sujeito/trabalhador em atuar como agente de
transformacao social no SUS, considerando a importincia da interagdo e integracéo
entre equipes e servigos de saude;

5.1.2 Definir agenda protegida para o desenvolvimento de a¢des de EPS durante o trabalho;

5.1.3 Constituir, quando necessario, estruturas de coordenacao e de execugdo da politica de
formag@o e desenvolvimento de trabalhadores;

5.1.4 Inserir a Educagdo Permanente em Saide enquanto agenda prioritaria, expressa nos
diversos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS;

5.1.5 Potencializar a articulagdo regional e o envolvimento da Secretaria Estadual de Saude,
por meio das Unidades Regionais de Saude, propiciando apoio aos municipios, através
de praticas horizontalizadas;

5.1.6 Assegurar a condugdo regional da Politica de Educacdo Permanente por meio da
redefinicdo e fortalecimento dos espagos de governanga regional da Educacdo
Permanente em Saude;

5.1.7 Incentivar e apoiar a elaboracdo dos Planos de A¢do de Educagdo Permanente em
Satde, considerando os principios e diretrizes da EPS;

5.1.8 Apoiar iniciativas de monitoramento das agdes de Educacao Permanente em Satde,
considerando a realidade e as necessidades locais e os efeitos destas agdes nos servigos
ofertados;

5.1.9 Disponibilizar estrutura fisica, logistica e insumos necessarios a realizagao de praticas
de EPS;

5.1.10 Apoiar a realizagdo de a¢des de Educagcdo Permanente nos espacos de participacao

social no SUS Conselhos municipais de Satide e Conselhos Locais de Saude.

5.2 Diretrizes e estratégias para visibilidade da Educacio Permanente em Saude

5.2.1 Utilizar a EPS como mecanismo de socializacdo e ampliagdo de conhecimento e
experiéncias e a comunicacdo para divulgar as a¢des da propria EPS;

5.2.2 Mobilizar, produzir e compartilhar conhecimentos e tecnologias a partir de diversas
estratégias, tais como: eventos, oficinas, encontros, materiais de divulgacdo de
informagdes, meios de compartilhamento de publicagdes e materiais didaticos no

campo da Educacdo Permanente em Satde;
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5.2.3 Fomentar a rede de ativadores de EPS, oportunizando a reflexao coletiva sobre novas
praticas de educacdo que buscam fortalecer a aprendizagem e a produgdo do
conhecimento no trabalho;

5.2.4 Divulgar nas diversas instancias do SUS e em outros espacos a Politica de Educagao
Permanente em Saude e o Plano Estadual de Educa¢do Permanente em Saude;

5.2.5 Estimular a participagdo dos gestores, dos trabalhadores e das instituicdes de ensino
nas agoes de EPS;

5.2.6 Promover agdes para envolver e sensibilizar a comunidade sobre a relevancia de
realizagdo das atividades de EPS e o impacto positivo nos processos de trabalho e na

prestacao dos servigos de saude aos usuarios do SUS.

6. COMO OPERACIONALIZAR AS DIRETRIZES E ESTRATEGIAS DO PEEPS

O desdobramento das Diretrizes ¢ Estratégias do Plano Estadual de Educagao
Permanente em Saude em agdes e atividades devera ocorrer por meio de discussdes e
definicdes nas Comissdes Tematicas de Educagdo Permanente de EPS da Comissoes
Intergestores Regionais (CIR).

Essa forma de operacionalizacdo busca considerar as especificidades e
necessidades regionais, bem como as redes colaborativas locais que devem ser desenvolvidas
ou fortalecidas para viabilizar as praticas de EPS nos territérios.

O prazo para discussoes e definicdes serd de 6 meses, a contar a partir da emissao da Nota
Técnica, para que todas as CIR, discutam em seu contexto as diretrizes e desdobramentos em
objetivos, acdes, metas e indicadores. Observacao: Cabera a CIES até o final de marco de
2019, disponibilizar as referéncias técnicas de Educagdo Permanente em Satide das Unidades
Regionais de Saude a Nota Técnica para que estas apresentem as CIR do estado com
orientagOes sobre o processo de elaboragao de desdobramento das diretrizes, conforme acima

definido.

7. AVALIACAO DO PEEPS

O monitoramento e a avaliagdo do Plano devem contemplar duas dimensdes: a)

devera ser objeto de acdo sistematica e regular sobre todas as iniciativas abrangidas pelo
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Plano; b) devera permitir a participagdo dos atores sociais envolvidos com a PNEPS sobre as
diretrizes e estratégias apresentadas no Plano.

Objetivamente, o processo de avaliacio do Plano Estadual de Educagdo
Permanente em Saude ocorrerd por meio de oficinas anuais de Avaliagdo do PEEPS, com a

presenca dos atores sociais envolvidos com a Politica de Educagdo Permanente.

8. DEFINICAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios para a execucdo deste Plano serdo compostos pelo
Orgamento Anual da SES e por transferéncias anuais estabelecidas pela PNEPS desenvolvida
pelo Ministério da Satude. E importante salientar que considerando o cenario nacional e
estadual de restricdes econdmicas, a implementacdo do Plano Estadual de Educagio
Permanente em Saude serd de acordo com a disponibilidade financeira.

No ambito municipal, é importante destacar que € possivel a previsdo e alocacdo
de recursos em ac¢des de EPS, a partir da compreensdo de sua importancia para os servigos de
saude, por meio dos instrumentos de planejamento em saude, além de existirem recursos

federais repassados diretamente aos municipios para agoes de EPS

9. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do PEEPS procurou desenvolver estratégias que fortalecessem e
qualificasseem a gestdo da Politica de Educagdo Permanente do SUS. Para atingir os
resultados esperados ¢ fundamental perceber o trabalhador como sujeito e agente
transformador do seu ambiente e que o trabalho seja visto como um processo de trocas, de
criatividade, co-participagao e co-responsabilizacdo, de enriquecimento e comprometimentos
mutuos.

O PEEPS ¢ um documento norteador das acdes de Educacdo Permanente em
Saude para o Estado de Minas Gerais. O seu processo de implementagdo exige que ele seja
visto como um documento em permanente construgdo, onde o0s processos em
desenvolvimento no campo da Educagdo Permanente impdem constantes revisoes das suas

acoes e metas.
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UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE JulzZ DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa EDUCACAO PERMANENTE COMO
DISPOSITIVO DE GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. Nesta pesquisa pretendemos analisar a Educagio
Permanente como dispositivo de gestdo dos profissionais de saude nas Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude
de Minas Gerais. O motivo que nos leva a estudar a presente tematica, fundamenta-se na possibilidade de melhoria
assistencial, através da compreensio da Educagio Permanente como dispositivo de gestio no ambito do Sistema Unico de
Saude brasileiro. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: ao concordar em participar vocé respondera a
um questionario eletronico e entrevista semiestruturada, através do qual, o pesquisador extraira as informagdes necessarias
por analise das respostas. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, sendo assegurado o compromisso
em se maximizar os beneficios e se minimizar os danos e riscos, que podem ser subjetivos, como a manifestacdo de
diferentes sentimentos, incluindo o constrangimento ao responder alguma pergunta. Vocé, enquanto participante sera
esclarecido quanto a estes e lhe serd dada completa autonomia para interromper sua participagdo, sem que isso interfira na
relag@o entre pesquisador, participante. Além disso, lhe serd assegurada a manutengao do anonimato e do sigilo relacionado
a sua identificagdo pelas informagdes. A pesquisa contribuira com o aperfeicoamento das agdes educacionais através da
educacdo permanente em satde para os profissionais de saude gestores nas superintendéncias regionais de satide de Minas
Gerais pode ter impacto nas agdes dos servicos de satide e melhoria da assisténcia a populagdo de Minas Gerais. Para
participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso
sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao. O
Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) ¢ atendido
(a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarfo a sua
disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE JUIZ DE FORA ¢ a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os
fins académicos e cientificos.

Eu, portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa EDUCACAO PERMANENTE COMO
DISPOSITIVO DE GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2019.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Denise Barbosa de Castro Friedrich

Endereco: RUA TVON JOSE CURI 470 PORTAL DA TORRE
CEP: 36037-467 / Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 3031 2074

E-mail: denise.friecrich@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br



ANEXO C — Parecer Consubstanciado CEP/UFJF

 UFJF - UNIVERSIDADE
@ suiwsn ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - «%ﬁm
MG

DADDS Db EMEMDA

Titula da Pesquisa: EDUCACAD PERMANENTE COMO DISPOSITIVO DE GESTAD 0D SISTEMA
UMICO DE SAUDE

Pesquisador: Denise Barboaa de Castro Frisdrich
Area Tematica:

Verafin: 1

CAAE: TTORSE1T 8.0000.5147

Instituig e Proponente: Faculdade de Enfarmagenm
Patrocinador Principal: Firansamenio Progria

DADDS 0D PARECER
Himero do Parecer: 3.292 061

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquss am andamento & nests oporiundade o pesquesadar salicila emenda para contnuidades
ta pesguisa & nclusis de pesquisador. & apreseniacin esld dars, delalhads de fTorma objelnd, descres
&% basas dentifcss gue jeslificam o estudo, aslando de scordo com as abibuigdes definidas na Resalecio
CHE 466/12 de 2012, item NI

Objotive da Pesouisa:

Acrescenta um objelvo aos demais, sendo &sse perimante & pesquisa eslando esies clatds bem
delineados, apresenta daraza & compatibilidade com a propesta, lends adeguacio da meodofogia aos
chietvas prelenddo, e acords com as abtibuigies definidas na Morma Operacional CNS 001 da 2013, bem
34.1-4

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Risoos & bensficios descrilos em conformidade com & nalureZa & propdsilos do pesquisa. O fisca que o
propelo apresenla & caraclhefizads como fsco minima e beneficos esperados saldo adaequadamenis
tescritos: & avalacho dog Riscos = Benelicos es1d de acordo com as alribuicdes definidas na Resalugio
CHE 48612 de 2012, iters Hi: 012 &V

Comentérios ¢ Consideragoes sobre a Pesguiza:

Houve acréscino de um instrunenia de coleta de mfomagdes, um nowa objetvecalleracia da melodologs =
amphaio do cronograma, sstardo esles peiinentes 20 prolo.

Endarsgs:  JOSE LOURENDD KELMESR BN

Balmra:  SAD PEDRD CEP 25 088500
LeF: kg Municigio: JLAZ OE FORA
Tedelone:  |32@102-3788 Fa: |2Fyiti2.378s E-mall: top. propesg@ulledu iv

Sngra il 4w (A
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Cardirniasiva do Pazweny: 32XEE00

Consideracios sobre 08 Termos de apresentacdo obrigaltria:
O prolocole de pesguisa exld em configusagde adequada, spresenta FOLHA DE ROSETO devidamanie

preemnchida, cam o lilule em porlugués, idenlifica o patrecnedor pela pesquisa, estando de sconds com as
alribugbes definidas na Norma Operacional CHE 001 de 200 3 Mem 3.3 el a; & 341 Bem 18, Aptesenla o
TERMO DE CONMSENTIMENTD LIVRE ESCLARECIDO am linguagem clara para compresnsao dos
parlicipanies, apresenta justificaliva e objethvo, campo para idenlificada do parficpante, descreve de foima
suficierie as procedimenios, nforms que uma das vias do TCLE serd snireque sos pticipanies asseguns a
liberdade do parlicipanis recusar ou relirar o conssntimenio sem penaldades, garanbe sigilo = anonimaba,
explicita riscos & desconfortos esperados, intenizagho danle de evenlisas danos decofrenles da
pesguess comat do pesqussdor & de CEP 2 informe que os dadas da pesquiss ficarfo arguivados com o
pesqusador pek pefioda de cGinoo anos, de acomdo com as alnbuiches definidas na Resolucio CHE 466 de
2012, imns I el b; V3 letras abd s fg e b IV 5 lsia d & X2 16lra I Apresenta o INSTRUMERTO DE
COLETA DE DMDOS de Tarna pefinenbs acs chelives delineados & préassya of parlicipanies da pesques.
O Pesguisador apresents thulacks & asperifncia pompativel com o projeto de pesoui=a. esiando de acordo
o as alribuiches definidas oo Manual Opéradionsl para CPEs. Apmesents DECLARACAD de infraestuura
e de concord@ncia com a resizacia da pesgusa de acorda com as airibesgies definidas na Morms
Crparational CHS 001 de 20193 item 3.3 letra b

Conchrsdos ou Pondéncias & Lista de Inadequages:

Diante o sxposio, 8 emanda ao projelo estd aprovada, pois esid de scordd com o peincipios &ioas
nofeadores da élca em pesguisa estabefecedo nd Res. 46812 CHE & com 4 Norma Dpsracional KH°
0013013 CHE. Dada previsty para o [Brming da pasguise: margn de 2020,

Considersgdes Finais a critério do CEP:

Dhambe do esxpasio, o Comilé de Ebca em Pesquesa CEPAFSF, de scordo som as atrbulcdes dafinidas na
Res CMS 4668/12 & caom a Monma Operacional NO0T2013 CHS, manifesla-se pela APROVACAD a
Emenda ao prolocalo de pesquisa proposio, a guaf salicita inclieshs de uma enlievisla semiestnilurads com
as referbncias ieonicas em Educachs Pamanents sm Sadde das

Supetinlendéncias & Gerdncias de Minas Gerais, buscando compreender lambém o desenvolimenio do
monitaramenta da EPE rmalizadas no pracesso de gestho pelos profissionss de salide. Masse s=ntida, e
neces=irio a inclusdo na equipe da pesquess a pesquesadora, Edith Mondero de OEvelra, para realizas a
calela desses dados. Cabe destacar que para alendiments da

Emdatdcn JOSE LOUREMCO KELMER S

Baierec SAO PEDRD CEP. 3 235 000
UF: G Musicigio. U DE FORA
Tukfena: (532102.578 Fax: (331023768 Emak cop propsgGull u s
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amanda solicitada, houve a inclusdo de Informagdes nos campos: Desenho, Objetive Secundaris
Metadologia Proposta, Croaograma de Execuglo, Orcaments & Grupos gue serbo divididos; nesse Gfima
camipa de alleracdo, reasalta-se que nio houve alerasdo do lamanhs da amostia, vislo que, & ndmens
estimads na phmeirs versio oo projets alé o moments, ndo-Toi alcangade am sua complebude. Vale lembear
&0 pesguisadar responsdvel pelo piojelo, o compromisso de enie &0 CEF de relaldrios parcals efod lotal
de aua pesguisa informando o andamento da mesma, comunicands fambdm eventos adversos & evenluais
moddicaches no sroalocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaizo reiacionados:

Tipo Doclments Alquve Poslagem ALor Siliacas
Informaghes Basicas| PB_INFORMALOES BASICAS 132072 2602010 Aceito
|2 E1.pdf Jwldd Lo
Dutos Entrenisla_Semiesiurada Gooy 26032018 |EDNTH MONTEIRD | Acefio
151508 | DE OLIVEIRA
TCLE / Temnos de | lole coex 26032018 [EDITH MONTEIRD | Aceilo
Assenlimento | 145344 |DE OLIVEIRA
Jstificativa de
Ausincia _
Progets Detalhada | | cepadrel dock 26/032010 [EDITH MONTEIRD | Aceits
Erochurs 14:50:12 | DE OLIVEIRA
Envestigadoy
Dulios instrumeniodecokia. pdl 0212017 |Anna Rarla Acailo
03:48.31 | Nasciments Lima
TCLE / Temmos de | toke.pd 200002017 [Anra Karla Aceilo
Agsentimento / 17.58:30  |Mascimenta Lima
Justificativa de
| Ausinea _ _ _
Declaiacho de inlra PDF 200002017 |Anna Karla Areilo
Bt B & 175718 | Masciments Lira
Infraeshnilurs
Folha de Rosin folharosto POF 2U0B201T |Anna Karla Acaito
17.55.25 | Mascimenta Lima
Siuacdo do Parecer:
Aprevado
Mecessita Apreciacie da COMEP:
830
Enderego: JOSELOURENCD BELMER &N
Bairro: 580 PEDRD CEP: 36.008-000
LIF; MG Mundelpio. JUIZ DE FORA,
Talefone. . (320 HEZ-27T8R Fax: (32301023788 E-mall: - ceppropesqfiulfadi br
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ANEXO D — Comprovante de Submissao de Artigo

(3R Email - Edith Monteiro de Oliveira - Outiook - Google Chrome

@ https;//outiook.live.com/mail /0/deeplink?version=20201012008.09&popoutv2=1

% Responder |~ [i] Excluir () LixoEletrénico  Bloguear

[CE] Agradecimento pela submissdo

Vocé encaminhou esta mensagem em Qui, 08/10/2020 16:21

revistas_ojs@ufpr.br
Qui, 08/10/2020 16:17
Para: Voce

Srta. Edith Monteiro Oliveira,

Agradecemos a submissio do trabalho “EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: ©
MONITORAMENTO DAS UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE DE MINAS GERAIS” para a
revista Cogitare Enfermagem.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de

administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submiss&o: https.//revistas.ufpr.br/cogitare/author/submission/76975
Login: edithaliveira

Em caso de davidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Luciana Puchalski Kalinke
Cogitare Enfermagem

Siga a Revista Cogitare Enfermagem:

Responder Encaminhar
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