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ANALISE DIAGNOSTICA DOS PROCESSOS DE
FORMULACAO E DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS DE
EDUCACAO PERMANENTE PARA ATENCAO BASICA EM
AMBITO NACIONAL, ESTADUAL NA RMC

1. APRESENTACAO

Este documento contém uma analise da formulacdo da politica nacional e
estadual de educacéo permanente, de atencao basica e humanizacdo, bem como uma
avaliacdo da sua implementacdo na RMC. Neste produto, encontram-se, também, as
analises das iniciativas apontadas e/ou executadas no ambito dos Planos Regionais de
Educacdo Permanente (PAREPS) e Planos Regionais de Saude da RS Campinas e
Oeste, assim como, as andlises das portarias, relatérios da SES/SP e MS, para
identificacdo de fragilidades e fortalezas desse processo. Foi possivel ainda obter um
conjunto significativo de contribuicbes para a formulagcdo deste diagnostico ,
particularmente no que se refere aos processos desenvolvidos na AB ,advindas da
realizacdo de grupo focal com profissionais com expressiva vivencia em servicos e na
gestdo da Atencédo Basica.

Esse amplo diagnostico possibilitou neste processo, elencar ndo somente as
iniciativas de Educacdo Permanente a serem priorizadas , mas também as estratégias
educacionais mais apropriadas para o desenvolvimento de cada uma delas.

Finalmente, vale ressaltar que este processo forneceu ainda elementos
consistentes que podem contribuir para a qualificacéo do processo de implantacdo da
politica de EP na RMC, estratégia fundamental no processo de estruturacéo das RRAS

e da qualificagédo do cuidado ofertada aos usuérios- cidaddo do SUS, na regido.



2. A ,POLI'TICA DE EDUCACAO PERMANENTE VOLTADA PARA ATENCAO
BASICA EM AMBITO NACIONAL E ESTADUAL

No Brasil, a area de recursos humanos em saude pode ser analisada a partir de
dois momentos historicos — pré e pos a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). No
periodo que precedeu o advento do SUS, o desenvolvimento dos trabalhadores da
saude era pensado em funcdo de dois grandes eixos espelhados no modelo técnico
assistencial vigente, eixos estes alicercados pela l6gica médico-hospitalar, conduzida
pelo Sistema Nacional de Saude/Ministério da Previdéncia Social, e pelas acdes

coletivas de saude ordenadas pelo Ministério da Saude (MERHY et al., 2004).

O reflexo desta dicotomia resultou num desenho de formagé&o e desenvolvimento
voltado ou para os profissionais com formacéo de nivel superior, especialmente para
0s médicos, ou para acdes especificas na area de saude publica, sem estabelecer inter-

relacBes entre si (GIL et al., 2002).

As modificacbes nas propostas pedagogicas e nos conteldos dos cursos foram
acontecendo pontualmente, e iniciativas como o “Projeto Larga Escala”, para formacéao
de trabalhadores de nivel médio, a descentralizacdo e ampliacdo dos cursos de
especializacdo em Saude Publica, entre outros, tiveram importancia decisiva para o

sistema de saude que seria implantado a seguir.

O artigo 200, Inciso lll da Constituicdo Federal de 1988, atribui ao SUS a
responsabilidade no ordenamento da formacgéo na area da Saude (BRASIL, 1988). O
artigo 14, da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 consolida a importancia dos
trabalhadores para o sistema de saude ao prever a criagado de:

“Comissdes Permanentes de integracdo entre os servicos de salude e as
instituicbes de ensino profissional e superior”, cuja finalidade & “propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagdo e educacdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera correspondente, assim
como em relacdo a pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicdes”
(BRASIL, 1990).

Num intervalo consideravel de tempo, o financiamento, a pactuacdo de

responsabilidades, na gestéo, e a descentralizacdo das ac¢des, para 0s municipios,
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foram os principais focos das normas operacionais e diretrizes que nortearam a

implantagéo do SUS.

A area de recursos humanos, finalmente, entrou na agenda dos gestores apos a
definicdo da Atencdo Basica como centro da reorganizacdo do sistema, e com o0
surgimento do Programa de Saude da Familia (PSF) como modelo prioritario de

atencdo a saude, no pais.

A partir de 1994, com a implantacdo oficial do PSF, inUmeros desafios se
instalaram e diversas portarias, hormas e documentos norteadores foram instituidos.
Todos esses instrumentos normativos, embora necessarios e desejaveis, néo
conseguiram se desdobrar em diretrizes que envolvessem as diferentes dimensdes da
gestdo do cuidado — sistémica, organizacional e profissional, tais como as propostas
por Cecilio (2009). Tais dispositivos pontuam as inter-relagfes circunscritas as
dimensdes sistémicas e organizacionais, porém, dificilmente conseguiriam chegar ao

I6cus da producgédo do cuidado - no encontro entre o profissional e o usuario.

Neste momento da histéria sanitaria, o SUS enfrenta um grande desafio:
transformar-se num modelo de atencéo includente, com enfoque na salude ampliada e
familiar, invertendo, assim, a condicao de um sistema condicionado a légica curativa e
individualista. Este novo sistema entra em confronto com a cultura da organizagao do
trabalho acostumada a atuar numa realidade centrada na assisténcia médico-hospitalar,
estruturada em acoes verticais e programaticas deliberadas por instancias que pouco
dialogam entre si. Dessa forma, a transicdo de modelos de atencéo tendeu a se dar em

pleno movimento.

Em meio a um processo dessa ordem, como se pensar numa estratégia capaz
de apoiar continuadamente as transformacdes desencadeadas por este hovo modelo
de atencdo a saude, considerando a poténcia dos espacos de encontro entre
cuidador/trabalhador e o usuério? Como garantir a implantacéo em larga escala do PSF

sem comprometer a qualidade do cuidado?

Devido a rapida expansdo quantitativa e territorial do programa, além do
reconhecimento da importancia do PSF como base da reorganizacdo do sistema
sanitario, evidenciou-se a necessidade de se tracar uma estratégia de qualificacdo

profissional alinhada as diretrizes do modelo de atencdo a saude proposto. Para além



do crescimento individual, seria fundamental que tal estratégia alcangasse 0s servigos
e as equipes de saude, sendo assim co-promotora de transformagfes organizacionais

e de praticas assistenciais.

Muito embora o ordenamento do campo de recursos humanos nao tenha se dado
no mesmo compasso de outros eixos de gestdo do SUS, pode-se dizer que, na ocasiao
da implantacdo do PSF, estabelece-se uma relacdo mais proxima entre as politicas de
recursos humanos e a Atencao Basica, que se manteria — ou deveria ser mantida, até

os dias atuais.

Neste contexto, em 1997, os Pélos de Capacitacdo, Formacao e Educacao
Permanente de Recursos Humanos para Saude da Familia sdo instituidos pelo
Ministério da Saude (MS). Além de constituirem-se em espacos de articulacdo
institucional importante, a atuacéo dos Pélos também foi pensada como uma alternativa
para trabalhar as lacunas que o sistema curricular ndo conseguia cobrir. Iniciativas
paralelas como o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas
Médicas (PROMED), lancado pelo MS em 2001 foram pensadas para alavancar as
mudancas necessarias na formacéo de recursos humanos para a salude, e todas estas
frentes acabaram apoiando a aproximagdo entre as instituicbes formadoras e a

realidade social/sanitaria da populacédo (BRASIL, 2002).

Por meio de edital publicado no Diario Oficial da Unido, em 1996, o Ministério da
Saude tornou publica a selecéo de projetos para instalacéo e funcionamento dos Pélos
de Capacitacdo para Saude da Familia. A vinculagdo das instituicbes de ensino
parceiras que desenvolveriam as atividades pedagdégicas com as equipes de salde da
familia se dava por meio de convénios ou consércios com as Secretarias Estaduais de
Saude ou Secretarias Municipais de Saude (BRASIL, 2001). Através de tais parcerias
eram executadas acdes de curto, médio e longo prazo, direcionadas a capacitacéo,

formacéo e educacao permanente para o PSF.

Segundo informacdes apresentadas no relatorio final da Reunido dos
Coordenadores dos Polos de Capacitacdo, Formacédo e Educacdo Permanente em
Saude da Familia (BRASIL, 2002b), no periodo entre 1998 e 2001, as principais

capacitacoes realizadas foram:

e Introdutério;
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e Capacitacao do Instrutor/Supervisor do Programa de Agente Comunitario de
Saude (PACS);

e Capacitacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS);

e Capacitacdo de equipes em teméticas prioritarias (DST/AIDS, Saude Bucal,
Tuberculose, Hanseniase, Diabetes, Hipertensao Arterial e Nutricdo);

e Capacitacdo em Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia,

e Capacitacbes das equipes em Sistemas de Informacdes da Atencdo Basica
(SIAB);

e CapacitacOes das equipes para abordagem integral nas diferentes etapas do
ciclo de vida humano (saude da crianca, satude do adolescente, saide da mulher,
saude do adulto e do idoso);

e Capacitacao de Gestores na estratégia de saude da familia;

e Desenvolvimento de atividades que visem a promover articulacao/integracao
entre SES, SMS, Coordenacéo do PACS/PSF e Pd6lo de Capacitacdo, Formacao
e Educacdo Permanente em Saude da Familia (PCFEP-SF);

e Desenvolvimento de acfes que promovam o aprimoramento da equipe técnica
do PCFEP/SF;

e Desenvolvimento de atividades que visam a transformacdo do projeto
pedagdgico na formacéo dos profissionais de saude;

e Padrédo custo/atividade (relacdo a média nacional e especificidades regionais).

Observa-se, entdo, que a maioria das acdes desenvolvidas foi dirigida de fato
para a atencao basica, porém, com grande énfase em areas programaticas, preparando
cada profissional de forma isolada para atuar neste novo modelo assistencial.
Paralelamente percebe-se uma escassa oferta contextualizada no desenvolvimento de
competéncias para o trabalho em equipe e cuidado coletivo, prevalecendo ainda as
capacitacdes de conteudo técnico/especifico, que, por vezes, dificultam a integracéo

dos saberes e da prética.

Com a institucionalizacdo dos Podlos de Capacitacdo, Formacdo e Educacédo
Permanente de Recursos Humanos para Saude da Familia, no Estado de Sao Paulo,
a distribuicdo dos podlos seguiu a seguinte conformacao: na Regidao Metropolitana de
Séo Paulo foi implantado o P6lo da Grande Séo Paulo, que englobava a Secretaria de
Estado da Saude, secretarias municipais e instituicdes de ensino como a USP, a Santa
Casa, a UNISA, a UniMogi, a Fundacdo ABC, a UNIFESP, a Casa de Saude Santa
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Marcelina e a Fundacao Zerbini. No interior, foram criados polos de capacitagdo nas
regides de Ribeirdo Preto, Campinas, Botucatu e Marilia.

Pode-se dizer que os Pdlos de Capacitacdo ampliaram de forma significativa a
participacéo de agentes formadores no processo de qualificacdo de pessoal para o SUS,
e que pela primeira vez existiu uma estratégia de governo destinada ao
desenvolvimento de trabalhadores que atuavam na atencdo basica em abrangéncia
nacional, buscando a co-responsabilizacdo entre gestores estaduais, municipais e

federal, e a participacdo dos agentes formadores.

O papel dos Pdlos de Capacitacao foi fundamental para a implantacdo do PSF
e sua consolidacédo, a seguir, como Estratégia de Saude da Familia. Entretanto, sua
proposta includente ndo constituia abrangéncia para os outros modelos de atencao, e
de certa forma, os pélos caminhavam e operavam desconectados dos demais niveis
do sistema. A baixa capacidade de inducéo dos polos frente as ofertas desarticuladas,
por parte das instituicbes formadoras, foi incapaz de sustentar os processos de

mudanca desejados até entao.

Com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude
(SGTES) em 2003, os Podlos de Capacitacédo passaram a ser denominados como Pélos
de Educacdo Permanente em Saude. Tal mudanca instituiu-se com a Portaria n°
198/GM/MS de 2004, que promulgou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde como “estratégia do Sistema Unico de Salde para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias” (BRASIL,
2004).

O grande salto, nesta transicao, foi a institucionalizacdo de uma politica para o
desenvolvimento de todos os trabalhadores do SUS, orientada para aprendizagem
significativa, para a reflexao critica do processo cotidiano de trabalho e producéo do
cuidado em todos os niveis de complexidade, articulando diferentes atores para
observar as reais necessidades da populagdo, convidando-os a transformar a
realidade; podendo ser entendida inclusive como um processo de descentralizacédo da
capacidade pedagdgica do SUS (CECCIM, 2005).

Segundo o documento que precedeu a Portaria n°® 198/GM/MS, elaborado pelo

Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e aprovado em reunido da
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Comisséo Tripartite em setembro de 2003, denominado como “Politica de Educacéao
Permanente e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educacdo Permanente
em Saude”, o DEGES passa a responder pelo desenvolvimento dos trabalhadores do
SUS em todos os niveis de escolaridade, bem como pelo investimento em capacitacoes
para profissionais de outras areas, para 0s movimentos sociais e para a populacao.
Também assume a responsabilidade pela cooperacéo técnico-financeira e operacional,

em parceria com Estados, municipios e instituicdes de ensino.

A Portaria n® 198/GM/MS atribui como funcbes dos Pdélos de Educacéo

Permanente:

o A identificagéo da demanda de
formacao/desenvolvimento dos profissionais da saude;

o A mobilizagdo dos diferentes atores envolvidos no
processo — gestores do SUS, instituicdes de ensino, servicos
de saude, trabalhadores e estudantes da saude,
movimentos sociais e conselhos municipais de saude;

o A proposicéo de politicas para as areas de formacao
e desenvolvimento de recursos humanos;

o O alinhamento loco-regional das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da
salde e as praticas de saude e de educacao, dentre outras.

A referida Portaria prevé, também, a criacdo dos Colegiados de Gestéo de cada
Po6lo de Educacdo Permanente em Saude para o SUS, com representacfes dos
diferentes atores envolvidos, podendo contar também com um Conselho Gestor
constituido pela gestao estadual, gestdo municipal, gestor do municipio sede do Pdlo,
instituicdes formadoras; sendo referendado pelo Conselho Estadual de Saude. Estes
Pd6los foram concebidos para atuarem como “instancias colegiadas que servem para a
articulacéao, o diadlogo, a negociacdo e a pactuacéao interinstitucional” (BRASIL, 2005),
organizando rodas de negociacao, envolvendo diferentes representacdes de diferentes

segmentos.

Os recursos financeiros para as atividades dos Polos de Educacdo Permanente
provenientes do Orgamento do Ministério da Saude, seguindo as orientagdes
constantes na tabela de Alocacéo e Efetivacdo de Repasses dos Recursos Financeiros

do Governo Federal, tiveram critérios como, por Unidade da Federacdo (UF): a
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populacdo dos municipios em gestédo plena, o numero de equipes de saude da familia,
0 numero de conselheiros de saude, a concentracdo de instituicdbes de ensino, as

unidades de saude, a populacédo no ano de 2002 e os cursos da area da saude.

No caso do Estado de Séao Paulo, o primeiro repasse federal (2004) néo foi tdo
significativo em termos absolutos, porém se constituiu em recurso novo. Em relacédo a
configuracdo e distribuicdo espacial dos Polos de Educacdo Permanente, percebe-se
a intencdo de garantir para todos os polos abrangéncia regional, inserindo todos os

municipios. A conducéo desta articulacao foi protagonizada pela SES/SP e COSEMS.

A conformacdo dos antigos Po6los de Capacitacdo foi, entdo, revista,
considerando a histéria e relacdes prévias estabelecidas. O desempenho e a vontade
politica das regibes foram fatores considerados, desta forma, de cinco Pélos de
Capacitacdo passaram a existir oito Polos de Educacdo Permanente: Regido
Metropolitana da Grande S&ao Paulo, Sudoeste Paulista, Nordeste Paulista, Vale do

Paraiba, Leste Paulista, Oeste Paulista, Noroeste Paulista e Baixada Santista.

Os critérios que orientaram esta nova conformacéao incluiram a existéncia de pelo
menos uma faculdade de medicina e um determinado numero de instituicbes com
tradicdo no desenvolvimento de acfes, no campo da saude publica, com vistas a
estimular a ampliacdo da oferta de projetos de desenvolvimento e o aumento da

cobertura.

O recurso financeiro para os projetos pactuados nos Poélos de Educacédo
Permanente e aprovados na Comissao Bipartite, em geral, era repassado pelo
Ministério da Saude por meio da Organizacdo Pan Americana de Saude, (OPAS) que,
por sua vez, transferia 0 montante, diretamente, para as instituicdes de ensino. Uma
das implicacdes nesse tramite era a burocracia estabelecida principalmente para
projetos que demandassem por um volume de recursos mais expressivo, cuja
solicitacdo era encaminhada para aprovacdo na sede da OPAS, em Washington,
aumentando, ainda mais, o tempo decorrido entre a aceitacao do projeto nas instancias

decisorias do SUS e a efetiva operacionalizagdo do mesmo.

Outro no6 critico identificado, pelos gestores no processo de financiamento da
Educacdo Permanente, foram os chamados “recursos extra-teto” transferidos,

diretamente, as instituicdes de ensino, quando os projetos sdo caracterizados como
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‘especiais”, 0 que, segundo a percepgado dos gestores, conflita com a proposta da

Educagéo Permanente, e institui um fluxo paralelo.

De qualquer forma, a dificuldade de gastar o recurso recebido também foi um
entrave identificado, quer seja pela morosidade nas relagdes conveniais, quer seja pela

limitacdo do numero de parceiros para a execucao de diferentes projetos.

Importante dizer que, no Estado de Sao Paulo, a pactuacéo entre a SES/SP e o
COSEMS resultou na criacdo da Comissdo Bipartite de Implantacdo e
Acompanhamento dos Pélos de Educagcédo Permanente. Tal comisséo, além de avaliar
e validar os projetos, antes de submeté-los a Bipartite, também define critérios de

distribuicdo de recursos, atuando como uma espécie de camara técnica.

Com a troca da equipe de gestdo da SGTES, em meados de 2005, houve um
periodo de transicao que serviu para que fosse definido o novo projeto para a Educacéo
Permanente, anunciado por meio da Portaria n°® 1.996 de 20 de agosto de 2007
(BRASIL, 2007).

A principal mudancga, em relacdo as diretrizes anteriores, foi o alinhamento entre
a Politica Nacional de Educacédo Permanente (PNEP) e o Pacto pela Saude, com a
substituicdo dos Pdlos de Educacdo Permanente pelas Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES), além da introducdo dos Colegiados de Gestao
Regional, criados pela Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006).
Os Colegiados de Gestédo Regional (CGR) passaram a ser o espacgo de deciséo sobre
as diversas questdes relacionadas ao SUS em ambito loco-regional, incluindo, portanto,
a pactuacdo dos Planos de Acdo Regional da Educacdo Permanente em Saude
(PAREPS), para subsequente homologacao pela Comissao Intergestora Bipartite (CIB).
Os PAREPS também devem compor os Termos de Compromisso de Gestdo dos

Estados e municipios, constando assim nos respectivos planos estaduais e municipais.

Dentre as atribuicbes das CIES, destacam-se: apoio técnico aos CGR’s na
construcdo dos Planos Regionais de EP da sua area de abrangéncia (no caso de SP,
64 PAREPS), articulagdo junto as instituicbes para proposicdo de estratégias de
intervencdo no campo da formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores alinhadas aos
PAREPS, e apoio ao monitoramento e avaliagdo das acbes e estratégias de EP

implementadas.
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No Estado de S&o Paulo, para a viabilizacdo da implantacdo da Politica de
Educacdo Permanente, estabeleceu-se uma ampla rede de apoio envolvendo um
conjunto de atores: os Nucleos de Educacdao Permanente (NEPS), os Colegiados de
Gestdo Regional (CGR), as Comissdes de Integracdo Ensino/Servico (CIES), os
Departamentos Regionais de Saude (DRS), as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), o
COSEMS/SP, as Instituicdes Parceiras, o Conselho Estadual de Saude (CES) e os
Centros de Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS (CDQS). Vale assinalar que os
CDQ’s sao estruturas dos Departamentos Regionais de Saude da SES/SP criados
com o objetivo de fortalecer a implementacdo da EP no Estado, e contam com dois
nacleos - de Educacdo Permanente (NEP) e de Humanizacdo (NH). Estes CDQ’s
passam a ter papel preponderante na defini¢do e articulacao dos projetos loco-regionais

por serem organismos, exclusivamente, dedicados ao planejamento das acfes de EP.

Nesse estreitamento entre a EP e a regionalizacdo, alguns pontos devem ser
destacados como positivos para a qualificacdo do SUS, no Estado de SP: as
especificidades regionais sdo observadas com maior relevancia, o didlogo entre oferta
e necessidade de capacitacdo torna-se mais sinérgico e a descentralizacdo dos

recursos financeiros passa a ser uma opc¢ao para agilizar os tramites burocraticos.

Em Sé&o Paulo, o projeto de implantacdo da nova proposta foi tomando forma a
partir de oficinas regionais e seminarios coordenados pela SES/SP e COSEMS/SP,
movimento este que procurou articular-se com o processo de regionalizagéo, no Estado.
O produto destes encontros resultou na elaboracdo da proposta de EP que integra o
Plano Estadual de Saude 2008/2011. Os eixos norteadores da proposta subdividem-se
em: capacitacao e qualificacdo dos trabalhadores da Aten¢éo Béasica (60% do recurso),

qualificacdo da Gestao (30% do recurso) e apoio a organizacao da EP (10% do recurso).

As regras de financiamento também sofreram mudancas, sendo um dos
condicionantes para a liberacdo do financiamento do MS a apresentacdo do Plano
Estadual de EP e dos respectivos PAREPS, porém, ainda, numa dimenséo bastante
genérica. Com a aprovacdo do plano, o recurso para a EP foi liberado e distribuido
dentre as oito CIES, que mantiveram a mesma conformacéo dos antigos PES. Os
critérios de distribuicdo seguiram fatores como IDH, namero de profissionais atuando
na AB e populagdo. A forma de repasse do Ministério passou a ser fundo a fundo,

conforme solicitagéo dos gestores, podendo ser para fundo estadual ou municipal.
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No caso de S&o Paulo, o repasse do MS, feito quase exclusivamente para a
SES/SP, foi justificado pela capacidade da gestédo estadual no estabelecimento de

parcerias com 0s agentes executores.

Entretanto, os problemas na operacionalizacdo e prestacdo de contas dos
convénios ocorrem, também, em ambito estadual. A politica interna da SES/SP
restringe o estabelecimento de convénios como uma medida de cautela, dada a
dificuldade de acompanhamento da execucdo de todos os projetos e,
consequentemente, da prestacdo de contas. Por este motivo, a SES/SP desenvolveu
um mecanismo de repasse financeiro para os municipios, descentralizando o recurso
para o ente federativo que, em principio, teria maior capacidade de alocar, acompanhar
e avaliar os projetos de EP acordados nas instancias regionais.

Os municipios, por sua vez, também apresentam dificuldades para mobilizar os
recursos e formalizar convénios por falta de instrumentos legais que amparem o0s
gestores junto as instancias auditoras, principalmente quando as acfes extrapolam o
raio de abrangéncia municipal, ou seja, sdo de carater regional. Logo, a forma que os
municipios encontram é a contratacdo de projetos por meio de prestacdo de servigcos

ou pessoa juridica, personificando e pulverizando ainda mais o processo.

No que se refere ao volume de recursos, observou-se uma nova composicao da
distribuicdo de recursos no orcamento da SGTES que passou a investir também em
outras acbes — PRO-SAUDE, PETSAUDE, PROFAPS, Residéncia Multiprofissional,
PRO-RESIDENCIA, UNA-SUS, TELESSAUDE, dentre outras. Essa redistribuicdo
permitiu uma relacdo mais estreita entre o Ministério da Saude e as InstituicBes
Formadoras, mantendo os gestores estaduais e 0 conjunto dos gestores municipais
relativamente afastados deste processo. Mesmo que tais processos se realizem na
esfera municipal, em geral ocorrem nas areas delimitadas de grandes municipios, onde
as instituicobes formadoras se dispbem a atuar, e freqientemente acontecem em

paralelo a Educacdo Permanente.

Em 2009 a SES/SP e o COSEMS/SP realizaram uma oficina de trabalho para
discutir o andamento da implantacdo da EP no Estado e, apds consenso, uma nova
organizacdo das CIES foi aprovada. No novo desenho as oito CIES agrupam-se em

cinco, correspondendo, assim, a divisdo das macrorregioes de saude.
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Com esta reorganizacao territorial, a relacdo passa a ser de 64 CGR’s e seus
respectivos PAREPS, contando com o apoio de 5 CIES. Salvo algumas excecdes, foi
observado que as instituicdes universitarias ndo conseguiram acompanhar as
discussbes em todos os CGR’s e, nestes casos, os CDQ’s comecaram a ocupar o
papel de sustentacdo técnica. Uma leitura sobre o distanciamento das universidades
pode ter sido a nova forma de financiamento da EP, que deixa de ser direta para as
universidades e vai para os fundos de saude, em funcéo da deliberacdo dos CGR’s, e

nao mais dos Poélos/ CIES.

Outro fator que pode explicar o distanciamento com as universidades foi o
regramento que determina que 1/3 do recurso seja destinado para o desenvolvimento
de pessoal de nivel superior e 2/3 sejam destinados para nivel médio, ampliando a
entrada de novos agentes formadores e afastando ainda mais as instituicoes

universitarias desse processo.

Para fortalecer a construcédo dos PAREPS, nas regides, a SES/SP e o COSEMS
pactuaram o Curso de Facilitadores de Educacdo Permanente para o SUS/SP, que
contou com a participacdo dos CDQ’s e pessoas indicadas de cada CGR do estado.
Esta estratégia resultou numa reflexdo sobre o papel de cada ator envolvido, bem como

ajudou na discusséo e articulacdo para a elaboracdo dos projetos.

Apos trés anos da promulgacdo da Portaria n°® 1.996, a SES/SP e o COSEMS
realizaram uma avaliagcdo da implantacdo da mesma, no Estado de S&o Paulo,
considerando o triénio 2008/2009/2010 (SES/SP; COSEMS, 2010).

Foi observado que nem todas as regibes seguiram o mesmo ritmo de
implantagdo. Enquanto algumas conseguiram estabelecer parcerias com as
universidades, para apoiarem o desenho dos projetos, outras ndo conseguiram avancar
nas articulacdes, necessitando assim de acompanhamento mais préximo da SES/SP e
COSEMS.

Para se ter maior compreensao do numero de acdes e vagas de EP, bem de sua
evolugcédo, seguem alguns dados trabalhados a partir das informacdes contidas no
relatorio de avaliacdo da PEP no Estado de Séo Paulo, realizado pela SES/SP e
COSEMS.
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No periodo entre 2008 e 31 de agosto de 2010 foram realizadas 533 acdes de
EP no Estado, resultando na qualificacédo de 44.911 profissionais de saude do SUS. A
maioria das agoes foi destinada para “equipes de saude” e para publicos com formacgéao
superior, seguida das acdes voltadas ao nivel técnico (Tabela 1). Observa-se que neste
intervalo de tempo, em termos percentuais, houve crescimento da proporcéo de acdes
voltadas ao pessoal de nivel superior (51%) e queda para o contingente de nivel médio

e equipe de saude, representando 14% e 35%, respectivamente.

Tabela 1 - Total de a¢des de EP realizadas no Estado de SP — 2008/2009/2010 (até 31/08), segundo nivel de
escolaridade dos profissionais

Acdes
Escolaridade 2008 % 2009 % 2010 %
Nivel superior 104 38,7% 53 46,5% 76 50,7%
Nivel médio 61 22,7% 18 15,8% 21 14,0%
Equipes 104 38,7% 43 37,7% 53 35,3%
Total 269 100,0% 114 100,0% 150 100,0%

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo

Em relagdo as vagas, em 2010, ocorreu uma inversdo no percentual de
distribuicdo que favoreceu amplamente o publico com nivel superior. O percentual de
vagas ofertadas para atividades de “equipes” ocupa a segunda posi¢ao, seguido do
baixo percentual de vagas orientadas para acdes que envolvem trabalhadores com

nivel médio de escolaridade (Tabela 2).

Tabela 2 - Total de a¢Bes de EP realizadas no Estado de SP — 2008/2009/2010 (até 31/08), segundo nivel de

escolaridade dos profissionais

Vagas
Escolaridade 2008 % 2009 % 2010 %
Nivel superior 7709 36,0% 2674 32,9% 7439 48,4%
Nivel médio 5022 23,5% 864 10,6% 1764 11,5%
Equipes 8668 40,5% 4591 56,5% 6180 40,2%
Total 21399 100,0% 8129 100,0% 15383 100,0%

Fonte: Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo

A distribuicdo por eixos teméticos demonstra que, tanto no periodo quanto ano

a ano, a maioria das acdes e vagas foi direcionada para area assistencial, e, na

sequencia, aparecem as areas de gestao, fortalecimento da implementacdo da EP e

controle social (Tabela 3).
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Tabela 3 - Total de vagas e a¢Bes de EP realizadas no Estado de SP no periodo entre 2008 e 2010 (até 31/08),

segundo eixos tematicos

Total de Total de
Eixos acoes % vagas %
Ac0es voltadas a Gestdo 183 34,0% 11017 24.5%
Ac0es voltadas a Atencdo/Assisténcia 242 45,0% 24812 55,2%
Acdes voltadas a implementacdo da PEP 66 12,3% 5777 12,9%
Acdes voltadas a formacao/controle social 42 7,8% 3305 7,4%
Total 538 100,0% 44911 100,0%

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de Sao Paulo

Na distribuicdo ano a ano, observa-se que o percentual de acdes segue certo

padrdo, mantendo o comportamento do periodo. Em relacdo ao percentual de vagas,

no ano de 2008 ha uma participa¢éo maior do eixo voltado para implementacéo da EP,

guando comparado com 0s outros anos, em funcao das atividades desenvolvidas para

capacitacdo em metodologias ativas e alinhamento das novas diretrizes da PNEP. Com

excecao desta questao e do incremento no percentual de vagas, no eixo assistencial,

em 2009, o padrao de distribuicdo das vagas se assemelhou ao do periodo.

Tabela 4 — Total de vagas e acdes de EP realizadas no Estado de SP no ano de 2008

2008
% do total % do total

Eixos acoes de acdes vagas de vagas
Acdes voltadas a Gestao 98 36,4% 4743 22,2%
Acdes voltadas & Atencdo/Assisténcia 118 43,9% 11483 53,7%
Acdes voltadas a implementacédo da Politica de EP 40 14,9% 3956 18,5%
Acdes voltadas a formacdo - controle social 13 4,8% 1217 5,7%
Total 269 100,0% 21399 100,0%

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo

Tabela 5 - Total de vagas e acdes de EP realizadas no Estado de SP no ano de 2009

2009
% do total de % do total de

Eixos acoes acoes vagas vagas
Acdes voltadas a Gestao 40 33,6% 1801 22,2%
Acdes voltadas a Atencdo/Assisténcia 51 42,9% 5259 64,7%
Acdes voltadas a implementacéo da Politica de EP 09 7,6% 335 4,1%
Acdes voltadas a formacdo - controle social 14 11,8% 734 9,0%
Total 119 100,0% 8129 100,0%

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo

Tabela 6 - Total de vagas e acdes de EP realizadas no Estado de SP no ano de 2010 (até 31 de agosto)

Eixos

2010 ( até 31 de agosto)
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% do total de % do total de
acoes acoes vagas vagas
Acdes voltadas a Gestdo 45 30,0% 4473 29,1%
Acdes voltadas a Atencdo/Assisténcia 73 48,7% 8070 52,5%
Acdes voltadas a implementacédo da Politica de EP 17 11,3% 1486 9,7%
Ac0es voltadas a formacdo - controle social 15 10,0% 1354 8,8%
Total 150 100,0% 15383 100,0%

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo

Gréfico 1 — Evolucéo do quantitativo de acbes de EP realizadas no Estado de SP — 2008/2009/2010 (até 31/08),
segundo eixos de tematicos.
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Gréfico 2 - Evolucao do quantitativo de vagas de EP realizadas no Estado de SP — 2008/2009/2010 (até 31/08),
segundo eixos de tematicos.
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Fonte: Secretaria Estadual de Satde de Sdo Paulo

Dentre os eixos tematicos, as areas com maior concentracdo de acdes foram:
atencdo basica, saude mental, organizacdo dos servi¢os, gestdo municipal, regulacéo,
fundo municipal, sistemas de informacgao, acoes de fortalecimento da EP, formagéo de
conselheiros, participacéo social, formacdo de ACS/auxiliar de saide bucal e técnico

em saude bucal (Graficos 1 e 2).

Segundo o relatério da SES/SP e COSEMS (2010), este volume superior de
acOes em 2008 pode ser explicado pela demanda reprimida, em funcéo do atraso na
liberacdo do recurso, e do tempo decorrido entre a elaboracdo da nova proposta de
Educacdo Permanente do Ministério da Saude e sua implantacdo na rede, além do co-
financiamento da SES/SP por recurso hora-aula.

Outros pontos apontados, no relatério, sinalizam para as dificuldades
enfrentadas no ano de 2009 em decorréncia de fatores como: restricdo na gestao
municipal para o estabelecimento de convénios e repasse via fundo municipal,
dificuldade de justificar perante os Orgados auditores qualquer item que se
caracterizasse como taxa de administracao institucional, transi¢&do de gestdo municipal,
limitagdes impostas pelo pouco conhecimento sobre como operacionalizar a nova

proposta de EP, vinculos e parcerias locais ainda pouco consolidados, dentre outros.
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Ha de se considerar toda a mediagcdo que a SES/SP fez junto as instancias
responsaveis, pelas prestacdes de contas, na tentativa de apoiar os municipios, na
execucdo dos recursos, realizando oficinas pelas regides para socializar as

possibilidades discutidas.

Em 2010, o principal avanco foi o processo de construcdo de novas propostas.
E possivel dizer que este processo de elaboracdo dos PAREPS constituiu-se num
importante elemento agregador das diferentes instancias interlocutoras na EP de cada
regido, contribuindo para um dialogo local mais coeso. A discussao que envolve a
elaboracdo dos planos estimulou a reflexdo sobre os ndés criticos e pontos positivos,
numa perspectiva participativa, aproximando mais as pessoas e encurtando as

“distancias”.

Segundo dados da SES/SP e COSEMS (2010), cerca de 90% dos
financiamentos da EP ocorreram via fundo municipal, muito embora tenha havido
dificuldade na execucéao financeira, por conta dos limitantes, para o estabelecimento de

convénios.

Numa reflexdo sobre os principais entraves, avangos e perspectivas da PNEP
em Sao Paulo, apés esses trés anos da promulgacdo da Portaria 1.996, pode se dizer
gue muito se avancou no estado de Sao Paulo, principalmente quando comparado a
outros estados brasileiros. Porém, face as disparidades regionais no estado, estes
avancos nao ocorreram homogeneamente e o que se identifica como positivo, em

determinados locais, pode ser sentido como retrocesso em outros.

A distribuicdo de instituicbes de ensino pelo Estado € desigual, tanto em termos
guantitativos como qualitativos. Em polos onde h& maior concentracdo de
universidades ou instituicdes formadoras com tradicdo, a presenca dos articuladores
de EP foi percebida como um diferencial importante para o fortalecimento da EP na
regido, enquanto nos locais onde esta oferta é escassa, ou ndo houve muito sucesso
na adequacéao do perfil destes articuladores, ou sequer houve demanda para a funcao.
Nem todas as regifes contam com a presenca de grandes instituicdbes de ensino,
reduzindo assim as possibilidades dos gestores, que se véem a mercé de parcerias
com agentes que ndo atendem aos requisitos minimos de qualidade para a execucéo

dos projetos.
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Uma saida encontrada por vezes para ampliar a participagdo de agentes
regionais no processo é a contratacdo de docentes como pessoa fisica para a execucéo
das atividades pactuadas. Se, por um lado, isso da maior flexibilidade aos municipios
para gastarem o recurso e realizarem as ag6es, por outro, ndo garante a infra-estrutura
necessaria para a adequada execucdo de alguns projetos. Mesmo a contratacdo
“‘pessoa fisica” (via recurso hora-aula), sendo a Unica solucdo para determinadas
situacbOes, sdo necessarios tramites legais e administrativos que também tornam o

Processo moroso.

Para os projetos executados por convénios, um elemento restritivo € o
condicionante disposto na Portaria 1.996 que impede o pagamento do item “taxa
administrativa” nos projetos financiados com recurso da EP. Este impeditivo dificultou
a contratacao, em especial das universidades que habitualmente praticam este tipo de

cobranca.

A criacdo dos CDQ’s, na estrutura estadual, foi um salto importante para a
consolidacdo da EP no estado, porém, o numero de pessoas alocadas nestas

estruturas ainda é incipiente para o perfil de atuacédo esperado desses centros.

A mudanca dos gestores municipais e estadual a cada quatro anos impacta em
modifica¢des, tanto nas diretrizes politicas quanto no quadro de pessoal, o que impede,
por vezes, a concretizacdo de acdes pensadas a longo prazo e a manutencdo de
profissionais com o acumulo técnico e metodologico necessario. Ha que se considerar,
ainda, a alta rotatividade e a escassez de trabalhadores, em determinados pontos de
atencdo a saude, o que prejudica a formacdo de um contingente mais estavel de

profissionais preparados para o trabalho a partir da l6gica de rede e de equipe.

O proprio entendimento da EP como metodologia ativa que promove a
integracdo entre aprendizagem e os processos de trabalho é restrito, e a inclusao e
sensibilizacdo devem ser vistas como estratégias para atenuar as resisténcias

institucionais e alicercar a cultura da mudanca.

Mesmo com tantas dificuldades operacionais, muito foi desenvolvido desde a
época dos Polos de Capacitacdo em Saude da Familia. Ha registros de experiéncias

diversas que podem traduzir um pouco da criatividade e do envolvimento das pessoas
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gue se dedicam a promocgéao de um sistema de saude publico de qualidade, construindo
caminhos e colocando em prética as politicas de saude.

Quando se consegue registrar de forma sistemética as informaces sobre a
oferta de vagas e cruza-la com a demanda, observando as areas tematicas, pode-se
trabalhar melhor as lacunas de desenvolvimento das regides de forma mais planejada.
A Educacgao Permanente se constitui como uma oportunidade importante para gestores
e trabalhadores do SUS, e quando aproveitada, pode reverter fraguezas institucionais,

em fortalezas, para o sistema regional.

Experiéncias como criacdo de bancos de talentos a partir do registro da
participacdo das pessoas em acdes de EP, considerando a area cursada, o objeto de
atuacao e a vinculacao institucional, € uma forma de utilizar-se a EP como ferramenta
de gestdo. Identificar as pessoas que ja passaram por processos educacionais em
determinadas areas pode ser um critério que oriente o gestor na tomada de decisdo
sobre a alocacdo das pessoas na estrutura, sobre politicas de reconhecimento e

promocéao, e sobre a continuidade no plano de desenvolvimento profissional.

As iniciativas que focam a inclusdo de profissionais, usuarios e estudantes na
discussdo e construcao dos projetos de EP também foram identificadas, tomando forma
como cursos de instrumentalizacdo para conselheiros de saude, planejamento
estratégico de servicos, e rodas de conversa com trabalhadores para rediscussao de

processos de trabalho.

7

Outra experiéncia a ser destacada é a criacdo de Nucleos de Educacao
Permanente municipais, legitimados por dispositivos oficiais, como estratégia de

valorizacéo e fortalecimento da area de educagdo em saude, nas estruturas formais.

Em 2011, a SES/SP e o COSEMS trabalharam na atualizacdo do documento
norteador da Politica de Educacéo Permanente no Estado de SP, com os objetivos de
re-assinalar as diretrizes da PEP, a partir da Portaria 1.996, e organizar o processo de
implementacdo da mesma (SES/SP; COSEMS, 2011).

Ao analisar, cronologicamente, o processo de constru¢cado do SUS e considerar
o0 momento histérico em que a PNEP surge no cenario, ha que se reconhecer 0s
avancos obtidos, num espaco de tempo relativamente curto, se comparados aos

demais eixos de gestédo da operacionalizacédo do sistema.
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Em sintese, pode-se dizer que os desafios que se colocam residem num maior
entendimento, por parte dos gestores, sobre a importancia da PEP para o
desenvolvimento sustentavel do SUS. A discussédo sobre o aumento de financiamento,
para a saude, é fundamental, porém néo deve ocorrer isolada. Demanda a proposicao
de um plano de acdo que sustente a operacdo deste sistema a luz de seus principios

doutrinarios.

Para tanto, refletir sobre a formacgé&o e o desenvolvimento dos trabalhadores do
SUS é questdo central. O contingente de profissionais do SUS, envolvidos nos
processos de cuidado € expressivo e dinamico, e esta alta rotatividade do quadro de
pessoal, em determinadas categorias profissionais e regiées do pais, torna-se um fator
critico para a qualificagdo dos processos de trabalho.

Para a consolidacao da EP, o didlogo deve ser favorecido em prol da construcdo
de consensos sobre as responsabilidades e competéncias nas trés esferas de governo,

além de incluir outros atores, para o fortalecimento dos espacos coletivos.

A atual estratégia da SGTES inclui a verticalizacao de projetos e programas que
concorrem com o financiamento da EP, e sdo pactuados por vezes em paralelo aos
coletivos criados com a finalidade de discutir a educac¢do em saude, no sistema. Tais
projetos passam a ser encomendados e monitorados, diretamente, pelo Ministério da

Saude, com pouca participacdo das esperas estaduais e municipais.

As acOes de capacitacao e formacao voltadas as areas de atencéo, priorizadas
pelo Ministério da Saude, tais como: estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude,
Rede Cegonha - Materno Infantil, Urgéncia e Emergéncia, Estratégia de Saude da
Familia e Rede de Saude Mental, dentre outras; devem contemplar as especificidades
regionais, e para tanto, devem permear os espacos da EP.

Ja em ambito estadual e municipal, os obstaculos a serem superados caminham,

também, na dimensao operacional, como ja assinalado no texto.

E fato que S&o Paulo foi um dos estados que mais progrediram nesta trajetoria
da implementacdo da EP, porém, com a pluralidade de instituicbes que podem ser
parceiras, nesta construgcao, deve-se fazer um esforco extra para evitar a estagnacéo

e burocratizagc&o nos foruns coletivos.
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Como mencionado anteriormente, o esvaziamento das CIES e sua baixa
capacidade de intervencdo, associada a atuacdo quase superposta dos CDQ’s,
demandam por um novo momento de reflexdo sobre o papel das CIES e sua
organizacao territorial, buscando compreender e encurtar o espaco entre sua atual

dindmica e a atuagao desejada.

Neste momento historico de constituicdo das Redes de Atencdo a Saude, esta
colocado o desafio da transicdo para um modelo de atencdo centrado na Atencéo
Primaria de Saude. Para que esta transicao se efetive, serd necessario muito mais do
gue um incremento no financiamento para estados e municipios. As mudancas deveréo
ocorrer no locus onde o cuidado se d4, e para tanto, a Educacdo Permanente se
constitui num espaco potente de discussao e reflexdo das préaticas cotidianas e

fortalecimento da regionalizacao do sistema.

Independentemente de se pensar em aumentar ou ndo o numero de CIES no
estado, é de vital importancia a revisao de seu papel como suporte técnico aos CGR’s,
envolvendo, ainda mais, neste processo, as universidades que, por sua vez, devem
aprender que para se transformar a realidade € necessério imergir onde de fato as
coisas acontecem, neste caso 0s hospitais, as unidades de saude, as equipes de saude

da familia, os CGR’s, dentre outras tantos coletivos que o SUS contempla.

3. A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A ATENCAO BASICA

A humanizacdo nas praticas de saude aparece timidamente num contexto em
que o Sistema Unico de Salde (SUS) procurava estruturar-se por meio de normas

operacionais no intuito de implementar estratégias e acdes nos trés niveis de governo.

De forma muito pragmatica, tais instrumentos normativos tradicionalmente
assumem uma fungdo mais prescritiva, manifestando as linhas condutoras para

implantacéo de acbes que quase sempre acontecerdo la no nivel local.

No caso da humanizagéo, as discussbées no campo da saude transitam por
diferentes correntes ideoldgicas e conceituais que ainda influenciam na forma como o
tema é abordado em nossas politicas e praticas de saude. O que se percebe € que, se

por um lado ha um acumulo de normas e instrumentos reguladores sendo “depositados”
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na rede, a humanizagao se apresenta como um desafio, como um referencial a ser

construido a varias maos, em constante revisao.

Sabemos que ha um ponto central a ser considerado — no campo do cuidado, a
saude € produzida por meio da interacdo entre pessoas, que possuem valores,
interesses, conhecimento e sentimentos que sdo mobilizados durante o ato terapéutico.
Como coloca Cecilio (2007), nesta seara h& relacbes de poder que devem ser
consideradas, cuja natureza pode ser tanto racional quanto subjetiva. Estabelecer uma
verdade absoluta sobre o ato de humanizar e formata-la para consumo padronizado

seria algo claramente inatingivel e indesejavel.

Desde sua criacdo, SUS se estrutura nos principios de universalidade, equidade
e integralidade; além de regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo, e

participagao popular como pilares organizativos do sistema.

A partir desta base estrutural, alguns autores vém construindo um referencial
para de humanizac&o articulado ao conceito de integralidade. A luz dos trés nicleos de
sentido propostos por Mattos (2004) para pensar a integralidade - politicas de saude,
organizacdo dos servicos de saude e as praticas de saude em si — considerando a
dimensdo profissional; pode-se tentar acompanhar o processo de construgdo e
implantagéo da humanizacao na rede SUS.

Enquanto politica de saude, a humanizacéo s6 aparece como tal em 2003, com
a Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Cabe salientar que, entre os quinze anos de intervalo da promulgacdo do SUS e
a criacdo da PNH, algumas iniciativas foram tomando corpo e tiveram grande

importancia para a consolida¢do da humanizacdo como politica do SUS.

Muito antes de o termo humanizacdo entrar em voga, sob a égide da
integralidade, algumas areas, em especial a saude da mulher, conseguiram articular

projetos cujas propostas visavam a melhoria do acesso e da assisténcia no SUS.

Um exemplo a ser citado foi o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), criado pelo Ministério da Saude (MS) em 1983, que foi concebido na
perspectiva da atencdo integral & saude, e cuja ruptura com o modelo assistencial

focado na saude reprodutiva possibilitou a ampliagdo do acesso para as mulheres em
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seus diferentes estagios de vida (OSIS, 1998). Fruto de um movimento social, o PAIMS
apontou diretrizes que suscitaram a revisdo dos cursos de capacitacdo direcionados
aos profissionais que atuavam na area (MINISTERIO DA SAUDE, 1984), convidando-
0s a analisar a realidade onde cada mulher estava inserida, observando aspectos

sociais, emocionais e psicoldgicos (OSIS, 1998).

De forma mais institucionalizada, a humanizagcédo surge com a publicacdo da
Portaria Ministerial n° 569, de 01 de junho de 2000, que institui o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), no ambito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2000). Ainda em neste ano, com a Xl Conferéncia Nacional de Saude,
cujo tema foi “Acesso, qualidade e humanizagdo da atengdo a saude com controle
social”, é criado o Programa Nacional de Humanizagédo da Atengao Hospitalar (PNHAH).
Ainda que ambos o0s programas tenham sido langcados no mesmo ano, cada um ficou

sob a coordenacéo de secretarias diferentes dentro do Ministério da Saude.

No caso do PHPN, a portaria ja previa como responsabilidade da esfera
municipal a participagcdo na construcdo do PHPN em ambito estadual, além da
necessidade de assinatura de Termo de Adeséao por parte dos municipios interessados
em participar (BRASIL, 2000). Tal vinculagao revestiu-se como um disparador para o
debate no sistema, que passou a abrir espacos para discussdes entre diferentes atores
sobre como o cuidado era realizado junto as mulheres que procuravam 0s servigcos de

saude.

Para estados e municipios aderirem ao programa, o PHPN propunha trés eixos
condicionantes, cuja interface que mais se aproximou da Atencdo Basica partiu do
incentivo ao pré-natal; enquanto os outros dois eixos - Organizacdo, Regulacdo e
Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal, e Nova Sistematica de Pagamento
da Assisténcia ao Parto estavam mais direcionados a atenc&o hospitalar (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

O outro programa do Ministério da Saude lancado em 2000, o PNHAH, também
teve o objetivo de melhoraria da assisténcia, porem com o enfoque na qualificacdo dos
hospitais publicos, considerando as relagdes entre profissionais de saude e usuarios,
bem como hospitais e comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Observa-se que desde a criagdo do SUS até este momento historico, muitas
iniciativas adentraram no sistema como programas, que se caracterizam por ter o
tempo e a abrangéncia determinados por forca da lei. Dentro deste contexto, nasciam
também o Programa de Saude da Familia (PSF), que algou o status de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) mais adiante; e a humanizacao, que em 2003 transformou-se
em da Politica Nacional de Humanizagéo.

De acordo com Deslandes (2004), ha dois pontos de observacado importantes a
ser considerados sobre humanizacgéo, que dizem respeito a diade ‘tecnologia e fator

humano” e a “mudanca cultural’.

No caso do primeiro ponto, como ja observado por Merhy (2002), existe uma
dimensédo no cuidado denominada como tecnologia leve, que reside no campo das
relagcbes estabelecidas durante os encontros entre os atores envolvidos nos na
producdo de saude. Na construcdo das nossas politicas, muito foi normatizado e
regulado no que se refere a incorporacéo das tecnologias nominadas por Merhy como
duras e leve-duras, que poderiam ser exemplificadas com maquinario/equipamentos e
normas técnicas (tecnologia dura) e com o conhecimento cientifico (tecnologia leve-

dura).

A sinergia resultante da interacdo destas tecnologias de naturezas distintas
deveria fortalecer a construcdo de um cuidado humanizado, sem desconsiderar a

importancia dos recursos biomédicos tecnologicos.

Em relacdo a mudanca cultural, vale reafirmar que a humanizacao iniciou sua
historia dentro do SUS no cenario hospitalar, que ainda organiza-se segundo uma
I6gica médico-referenciada (DESLANDES, 2004). A transformacédo desejada na forma
de produzir o cuidado passa pela alteragéo do padréo — da formagéo, da organizacao

dos processos de trabalho e das relacfes entre o0s sujeitos envolvidos.

O bbnus desta origem hospitalar estd na aposta de melhoria no acesso aos
servi¢os, qualificacdo da assisténcia numa perspectiva integral, e incorporacdo de
mecanismos de gestdo que diminuam as distancias lapidadas pelas relacoes

assimétricas de poder, por meio do estimulo ao trabalho em equipe.

Por outro lado, o 6nus passa exatamente pela cultura organizacional hospitalar

ainda caracterizar-se médico-referenciada, com disputas de poder historicamente
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estabelecidas, indo na contramao, por exemplo, do discurso instituido pelo modelo de
atencdo adotado como reorganizador do sistema, a partir da Estratégia Salde da

Familia.

Considerando estas questfes, a transposicdo linear da humanizacdo para os

diferentes pontos de atencéo do sistema culminaria em insucessos desmotivadores.

Em discursos oficiais do Ministério da Saude, a PNH como politica transversal
implica em (MINISTERIO DA SAUDE, 2004):

o Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude;

o Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla
tarefa de producédo de saude e producao de sujeitos;

o Oferecer um eixo articulador das praticas em saulde,
destacando o aspecto subjetivo nelas presente; e

o Contagiar por atitudes e agdes humanizadoras a rede do
SUS, incluindo gestores, trabalhadores da salude e usuérios.

Fica entendido também que a humanizacdo € “a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam esta politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de

vinculos solidarios e a participacéo coletiva no processo de gestdo” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Em anos recentes, a PNH avancou na proposicdo de principios, métodos e
diretrizes, que foram tomando forma a partir da escuta nos espacos de cuidado e nos
espacos de gestdo (PASHE, 2009).

No Estado de Sao Paulo, a implantacdo da Politica Estadual de Humanizacao
comecgou seu percurso de maneira mais institucionalizada a partir de 2003. Embora
existissem acbes em andamento espalhadas pelo estado, a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES/SP), por meio da Coordenadoria de Recursos Humanos
(CRH) criou um comité de humanizacédo, com representacdo de diferentes estruturas
da pasta, com o intuito de levantar o conjunto de ac¢des desenvolvidas no campo da
humanizagéo, bem como estimular a criagdo de comissdes de humanizag¢ao dentro dos

servigos hospitalares sob gestdo estadual (ABREU et al, 2011).

31



A partir dai, foram planejadas quatro fases interdependentes dentro de um
projeto de fortalecimento da humanizagdo em ambito estadual.

Na primeira fase houve sensibilizacdo de gestores e trabalhadores, que consistiu
na organizacao de seminarios, encontros tematicos, palestras em diferentes servicos e
mostra de experiéncias exitosas. Segundo Abreu et al (2011), os encontros tematicos
trouxeram a discusséao diretrizes e dispositivos como: Acolhimento com Classificagdo
de Risco, Visita Aberta, Clinica Ampliada e Programa de Formacdo em Saude e

Trabalho; que desdobraram-se em oficinas de trabalho.

Este momento de sensibilizacao foi fundamental para avaliar a proximidade dos

servicos e profissionais com o tema.

Na segunda fase, a intencdo foi aproximar gestores e trabalhadores das

diretrizes e dispositivos da PNH.

No caso das oficinas, prevaleceu o estimulo para a implantacdo do Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR), e neste processo, a SES/SP contabilizou vinte
hospitais participantes. Nas ag¢fes direcionadas a Visita Aberta e Direito a
Acompanhante, a adesao foi dos sessenta hospitais da SES/SP. Neste momento, a
escolha da metodologia também se mostrou oportuna — tiveram a presenca de
facilitadores de ensino/aprendizagem, momentos de concentracdo e dispersao, além

de propostas de intervencgao.

Na terceira fase o foco principal foi a consolidacdo da Politica Estadual de
Humanizacao, incorporando no processo a figura do apoiador em humanizacdo. Os
apoiadores, que foram formados em parceria da Secretaria de Estado da Saude,
Ministério da Saude e Faculdade de Medicina da USP a partir de 2008, se inseririam
nas organizacdes no sentido de apoia a promoc¢ao da mudanca, ajudando a repensar

0s processos de trabalho e de gestdo, considerando as singularidades institucionais.

A Ultima fase ocorreu recentemente, e diz respeito a constituicdo do Coletivo
Ampliado de Humanizacdo do Estado de S&o Paulo, com a intencdo de permear a
Politica Estadual de Humanizacdo dentre os Departamentos Regionais de Saude

(DRS), municipios e conseqiientemente, 0S servigos.
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Além de tais iniciativas, a criacdo dos Nucleos de Humanizacdo dos DRS’s, na
condicao de Diretoria Técnica de Divisdo de Saude, foi uma forma de reconhecimento
institucional quanto a importancia da humanizacédo como politica. Entretanto, o que se
pode observar € um lento caminhar no sentido de ocupar adequadamente esta
estrutura, assumindo um corpo funcional preparado para abarcar a responsabilidade
de articular agbes de humanizacao e pactuagbes em ambito regional.

No que se refere aos servicos e profissionais de salde, faz-se necessério
considerar que a humanizacdo emerge num contexto efervescente de culto a
padronizacado para a acreditacao, e que algumas das iniciativas e acdes humanizadoras
podem ter partido desta logica de pontuacdo para certificacdo institucional. Chamam
atencdo para este aspecto Puccini e Cecilio (2004), ao colocarem que a humanizacéo
nao deve ser confundida com “compromisso mercadologico, que geralmente
caracteriza um programa de qualidade institucional”, mas deve ser olhada na

perspectiva da qualificacdo da assisténcia.

Nos servi¢cos hospitalares observa-se que houve uma evolugéo temporal do perfil
das acdes de humanizacao. De propostas que incluiam desde alteracdes isoladas de
ordem estrutural ou estética, passando por atividades de convivio social para
segmentos de usuarios; comecam a surgir acfes mais consistentes como o
acolhimento, a visita aberta e o direito a acompanhante. Vale ressaltar que tais
iniciativas pontuais possuem dimensdes e pesos distintos, porém quando trabalhadas
de maneira articulada, podem de fato ressignificar as praticas em saude.

Com o advindo da PNH, observa-se que a humanizagdo vai ganhando
capilaridade nos demais pontos de atencédo da rede, e comecam a despontar acdes
voltadas para a Atencdo Basica. Varios documentos técnicos norteadores sao
veiculados pelo Ministério da Saude, estados e municipios, no intuito de estimular toda
a rede do SUS a envolver gestores, usuarios e trabalhadores na construcéo de novas

formas de produzir saude.

O acolhimento enquanto diretriz da PNH ocupa um espago importante, na
medida em que propicia e reorienta a organizagcao dos processos de trabalho dentro
dos servigos, permitindo aos usuérios maior protagonismo no processo, conferindo
autonomia as equipes de saude e induzindo a assimilacao de praticas gerenciais mais

democraticas.

33



Neste tripé que sustenta a humanizacao, os profissionais da saude séo figuras
centrais — 0 grande encontro na producao do cuidado se da na inteiracao entre usuario
e trabalhador. Segundo Cecilio (2009), a micropolitica nas organizacdes de saude
caracteriza-se justamente nas relacfes entre os sujeitos envolvidos no cuidado, e,
portanto, ha de se resguardar a singularidade de cada encontro, que ndo é previsivel,

nado é estanque.

Nesta perspectiva, o profissional de saude rompe com a logica biomédica de
“atendimento para cura” e transporta-se para uma relacdo onde ha vinculo, onde existe
a capacidade de olhar o outro e captar suas necessidades, para que se possa mobilizar

saberes de acordo com o que se apresenta ali, em ato.

Esta passagem ndo acontece linearmente, e ha de se pesar algumas variaveis
como a formacéo dos profissionais de saude, a valorizacéo dos trabalhadores no SUS
e 0s modelos de gestdo vigentes. No sistema educacional, desde 2001, com o
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas Médicas (PROMED), e
mais recentemente com o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Satde (PRO-SAUDE), o MS em conjunto com o Ministério da Educacio
vem buscando trabalhar as lacunas nas grades curriculares, no sentido de preparar 0s
futuros profissionais para atuarem no SUS. Estas mudancas englobam revisdes quanto
as metodologias de ensino-aprendizagem, capacitacdo pedagogica dos docentes e

abordagem técnico-cientifica adotada tradicionalmente pelas escolas (RIOS, 2007).

Por fim, outro ponto crucial sédo as condi¢des de trabalho em que os profissionais
atuam. Ter a disposicdo o instrumental adequado, carga de trabalho justa e
remuneracao digna sao pressupostos para uma assisténcia de qualidade (OLIVEIRA
et al, 2006). Apesar de ser uma frase comum, “cuidar de quem cuida” € condi¢do sine
gua non para que se consiga, de fato, promover este salto na qualidade da producéo
do cuidado. Para além de condi¢cdes minimas estruturais, o trabalhador precisa sentir-
se pertencente a instituicdo, participando das decisdes que interferirdo nos processos
de trabalho, e qualificando-se para o uso de tecnologias relacionais capazes de ampliar
o seu ferramental de trabalho para além dos recursos de tecnologias duras e leve-duras
(MERHY, 2002).
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Desafios e Expectativas

A humanizacgé&o ainda tem um longo caminho a percorrer, no sentido de
equalizar as tensdes provenientes de diferentes segmentos que séo determinantes
para a promocédo da saude concebida a luz da integralidade em todas as suas
vertentes. Estas forcas que incidem nos espacos onde o cuidado ocorre possuem
interesses e conflitos particulares, e dependera de muito didlogo e persisténcia para
gue a humanizacao continue contagiando todos os sujeitos que atuam neste
processo. Do sistema formativo descompassado a producéo e incorporacao de
tecnologias duras de maneira predatoéria, dos embates corporativos emanados dos
orgaos que representam as categorias profissionais, as politicas de gestédo do
trabalho que pouco valorizam os trabalhadores do SUS — h& de se considerar todos
estes atenuantes, e mesmo assim, seguir na constru¢ao de um SUS que faca sentido

aos seus principios doutrinarios.

4. DESENVOLVIMENTO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE NA
REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

No que se refere ao desenvolvimento da politica de educacdo permanente na
Regido Metropolitana de Campinas, analisamos o territorio a partir dos dados e dos
instrumentos disponiveis no ambito do DRS VII, instancia regional que abrange 17 dos
19 municipios desta Regido, incluindo o municipio de Campinas. Particularmente foram
feitas a andlise dos processos e dos instrumentos de gestdo de educacdo permanente
da Regiao de Saude de Campinas e Oeste VII.

O DRS VIl Campinas, enquanto instancia regional de gestdo da Secretaria
Estadual de Saude, esteve presente em todos 0s movimentos para a qualificacdo dos
profissionais e dos servigcos da regido. Também participou da criacdo do Pélo de
Educacdo Permanente do Leste Paulista, integrando sua secretaria executiva e
acompanhando a execucdo de todos os projetos realizados na regido. Ainda, nesse
periodo, representantes do 6rgdo regional participaram do movimento para formacao
de facilitadores de EP, promovido pelo MS/ENSP/Fiocruz, que contou com a presenca
de varios profissionais dos municipios da regiao.

Com a publicagéo da Portaria MS/GM n° 1996, de 20/08/2007, a implementacéo

da Politica de Educacao Permanente passou a ser de responsabilidade das Secretarias
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de Estado da Saude (SES) e possui, nhos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) e
Comissoes de Integracédo Ensino/Servi¢o (CIES), suas estruturas gestoras.

Em Séo Paulo, a implementacdo da EP envolve a atuacdo de uma estrutura
estadual de nivel regional, cujo papel € considerado fundamental para a efetivacdo da
politica no Estado: os Centros de Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS (CDQ),
criados a partir do Decreto Estadual n® 51.443, de 28/12/2006, indicando a valorizagéo
da educacédo permanente, na esfera estadual.

Na regido de abrangéncia do DRS VII Campinas, a partir de entdo, essa area
vem acompanhando o desenvolvimento dos projetos de qualificagdo e tem participado
dos diversos espacos de fortalecimento e de pactuacdo da politica de Educacédo
Permanente.

Apos a implantacdo do Pacto pela Saude, com a valorizagdo da gestdo do
trabalho e da educacédo na saude, foi iniciado um processo de sensibilizacédo junto aos
gestores municipais de saude, nas reunides de Colegiados de Gestdo Regional.
Paralelamente, os gestores indicaram técnicos sensiveis ao tema para a constituicao
de grupos de trabalho com o objetivo de discutir as acdes de educacdo permanente e
o recurso financeiro disponivel para as acfes educativas, processo esse que se
estendeu até 2008. A partir dai, o CDQSUS realizou uma capacitacdo para 0s
profissionais que nao tinham nenhuma aproximacado com a educacéo permanente.

Os Nducleos de Educacédo Permanente sdo formados por profissionais da equipe
de gestdo dos municipios e funcionam como camara técnica de EP para os CGR. Em
suas reunides, realizadas mensalmente, além das discussfes sobre os projetos, sdo
debatidos temas especificos da EP, como forma de ampliar e trocar conhecimento e
possibilidades de desenvolver a politica nos municipios. Vale destacar que a criacao
dos NEP, por CGR, foi um dos critérios adotados pelo grupo bipartite para garantir a
liberacdo dos recursos da EP.

As regifes tém participagdo heterogénea nos NEP. O numero reduzido de
recursos humanos tem dificultado maior desempenho dos articuladores de Educacéao
Permanente nos municipios, pois como acumulam diversas fungdes, a maior parte do
tempo, no trabalho, € consumida pelos demais problemas da gestédo/atencdo. Somado
a essa questdo, ha, ainda, grande rotatividade nas equipes de gestao, dificultando
também as a¢bes programadas.

Na Regido Metropolitana de Campinas, alguns municipios possuem area de

educacdo na estrutura da Secretaria de Saude, sendo eles: Americana, Campinas,
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Cosmopolis, Hortolandia, Sumaré, Valinhos. Outros contam com articulador de
educacdo permanente e/ou equipe com conhecimento e atuante: Indaiatuba, Itatiba,
Monte Mor, Santa Barbara D’Oeste, Santo Antonio de Posse e Vinhedo. Os demais ndo
possuem, até o momento, um profissional definido, alternando a participacdo do mesmo

nas reunides.

Gréfico 3 — Participacdo dos municipios da Regido Metropolitana de
Campinas — abril a outubro de 2011, num total de 6 reunides.

PARTICIPACAO DOS MUNICiPIOS DA RMC NO NEPH - 2011
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Com relacéo as CIES, é importante ressaltar que, inicialmente, elas herdaram a
configuragcéo dos Pdlos. Nessa transi¢éo, observou-se a diminuigdo da participacédo de
alguns segmentos, como estudantes, movimentos sociais e, principalmente,
instituicbes de ensino. No modelo anterior, o férum equivalente a CIES (Pélo) era
responsavel pela deliberacdo referente aos recursos; com a Portaria 1996/07, a
instancia deliberativa passa a ser o CGR, cabendo a CIES o apoio técnico e articulagao

para a discussdo da educacéo.
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As Comissodes de Integracdo Ensino Servigo ndo participam de forma sistematica
das reunides dos CGR e sdo os CDQ, via Nucleos de Educacdo Permanente (NEP),
gue assumem a tarefa de apoiar os CGR, em relacao a discussao de EP.

Como desafios, podemos reconhecer que, de maneira geral, as CIES se
desarticularam e tiveram atuacdo pouco expressiva na implementacdo da politica de
EP no Estado. Identifica-se a necessidade de trabalhar, junto a elas, seu papel de
articulacdo macrorregional, a partir da configuracdo dada. Apesar da existéncia de
estruturas regionalizadas, a cargo da educacdo permanente, ter ocasionado
superposicao de atribuicoes entre CIES e CDQ/NEP, entende-se que a CIES Leste
Paulista, que congrega os municipios das regides de Campinas, Piracicaba e Sao Jodo
da Boa Vista, tém se reunido nas respectivas regides, articulando CGR, NEP e demais
parceiros regionais.

Conforme preconiza a Portaria 1996, com o objetivo de implementar as acdes
de EP, no ambito dos quatro CGR da é&rea de abrangéncia deste DRS, foram
elaborados até o momento trés Planos de A¢des Regionais de Educacdo Permanente
em Saude - PAREPS, documento este que propde: a articulagdo com as politicas de
recursos humanos; obedece a analise de necessidades e de conjuntura; propde
objetivos de curto e médio prazo; determina prioridades e seleciona estratégias e
instancias de acdo. Ao mesmo tempo, a continuidade prevé os momentos de
monitoramento e avaliacdo de processos e resultados, a partir da eficacia e da
efetividade das ac0es, reorientando-as, quando necessario.

Os PAREPS foram construidos de forma participativa, com o envolvimento dos
articuladores de EP e de areas interessadas, tanto do DRS como dos municipios, a
partir da indicacéo de necessidades levantadas, priorizadas e pactuadas pelos gestores
nas reunides de CGR, tendo sido desmembrados em diferentes projetos que, em sua
maioria, tiveram o recurso financeiro transferido Fundo a Fundo para diversos
municipios.

A descentralizacdo do recurso financeiro tinha como objetivo agilizar o processo
de EP na regido, mas de modo geral, as Secretarias e os Fundos Municipais de Saude
tém enfrentado grandes dificuldades para operacionalizar tal recurso, principalmente
no item pagamento de hora aula para docentes, palestrantes e monitores. Algumas
Secretarias conseguiram realizar processos seletivos para facilitadores, utilizando
analise de curriculos e entrevistas, tendo como base o projeto aprovado, conforme

orientacdo da CRH/SES, tais como os municipios de Amparo, Cosmopolis, Itupeva,
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Jundiai, Pedreira e Santa Barbara D’Oeste. Outra modalidade de utilizacdo dos
recursos foi firmar convénios/contratos com Instituicbes Formadoras, como:
Universidade Sao Francisco, Servico Nacional de Comeércio - SENAC e Fundacéo
Municipal de Ensino Superior de Braganca Paulista — FESB.

O PAREPS-2010 foi elaborado considerando as dificuldades encontradas nos
planos anteriores, quais sejam: a construcdo dos projetos com pouca parceria das
instituicbes formadoras; grande distanciamento entre a elaboracdo e execucédo dos
projetos, prejudicando inclusive a participacdo dos envolvidos, e necessidade de
reformulagéo do projeto frente ao tempo decorrido. Assim, o Plano foi construido tendo
como foco a Atencdo Bésica, com a participacdo dos articuladores de AB do nivel
regional e municipal, sendo aprovado nos Colegiados, com indicativos em grandes
eixos: educacado permanente, atencao basica, gestao, vigilancia em saude.

Outro momento importante de analise e discussdo sobre qualificacdo dos
servicos e dos profissionais de salde ocorreu a partir de julho de 2010, onde o DRS
VIl Campinas e o Nucleo de Estudos Politicas Publicas — NEPP - Unicamp - Apoio
Institucional da SES-SP - organizaram varias Oficinas com os Colegiados de Gestao
Regional para a construcdo do Plano Regional de Saude. Essas Oficinas contaram com
a participacdo de técnicos de diversas areas de todos os municipios, discutindo sete
eixos: Apoio Diagnéstico e Terapéutico/Assisténcia Farmacéutica; Apoio Logistico;
Atencdo Basica; Atencdo Especializada; Gestdo do Cuidado; Gestdo Regional;
Vigilancia em Saude. Com base no diagnéstico elaborado pelo NEPP (2006) e
atualizacOes realizadas pelos municipios foram apontados varias propostas, as quais
foram priorizadas pelos gestores em reunido de CGR em dezembro de 2010. Das
propostas priorizadas foi feito um recorte apontando as necessidades de qualificacéo
para a Atencdo Basica, agregando sua avaliacdo mais recente — QualiAB — Programa
de Avaliacdo e Monitoramento dos Servicos de Atencéo Basica do Estado de S&ao Paulo.

Outros documentos analisados, e que indicam necessidades de acdes
educativas, foram os relatorios das Conferéncias Municipais de Saude realizadas no
mesmo ano, que apontam, dentre outras, propostas para a qualificacdo dos servicgos,
priorizando o acolhimento com classificagcdo de risco, humanizacdo, implantacao e
gualificacéo dos conselhos gestores, nos servicos de saude.

Em junho de 2011, a SES, através da Coordenacéo Estadual de Atengao Basica,
em parceria com a CRH, promoveu um encontro com o objetivo de aproximacao das

areas técnicas e a construcdo de um Plano Regional de Educacdo Permanente da
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Atencao Béasica. O DRS VII Campinas, diante da solicitacdo, realizou alguns encontros
internos com varias areas a fim de identificar as acdes ja previstas e necessidades
levantadas para curto, médio e longo prazo.

A partir das consideracfes das diretrizes metodolédgicas da Politica de Educacéo
Permanente, € que se tem procurado elaborar as acgdes/projetos pedagogicos
elencados no PAREPS.

‘A Educacdo Permanente deve servir para preencher lacunas e
transformar as préticas profissionais e a prépria organizacédo do trabalho;
para tanto, ndo basta apenas transmitir novos conhecimentos para 0s
profissionais, pois o acumulo de saber técnico é apenas um dos aspectos
para a transformagéo das préticas e ndo o seu foco central.

O resultado esperado é a democratizagdo dos espagos de trabalho; o
desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar de todos os
atores envolvidos; a busca de solugbes criativas para os problemas
encontrados; o desenvolvimento do trabalho em equipe; a melhoria
permanente da qualidade do cuidado a salude e a humanizacdo do
atendimento.

Na proposta da Educacdo Permanente em Saude a capacitacédo da equipe,
0s conteudos dos cursos e as tecnologias a serem utilizadas devem ser
determinados a partir da observacdo dos problemas que ocorrem no dia-
a-dia do trabalho e, que precisam ser solucionados para que 0s Servicos
prestados ganhem qualidade e os usuarios fiqguem satisfeitos com a
atencao prestada.

A analise de um problema institucional, local ou regional, de maneira
contextualizada, possibilita descobrir a complexidade de sua explicagéo e
a necessidade de intervengdes articuladas.” (Documento Norteador —
Diretrizes para a implementacg&o da Politica de Educag&o Permanente em

Saulde no Estado de Sao Paulo).

Concluindo, pode-se destacar a necessidade do enfrentamento de alguns
desafios, para potencializar o processo de qualificacdo dos trabalhadores do SUS em
especial os da Atencéo Basica, quais sejam: equipes incompletas, falta de geréncia
definida e formalizada, grande rotatividade dos trabalhadores, estruturas fisicas

inadequadas e baixa valorizacéo do trabalho e do trabalhador.
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5. ANALISE DAS DEMANDAS APONTADAS OU DESENVOLVIDAS NO AMBITO DA
RS OESTE E RS CAMPINAS

Pudemos observar que os projetos de EP realizados até o momento tém
priorizado a utilizagéo de metodologias ativas, buscando uma maior aproximagao com
0os problemas vividos no cotidiano das equipes, visando encontros de forma
participativa, com 0 objetivo de auxiliar na definicdo de estratégias para solucédo de
problemas de forma coletiva e criativa. Na maioria dos projetos tem havido indicacao
de propostas de intervencdo, como forma de integrar a teoria a préatica e repensar o
processo de trabalho. Uma das dificuldades na execucédo dessas propostas de
intervencado, dentro das equipes e/ou servicos € a inexisténcia de espacos coletivos
formalizados, com apoio do gestor e da comunidade, uma vez que o0 processo de
trabalho ainda é voltado para o atendimento as demandas.

Os projetos sdo construidos conforme necessidade local/regional para serem
executados nas regides de saude a fim de facilitar o acesso dos participantes. Mesmo
assim, é possivel verificar que, independente do porte do municipio, as indicacfes de
profissionais se repetem, o que reforca a centralizacdo de conhecimentos em poucas
pessoas, dificultando sua capilarizacdo, a disseminagdo de informacdes e novos
processos de trabalho dentro das equipes. Todos os projetos de EP para efetivacao
tém sido pactuados junto aos gestores: o numero de vagas, perfil de participantes,
periodicidade e horario; mesmo assim, ocorre a baixa adesédo e pouco compromisso
dos trabalhadores até a conclusao do curso, além de pouco apoio dos gestores para a
liberacao dos profissionais.

E necessario sensibilizar a equipe de gestdo sobre a importancia do
acompanhamento das equipes de saude durante e ap0s os processos de qualificacéo,
como meio de aproximacao da gestdo a atencdo, uma vez que esses sao disparadores
para repensar 0s processos de trabalho locais.

Ainda é incipiente o envolvimento das instituices formadoras nos processos de
qualificagcédo dos trabalhadores dessa regido. Algumas aproximacgdes foram realizadas
informalmente ou através de docentes que compuseram as equipes de facilitadores,
juntamente com profissionais dos municipios. No entanto, se faz necessario dinamizar
as articulacdes regionais de maneira mais estruturada com as diversas instituicbes

formadoras da regido, aproveitando as parcerias ja existentes.
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Consideramos que acdes de Educacdo Permanente presentes no PAREPS
explicitam algumas prioridades elencadas no Plano Estadual de Saude - 2008/2011, no
gue diz respeito a qualificacdo dos trabalhadores do campo da gestdo e da atencéo, a
ampliacdo da oferta de processos educacionais em todas as regides de saude e,
também, a descentralizacdo do incentivo financeiro para essa finalidade.

Ha uma expectativa de que a revisdo do Documento Norteador da Educacédo
Permanente, por parte do Grupo Bipartite, possa responder as questdes que
dificultaram o processo até o momento, visto que foi possivel discuti-lo no ambito do
NEP e encaminhar sugestbes de enfrentamento.

Cabe ressaltar que o trabalho que vem sendo realizado constitui-se numa politica
contra-hegemonica, sobre a qual ha ainda certo desconhecimento; dificuldade de
percebé-la como ferramenta de gestdo. Além disso, ndo se pode esquecer que as
praticas sdo determinadas pelo processo histérico vivido pelos diferentes atores.
Vivemos um momento no SUS em que ainda ha muito por fazer. Um SUS que, ao
mesmo tempo em que se configura como uma politica publica de inclusdo precisa
completar o desenho final desejado e necessario, garantindo a boa qualidade que os
Seus USUArios precisam e merecem.

Sendo assim, com o objetivo de colaborar com a construgdo do Plano de
Educacdo Permanente da Atencdo Basica na RMC, serdo elencados, a seguir, 0s
projetos realizados, em andamento e previstos, desde 2008 até a presente data. Os
projetos foram agrupados em trés grandes conjuntos: a) projetos de EP realizados
(2008 a 2010); b) projetos de EP aprovados e ainda nao realizados (2008 a 2010) €;

por ultimo, ¢) Demandas de EP para atencao basica do DRS VII.

A) PROJETOS DE EDUCACAO PERMANENTE REALIZADOS - 2008 A 2010
CGR CAMPINAS E OESTE VII

» Capacitacdo de Saude Mental na Atencédo Bésica

Objetivo: Capacitar profissionais da Saude Publica, em especial aqueles da Rede de
Atencdo Basica, através da reflexdo sobre temas basicos da saude mental e da
problematizagdo de experiéncias do cotidiano de trabalho, visando a formacgéao de
novas possibilidades de entendimento e intervencéo, junto ao adoecer psiquico.

Puablico Alvo: Agentes comunitarios de Saude, médicos, enfermeiros, auxiliares de

enfermagem, dentistas, assistentes sociais e psicélogos.
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Instituicdo Executora: Universidade S&o Francisco — Campus Itatiba

Resultados: O projeto priorizou a questéo da assisténcia e cuidado integral, buscando
superar dicotomias entre saide mental e saude geral, lidando com preconceitos acerca
do adoecimento mental, bem como buscando instrumentalizar os participantes com
relacdo as estratégias de atuacdo do cotidiano da atencdo basica. Ao final os
participantes apresentaram projetos de intervencéo - “Projeto Terapéutico Singular”.
Aspectos positivos: parceria com instituicdo formadora; mobilizacdo dos municipios
frente ao tema; turmas descentralizadas por colegiado e construcdo de projetos
terapéuticos singulares.

Aspectos negativos: a maioria dos participantes ndo era da Atencao Basica; muitos
municipios encaminharam profissionais dos servicos de salde mental; faltou a

articulacdo com a area de saude mental dos municipios e da regional.

» Efetivando o Controle Social no SUS - ETSUS Franco da Rocha

Objetivo: Capacitar os conselheiros de saude para o exercicio de sua competéncia
legal, possibilitando a re-significagdo de sua atuagéo na formulagéo e no controle das
politicas de saude, visando a melhoria da qualidade da gestéo e da assisténcia.
Puablico Alvo: Preferencialmente Conselheiros Municipais de Saude, titulares e
suplentes e candidatos das vagas remanescentes para os componentes dos Conselhos
Locais de Saude.

Resultado: E possivel verificar sinais de mudanca, na atuac&o de alguns conselheiros.
Percebe-se maior compreensao sobre a importancia da participacao no planejamento,
na realizacdo de Conferéncias e na compreensdo sobre a integralidade da saude,
fortalecendo a implementacdo do SUS na regido.

Aspectos positivos: grande mobilizagcdo em torno do tema, nas regioes; parceria com
a Escola Técnica do SUS de Franco da Rocha; processo seletivo e oficina de formacéo
para os facilitadores; turmas descentralizadas e constituicdo do grupo de facilitadores
de referéncia regional, para proximos cursos.

Aspectos negativos: nao participacao de todos os segmentos do conselho nos cursos;

carga horaria extensa; desisténcia de participantes ao longo do processo.
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» Capacitacdo sobre Humanizacdo na Atencdo Basica para as equipes da
Regido de Saude de Campinas — (participacdo parcial dos municipios do
CGR Oeste Vll e Itatiba)

Objetivo: Sensibilizar e instrumentalizar os participantes para a implantacdo dos
dispositivos e principios da PNH, na atencdo basica da regido, para a construgcao ou
implementacdo de um novo modelo de atencdo mais integral e humanizado.

Pablico Alvo: Profissionais das equipes de atencdo basica dos onze municipios do
CGR de Campinas

Resultado: O projeto propiciou a reflexdo dos participantes sobre o processo de
trabalho, indicando possiveis caminhos e estratégias para a implementacdo de novos
modos do cuidado em saude, na busca da integralidade, resolutividade e acesso aos
servicos de saude. Foram construidos projetos de intervencao por servigcos/municipios,
conforme a participagéo, sendo apresentados aos gestores como forma de garantir a
co-responsabilidade no desenvolvimento dos projetos.

Aspectos positivos: mobilizacdo das equipes municipais; construcdo de projeto de
intervencado ao longo do curso; turmas descentralizadas no colegiado e apresentacao
dos projetos de intervencao ao final do curso aos gestores.

Aspectos negativos: o0 processo seletivo ndo priorizou conhecimento no tema;

dificuldade de operacionalizar as varias turmas no mesmo periodo.

» Educacdo Permanente para Equipes de Saude da Familia - CGR Campinas

Objetivo: Promover a apropriacdo de conceitos e praticas sobre a organizacéo e
potencialidade da ESF, suas bases e diretrizes, junto aos integrantes das equipes
municipais de saude da familia, que atuam na regido, e inserir conceitos de EP, criando
um ambiente de aprendizado e troca, dentro das equipes.

Puablico Alvo: Profissionais de nivel universitario que atuam em Equipes de Saude da
Familia, preferencialmente em coordenacdo e/ou geréncia nos municipios,
compromissados em criar uma pauta permanente de temas, junto as equipes locais.
Resultado: O projeto propiciou melhor entendimento do SUS como modelo que deve
atender as necessidades locais: trabalho em equipe, foco no cidaddo e familia,
responsabilidade, integralidade, cuidado, participacdo popular, planejamento

participativo; auxiliou no planejamento com a equipe, na unidade.
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Aspectos positivos: proposta propiciou momento para se discutir o PSF e trocar
experiéncias entre as equipes dos diversos municipios da regido; reconheceu o
universo das equipes de saude da familia; docentes com acumulo teérico e pratico em
saude da familia.

Aspectos negativos: dificuldades dos participantes discutirem o conteddo com as
equipes; grupo grande dificultou a metodologia; pouco envolvimento dos monitores.

» Curso de Capacitacdo na Atencdo aos Transtornos Relacionados ao

Consumo de Substéancias Psicoativas - CGR Campinas

Objetivo: Formar e capacitar profissionais da Saude Publica, para qualificar a atencéo
as pessoas que apresentam transtornos relacionados ao consumo de Substancias
Psicoativas, em carater de abuso ou dependéncia.

Publico Alvo: Profissionais da Saude Publica oriundos de municipios que se remetem
ao CGR Campinas

Resultado: O formato da capacitacdo destacou-se em propor trés grandes blocos de
discussdo, sendo eles: Aspectos Histéricos, Aspectos Clinicos e Aspectos Politico-
Assistenciais na Drogadicao; com destaque para as Politicas publicas, na atencéo ao
usuario de alcool e outras drogas, e a organizacao dos servigos — Caps.

De modo geral os participantes destacaram que o curso contribuiu para acdo
profissional, atualizacdo de conhecimento, assim como aproveitamento e reflexdo
critica entre teoria e pratica. As avaliacdes, na sua grande maioria, foram referentes a
satisfacdo, reflexdo e contribuicdo agregados pelo processo de capacitacdo
desenvolvido.

Aspectos positivos: tema de grande relevancia para a regido; parceria com instituicao;
docentes com conhecimento tedrico e prético.

Aspectos negativos: faltou envolvimento da area de saude mental da regional; agédo

sem continuidade, no ambito regional.

» Centros de Convivéncia e Oficinas de Trabalho: Saude Mental e
Intersetorialidade - CGR Campinas
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Objetivo: Capacitar, a partir dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, profissionais
da rede publica de saude mental, para a construcdo de novos conceitos e praticas, no
campo da saude mental.

Pablico Alvo: Profissionais da Saude Publica, oriundos de municipios que se remetem
ao CGR Campinas

Resultado: O projeto possibilitou aos participantes repensar a postura profissional,
atitude e acolhimento para poder lidar com o sujeito com sofrimento psiquico, no espaco
de oficinas de trabalho e centros de convivéncia.

Possibilitou repensar acdes que possam promover a implantacdo de oficinas de
trabalho e geragao de renda e centros de convivéncia; buscando a intersetorialidade e
a integralidade do atendimento.

Aspectos positivos: tema de grande relevancia para a regido; docentes com
conhecimento tedrico e pratico.

Aspectos negativos: faltou envolvimento da area de saude mental da regional; agéo

sem continuidade no ambito regional.

» Capacitacdo e Calibracdo para Levantamento Epidemiolégico em Saude
Bucal - CGR Campinas

Objetivo: Possibilitar a producdo de um conhecimento adequado em epidemiologia,
para que os profissionais de saude bucal dos municipios produzam informacgdes
consistentes sobre as condi¢bes de saude bucal, que subsidiem o planejamento e a
avaliacdo em saude bucal.

Puablico Alvo: Profissionais de Saude Bucal, entre cirurgifes dentistas e equipes de
apoio (THD, ACD) dos municipios do CGR Campinas

Resultado: Proporcionou uma avaliacdo das condi¢des de saude bucal dos municipios
participantes, com o objetivo de colaborar na definicdo de politicas e estratégias
localizadas ou regionalizadas, para minimizar os problemas de saude bucal da
populacao.

Aspectos positivos: aprendizado com relagdo a metodologia do levantamento
epidemiologico possibilitando a multiplicagdo dos conhecimentos aos demais
profissionais da equipe de saude bucal do municipio; calibragédo dos profissionais para
a realizacdo do levantamento epidemioldgico; docentes com conhecimento tedrico e

pratico.
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Aspectos negativos: periodos de concentracdo/dispersdo muito longos devido a
liberacéo do trabalho do docente; o calendario do curso dificultou o trabalho de campo
em alguns municipios; a proposta ndo contemplou o planejamento de acdes apos o

levantamento epidemioldgico.

» Qualificacdo da Gestdo Municipal para Profissionais das Secretarias
Municipais de Saude — CGR QOeste Vi

Objetivo: Fortalecer a gestdo municipal a partir do olhar epidemiolégico e do
pensamento estratégico, referenciados no SUS.

Puablico alvo: Profissionais das Secretarias Municipais de Saude dos municipios de
compdem o CGR Oeste VII, DRS VII que exercam gestao ou que sejam responsaveis
pela organizacdo de servicos de saude.

Resultado: O curso promoveu a construcdo de uma rede solidaria entre os
participantes favorecendo o fortalecimento da regionalizacdo e sua organizacdo com
relacdo ao desenvolvimento de a¢fes estratégicas de atencdo a saude no municipio e
na regido; possibilitou, também, o desenvolvimento do cooperativismo e interesse no
aprendizado, construindo solidariedade e cumplicidade, na busca de solucdo de
problemas identificados e na superacéo de conflitos.

Aspectos positivos: proposta construida a partir de uma experiéncia exitosa do
Programa Nacional de AIDS com aplicabilidade pratica.

Aspectos negativos: participantes indicados pelos municipios ndo ocupavam cargo

de geréncia.

» Curso de Avaliacdo em Saude — CGR Oeste Vi

Objetivo: Ampliar a possibilidade de gestores, profissionais de saude e pesquisadores
de instituicbes formadoras conduzirem avaliagbes e pesquisas avaliativas,
incorporando a pratica da avaliagdo, no cotidiano do trabalho em saude.

Puablico alvo: Profissionais da saude, definidos nos municipios do CGR Oeste, a partir
da identificacéo das areas a serem avaliadas.

Resultado: Ao final do curso os participantes apresentaram um projeto de intervencao

avaliativa que possibilitou verificar a apreensdo dos conteudos abordados, durante o

47



curso. Os projetos construidos foram direcionados para as areas de atuacdo dos
profissionais indicados.

Aspectos positivos: parceria com instituicdo formadora; constru¢cao de um projeto de
avaliacdo, nos diferentes campos de atuacao dos participantes.

Aspectos negativos: aulas expositivas; dificuldade em associar a teoria com a pratica
cotidiana; faltou acompanhamento para os projetos de avaliagdo construidos apds o

término do curso.

> Educacdo Permanente em Regulacdo do Sistema Unico de Saide — CGR
Oeste VI

Objetivo: Discutir, analisar e intervir na organizacao e contribuir para a producéo de
sentidos e significados da Regulagéo do Sistema de Saude em cada um dos municipios
e no conjunto da regido oeste, enquanto praticas de gestdo fundamentais, para a
concretizacdo dos principios de equidade e integralidade do SUS.

Pablico alvo: Profissionais indicados pelos gestores locais, de nivel superior,
envolvidos nas coordenadorias centrais de regulacdo, médicos reguladores e outros
profissionais oriundos das areas de planejamento e gestdo, onde ainda ndo houver
servicos de regulacao instalados.

Resultado: O projeto possibilitou o conhecimento da realidade dos diversos municipios
envolvidos, o que permitiu avangos nas questdes conceituais, legais e necessidade de
organizacdo do processo de trabalho e composicdo das equipes de Regulacdo. A
adesdo e frequéncia dos participantes foi muito boa. Nos municipios maiores, a
regulacdo esta mais organizada e nos pequenos ainda é muito incipiente; € ainda
necessario garantir maior apoio e convencimento da importancia desta area junto aos
gestores.

Aspectos positivos: processo seletivo para os facilitadores; coordenagcdo com
acumulo tedrico/pratico no tema; descentralizacdo dos encontros préaticos; adesao dos
municipios ao projeto de educacao permanente.

Aspectos negativos: As propostas construidas ndo conseguiram ser viabilizadas em

sua totalidade devido a necessidade de investimentos por parte da gestéo.

» Curso Processos Pedagoégicos nas acdes de Educacdo Permanente em
Saude — CGR Oeste VI
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Objetivo: Instrumentalizar os participantes para a execu¢ao de propostas pedagdgicas
de capacitacao / desenvolvimento para trabalhadores do SUS, na logica e pressupostos
da politica de EP em saude e subsidiar a atuacdo nos processos de ensino-
aprendizagem a partir da problematizagéo das praticas e dos saberes.

Pablico Alvo: destina-se aos técnicos da atencdo e da gestdo, prioritariamente
envolvidos com a Atencdo Basica, das instancias municipais, envolvidos com
processos de formacao/ desenvolvimento / capacitacdo dos trabalhadores do SUS.
Resultado: Ao final do processo os participantes estdo aptos a problematizar as praticas
e 0s processos de trabalho a partir dos pressupostos da EP, atuar como agentes de
mudanca no processo de formacéo/ desenvolvimento/capacitacdo dos trabalhadores do
SUS; e também discutir e definir diretrizes que contribuam para a construcéo de projetos
de EP.

Aspectos positivos: maior entendimento dos profissionais da atencéo béasica, sobre
Educacao Permanente.

Aspectos negativos: falta o reconhecimento da gestdo de que os participantes sao

profissionais qualificados para o desenvolvimento de a¢des de EP no municipio.

» Curso Introdutério para Equipes de Saude da Familia — Formacéado de

Multiplicadores

Objetivo: Discutir os temas basicos do Curso Introdutério, incluindo questbes da
Educacao Permanente e elaborar uma programacao do curso, incluindo temas.
Pablico Alvo: técnicos de nivel universitario das Equipes da Saude da Familia.
Resultados: Compor um grupo de profissionais multiplicadores, para replicar o curso
junto as equipes de saude da familia dos municipios.

Aspectos positivos: proposta da SES, atendendo solicitacdo dos municipios, para
desencadear os cursos introdutdrios, nas regides de saude, garantindo referéncias.
Aspectos negativos: os indicados nao tinham actumulo teérico pratico, para atuarem

como multiplicadores; dificuldades em organizar as turmas, nas regioes.

» Curso de Promocdo de Saude
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Objetivo: Fortalecer a implantacdo da Politica de Promoc¢édo da Saude, na regido do
DRS VIl - Campinas, consoante com a Politica Nacional de Promogdo da Saude, a
partir da qualificacdo dos profissionais que atuam, nesta area no DRS e municipios.
Publico Alvo: Profissionais de nivel superior que atuam, nas Areas Programaéticas no
DRS VI, na gestdo ou coordenacédo de programas e/ou projetos de Promocao da
Saulde, ou na Vigilancia a Saude, ou na atencdo basica, nos municipios do DRS VII
Campinas.

Resultados: Curso em andamento, iniciado em agosto/2011.

> Vigilancia em Saude: Estratégia para Fortalecimento e Reorganizacdo das
Redes de Atencédo a Saude dos Municipios do CGR Oeste

Objetivo: Momento | - Desenvolver o papel de facilitadores do processo de EP em
Vigilancia em Saude, para os profissionais indicados pelos municipios do CGR Oeste,
fundamentado nos principios da aprendizagem significativa. Momento Il - Produzir um
projeto de intervencdo municipal, construindo estratégias, arranjos e dispositivos de
Articulacdo e Descentralizacdo da Vigilancia em Saude para as Redes de Atencéo do
SUS local.

Pablico Alvo: Momento | - 33 profissionais (3 por municipio), entre Técnicos das
Vigilancias, Coordenadores de Atencdo Basica e Articuladores de EP ou outros
profissionais indicados pela gestdo municipal. Momento Il - 01 profissional de cada
unidade de saude da atencao basica de cada um dos municipios (total de 120 vagas)

Resultados: Curso em andamento, iniciado em agosto/2011.

» Oficinas de Debates dos Municipios do CGR Oeste

Objetivo: Desenvolver, nos sujeitos da aprendizagem, a consciéncia critica sobre
importantes temas da Saude Coletiva e disparar processos que possam fortalecer a
regionalizacdo solidaria e cooperativa, entre 0s municipios.

Puablico Alvo: 04 profissionais da equipe de gestao de cada municipio.

Resultados: Curso em andamento, iniciado em fevereiro/2011.
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B) PROJETOS DE EDUCACAO PERMANENTE - 2008/2010 APROVADOS E AINDA NAO
REALIZADOS

» Discutindo referéncias em EP para profissionais de satde — CGR Campinas

Objetivo: Promover a implantacdo e/ou implementacdo de espacos coletivos de
encontro, troca e escuta nos Servicos de Saude, compartilhando experiéncias de
trabalho e ampliando a percepg¢éao do contexto vivido, buscando intervir na producao de
saude, de conhecimento e de sujeitos.

Pablico Alvo: Profissionais da Rede de Saude (ndo coordenadores) com perfil de
lideranca, preferencialmente de nivel universitario, devendo ser identificados pelos
coordenadores de servico, perfazendo um total de 80 participantes, divididos em 2

turmas de 40.

» Capacitacdo em Saude do Idoso — CGR Campinas

Objetivo: Capacitar equipes da Atencdo Basica dos municipios do CGR Campinas, na
Atencéo Integral a Saude do Idoso
Puablico Alvo: Médicos e enfermeiros da Atencdo Basica dos municipios do CGR

Campinas.

» Capacitacdo no uso de dados e informacdo — CGR Campinas

Objetivo: Oferecer aos gestores municipais e regionais capacitacbes que
potencializem definicbes de politicas de informacdo e informatica em salude que
respondam a priorizacdo de alocacao de recursos suficientes para o registro, o uso, a
analise e disseminagcdo de informagfes em saude para os gestores e técnicos da
gestao, equipes de saude e usuarios do SUS.

Puablico Alvo: Momento | - 40 técnicos das equipes de gestdao municipal. Momento Il -
120 pessoas das equipes de trabalho (Centros de Saude, Modulos do PSF,
Ambulatérios de Especialidades, Pronto-Socorros, Centros de referéncia, Hospitais),

divididas em 3 turmas de 40 profissionais.
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» Capacitacdo em Saude Bucal para profissionais do PSF — CGR Campinas

Objetivo: Capacitar as equipes de Saude Bucal, na Atencdo Basica, visando a
gualidade e a resolutividade na atencdo a saude com base epidemioldgica e utilizacéo
de critérios de risco, para 0os agravos em saude bucal, desenvolvendo e atualizando
conhecimentos técnico-cientificos que propiciam a reflexdo sobre os aspectos psico-
sociais, éticos, legais e politicos.

Puablico Alvo: Equipes de Saude Bucal na Atencdo Basica (cirurgido dentista, técnico
em higiene dental e auxiliar de consultério dentario) dos municipios do Colegiado de
Gestdo Regional de Braganca Paulista, com 30 vagas e Campinas, com 50 vagas,
perfazendo um total de 80 participantes, compromissados em se capacitar e que nao

participaram de nenhum treinamento anterior.

» Linhas de cuidado e redes de atencdo — CGR Campinas

Objetivo: Responsabilizar os profissionais, no cuidado ao usuério, desde o0 momento
de sua insercdo, no sistema de saude, até a satisfacado possivel de sua necessidade
integral.

Publico Alvo: Profissionais de Nivel Universitario da Atencédo Basica que deverao atuar
como agentes multiplicadores do processo. Serdo organizadas 2 turmas de 40 alunos

cada, atingindo um total de 80 profissionais.

» Capacitacao para gerentes dos servi¢cos de saude — CGR Campinas

Objetivo: Promover a construcdo da integralidade da assisténcia em saude,
identificando os principais problemas, no gerenciamento do SUS, desenhando de
forma solidaria estratégias, para seu enfrentamento, através da Educagcdo Permanente
de Gerentes de Servigo de Saude da regido de Campinas.

Pablico Alvo: Profissionais de nivel universitario que atuam em Servigcos de Saude
(Atencéo Basica e/ou Especialidades) com diversas formacdes, preferencialmente, com
atuacdo na coordenacao e/ou geréncia dos Servigos de Saude, comprometidos com a
criacdo de uma pauta permanente para trabalhar os temas, junto as equipes locais.

A capacitagdo devera atingir um total de 100 profissionais, divididos em 05 grupos de 20

pessoas, com dois monitores cada, para acompanhamento das discussoes.
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» Curso de Regulacédo — CGR Campinas

Objetivo: O projeto tem por objetivo a transformacdo das praticas, nas areas de
regulacdo, avaliacdo, controle e auditoria, incorporando saberes frente as atuais
necessidades da gestdo do SUS, favorecendo a formacédo de redes de atencado e
ampliando a resolutividade das acoes, visando a consolidacdo do Pacto pela Saude.

Pablico Alvo: 45 participantes, indicados pelos gestores locais, escolhidos entre
profissionais preferencialmente de nivel superior, envolvendo, em especial,
Coordenadores de Complexos Reguladores ou de Centrais de Regulacdo, médicos
reguladores e outros profissionais oriundos das areas de planejamento e gestao, onde
ainda ndo houver servicos de regulacao instalados. Além desses, 0 projeto atingira
também, durante as aulas praticas, todos os membros das equipes de regulacdo

municipais.

» Fb6rum de EP para equipes de gestdo — CGR Campinas

Objetivo: Fortalecer a regionalizacdo, através de arranjos solidarios, garantindo o
protagonismo da gestdo local, na busca de acdes intersetoriais, considerando as
caracteristicas e necessidades de cada municipio e promovendo a integralidade da
assisténcia.

Pablico Alvo: 40 participantes, dentre Gestores e equipes técnicas de nivel central dos

municipios que compdem o CGR Campinas.

C) DEMANDAS DE EDUCACAO PERMANENTE PARA A ATENCAO BASICA DO DRS VI
— QUESTOES A SEREM TRABALHADAS SEGUNDO EIXOS PRIORITARIOS DEFINIDOS
NO AMBITO DO PLANO REGIONAL DE SAUDE 2011

» Gestao
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Vigilancia em Saude — Estratégias para fortalecimento e integracdo nas redes
de atencdo (saude do trabalhador, saude ambiental, doencas de notificacdo
compulsodria, vigilancia sanitaria)

Assisténcia farmacéutica — reorganizacdo dos servigos, protocolos e uso
racional de medicamentos

Capacitacdo, para gerentes, com foco no manejo de dados e informacao para o
planejamento e o trabalho em redes

Qualificacdo dos Comités regionais de mortalidade materna e infantil

Gestédo do Trabalho/Educacao/Controle Social

Educacao em saude, para usuarios

EP para equipes de servi¢cos de saude

Implantacdo e qualificacdo de Conselhos Locais de Saude

Implantacdo de processos de gestdo do trabalho e educacdo na saude
(Progesus)

Implantacéo de outras modalidades de ensino para os servicos (ex. Telesaude)
Formacgéo do ACS

Introdutdrio para as equipes do PSF

Formacao do técnico em vigilancia em saude (nivel médio)

Assisténcia/cuidado integral

Integralidade das acdes, na atencdo basica (tematicas: idoso, adolescéncia,
violéncia e saude mental)

Capacitacéo para coleta de Papanicolau

Implantacédo do acolhimento com classificacdo de risco

Implantacao das Linhas de Cuidado de hipertenséo e diabetes
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6. CONTRIBUICOES OBTIDAS A PARTIR DA REALIZACAO DE GRUPO FOCAL

Para o levantamento de aspectos que pudessem contribuir para a qualificacado dos
processos de Educacdo Permanente na Atencéo Basica utilizou-se o grupo focal, cuja
modalidade é a pratica, que almeja identificar as necessidades — pontos fracos e pontos

fortes — das agdes de EP na Regidao Metropolitana de Campinas.

O grupo focal € uma técnica de pesquisa qualitativa que alcangou importancia junto
a pesquisadores de diversas areas que trabalham questdes sobre o ser humano e suas
relagbes com o meio em que vive, o seu comportamento e a sua subjetividade. Sua
origem esta associada aos grupos gestaltistas e humanistas, nas décadas de 50 e 60
do século XX. No entanto, seu aprimoramento tedrico e uso mais amplo, como método
de pesquisa, firmou-se na década de 70, na area médica, onde foi amplamente utilizado

para pesquisas sobre usuarios de narcoticos.

Tal técnica de pesquisa visa coletar dados por meio de interagbes grupais, ao se
discutir um topico especial sugerido pelo pesquisador (MORGAN, 1997). Além da
definigdo acima, o grupo focal pode ser caracterizado como um recurso para
compreender o processo de construcao das percepcoes, atitudes e representacoes
sociais de grupos humanos (VEIGA, GONDIM, 2001). A técnica pode servir para dois
propodsitos basicos, quais sejam, a confirmacao de hipoteses e avaliagao da teoria ou
o direcionamento para as aplicagbes praticas. Segundo o mesmo autor, estes dois

propdsitos basicos podem ser combinados em trés modalidades de grupos focais.

A primeira modalidade de grupo focal foi chamada de exploratéria e visa a produgao
de conteudos, a criagdo de hipdteses, o desenvolvimento de modelos e teorias
(GONDIM, 2002). A segunda modalidade foi chamada de pratica e tem como objetivo
basico a identificagcado das necessidades e expectativas, além da descoberta de outros
usos, para um produto especifico. A ultima modalidade de grupo focal é o clinico, que

se dirige para a compreensao de crengas, sentimentos e comportamentos.

No que se refere a aplicagdo da técnica em si, Gondim (2002) afirma que cada grupo
focal deve ter entre 4 e 10 participantes. Além da questdao de numero de participantes
a autora ressalta que “quando os grupos focais nao séo capazes de produzir novidades
nas suas discussdes é sinal de que se conseguiu mapear o tema para os quais a

pesquisa foi dirigida” (GONDIM, 2002, p.6). Morgan menciona, também, que € preciso
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um roteiro para a pesquisa, mas, que o mesmo deve permitir um aprofundamento

progressivo e a fluidez da discusséo.

No éambito desse projeto, a realizagdo do grupo focal incluiu a selegéo e convite dos
participantes, bem como a elaboragdo de um roteiro com questdes norteadoras. Vale
destacar, também, o papel do coordenador e dos observadores na condugao de um
grupo focal, o qual deve ser capaz de cobrir a maxima variedade de topicos relevantes,

sobre o0 assunto, e promover uma discussao produtiva.
Preparagcao do Grupo Focal

A intencdo com a realizacdo do grupo focal foi adentrar em questdes oriundas
do préprio processo de trabalho, por meio de aspectos que sdo considerados
pertinentes pelos trabalhadores, usuarios e gestores da AB. Interessou, também,
aumentar o grau de compreensao dos processos relacionados as necessidades e a
operacionalizacdo de iniciativas que envolvam a Educacdo Permanente, buscando
conhecer os aspectos que se interpdem entre os objetivos explicitados e os resultados

gue nédo sao alcancados.

Descricdo do desenvolvimento de grupo focal

O grupo focal foi realizado no dia 04 de novembro de 2011, no Auditério do NEPP,
com a participacdo de 7 profissionais envolvidos com a atencéo e a gestao da Atencéo
Basica, para levantamento de aspectos a serem contemplados, no Plano de Educacéo

Permanente para a AB da RMC.

O grupo participante foi convidado, previamente, por meio de contato telefone e
carta convite enviada por e-mail. Todos os participantes foram esclarecidos quanto ao
objetivo e o projeto, realizado através de uma parceria entre a Agencia Metropolitana
de Campinas (AGEMCAMP) e o Nucleo de Estudos em Politicas Publicas (NEPP) da
UNICAMP. Utilizou-se o instrumento “Termo de Consentimento Esclarecido e Livre”, no
qual os participantes foram informados quanto ao objetivo do projeto, que visa a
elaboracdo do plano de educacdo permanente destinado a qualificacdo dos
trabalhadores inseridos nas unidades de atencdo bésica dos municipios da RMC e o

fortalecimento da Atencéo Basica, na regido.
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Também foi esclarecido que as informacfes e os beneficios obtidos com a
pesquisa possibilitaréo qualificar a estruturagao do Plano de Educagao Permanente dos
municipios da RMC, para melhoria da organizacdo dos servicos, das praticas
profissionais e para maior informacéo dos usuarios dos servicos de saude, bem como
contribuirdo com o campo de conhecimento. Assim, garantiu-se aos participantes que,
0os dados obtidos serdo usados apenas nessa investigagdo, ndo sendo divulgada a
identidade dos mesmos. E relevante destacar que todos os profissionais demonstraram
interesse em colaborar com informacdes, dados e reflexdes, respondendo de modo

sistematico as questdes norteadoras.

O grupo focal teve duracgao de trés horas, com a presenca de trés pesquisadores
do NEPP: um coordenador e dois observadores. Os dados coletados e analisados sao

apresentados a seguir.

Analise do Material Coletado

A realizacdo do grupo focal foi altamente positiva, contando com a participacao
de 7 profissionais com experiéncia na area de gestdo e/ou apoio a gestdo, conferindo
legitimidade ao instrumento de coleta de dados utilizado. Infere-se que o instrumento
levou o grupo a problematizacéo da realidade, dos limites e possibilidades de Educacéo

Permanente, no ambito regional e municipal.

Primeiramente, observou-se que os participantes foram unanimes, quanto a
leitura da realidade na qual a EP vem sendo desenvolvida e ofertada na regiéo. A falta
de informacédo sobre a EP e a falta de vontade politica podem ser considerados os

grandes obstaculos ao desenvolvimento e a implantacdo de um plano de EP.

Constatou-se, ainda, que, 0S municipios possuem realidades muito
diferenciadas. A existéncia de tal diferenciagdo requer uma estratégia voltada ao nivel
municipal e regional, cujo foco devera objetivar a formagdo de “facilitadores” ou
“facilitadores” para o desenvolvimento de ag¢des de EP. Estes deverdo atuar em
conjunto com os articuladores da AB, visando a divulgagcéo e a conscientizacdo dos
profissionais quanto as diretrizes e metodologia da EP, resignificando o papel da EP,

junto aos gestores locais e trabalhadores SUS.
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O grupo destacou que as acdes de EP ndo devem homogeneizar 0s servicos,

mas considerar as especificidades de cada unidade, de cada municipio, de cada

territorio. Para tanto, as acdes de EP precisam ser sustentadas por uma metodologia

problematizadora do trabalho, ocorram de forma continua e permanente, junto as

equipes de saude.

Sistematizagao dos principais aspectos obtidos no Grupo Focal

A) Aspectos que dificultam o desenvolvimento do Plano de Educagao

Permanente

o A EP é pouco conhecida pelos gestores, que continuam com a visdo de cursos

especificos, para categorias profissionais distintas;

Falta de matriciamento na Atencéo Basica; ndo existe discussdo de casos, redes
informatizadas, grupos de apoio a educacéo permanente;

Os municipios possuem pouca experiéncia em EP;

Poucas unidades de saude implantam acdes de EP, partindo da problematizacéo
da pratica e pactuando mudancas, nos processo de trabalho;

Desconhecimento da metodologia de EP, por parte dos profissionais e gestores;
A rotatividade dos gestores compromete as acdes de EP, uma vez que elas
dependem muito da vontade politica dos mesmos;

A visdo do gestor condiciona como a EP vem sendo estruturada e ofertada em
cada municipio;

Ha dificuldades de envolver os profissionais com as propostas de capacitacfes
“prontas”, que sao oferecidas pela SES;

As propostas de EP existentes possuem horarios inadequados e incompativeis
com os horarios dos profissionais;

As capacitacdes tradicionais sdo fragmentadas, para determinados profissionais,
nao levando em conta o trabalho em equipe e multiprofissional;

Héa gestbes que ndo incentivam as acdes de EP, nem a participacdo de seus
profissionais;

Falta de reconhecimento e de incentivo por parte dos gestores acabam por
desestimular ou desmotivar as a¢cdes de EP, dentro das Unidades;

Dificuldades de comunicacéo entre os gestores e as unidades;

Os horérios das capacitacfes e os deslocamentos necessarios dificultam a
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participacdo dos profissionais de saude;

o Os temas educativos realizados por listas de cursos nédo sao representativos da
realidade regional;

o O Pareps nao tem se demonstrado eficaz, pois tal processo nao tem considerado
a problematizagéo das demandas;

o Muitos cursos nédo coincidem com a realidade e necessidade dos profissionais;

o Ha projetos que sdo pactuados dentro dos parametros dos Pareps, mas 0s

municipios ndo ap6iam a participacdo dos seus profissionais.

B) Aspectos considerados relevantes para a elaboragao do Plano de Educagao

Permanente.

o A EP deve ser considerada como instrumento de gestéo;

o Existe grande diversidade de acdes e propostas de EP na regiao;

o Necessidade de constituir gerencia e grupo de EP nas UBS;

o Direcionar as a¢gbes de EP para o Programa Saude da Familia e os Agentes
Comunitarios de Saude;

o A discussdo de casos, a partir da realidade das equipes de saude, tem se
demonstrado uma metodologia eficaz, para o trabalho de EP, nas unidade de
saude;

o Necessidade de investir nos trabalhos das equipes multiprofissionais, com
discussao de casos e reunides de EP;

o O Estado precisa investir na formacdo de “socializadores™ ou “facilitadores”,
para divulgar e promover a EP nos municipios;

o Necessidade de investir em métodos de comunicacéo;

o As agbes de EP devem manter seu foco nos problemas cotidianos, enfrentados
pelas equipes de saude;

o A EP deve envolver os gerentes de servigos; propor uma coordenacdo para a
EP;

o Nos niveis municipais e regional, o trabalho de EP devera focar a formacgéo de
facilitadores para o desenvolvimento de EP;

o Necessidade de fazer um trabalho voltado, tanto para a gestdo quanto para os

facilitadores da EP;
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Propor formacgdes que consideram o trabalho multiprofissional, pois na propria
acao de EP, os modelos sdo pensados em capacitacbes separadas, por
categorias profissionais;

Criar critérios que envolvam os gestores, as equipes, os facilitadores, para fazer
com que as intervencdes de EP cheguem até suas praticas;

O plano deve conter um moédulo que, apos formar os facilitadores da EP, devera
intercalar-se situacdes praticas de intervencéo; para qualificar os profissionais,
por meio da EP, de acordo com as necessidades de suas equipes;
Necessidade de ouvir a demanda dos profissionais; definir protocolos a partir
das diferentes realidades das equipes de saude; reconhecer o papel de cada
profissional e o papel do cuidado em cada unidade;

Necessidade de definir equipes locais, para garantir as discussées sobre EP e
avaliar suas intervencoes;

Envolver os articuladores da AB, pois eles conhecem 0s municipios e 0s
Servicos;

Atender os problemas de trabalho das equipes, mobilizando as equipes
multiprofissionais para a reflexao e intervencao, nos processos de producao de
saude;

As acbes de EP ndo devem homogeneizar os servicos, mas considerar as
especificidades de cada unidade;

Fortalecer os Nucleos de Educacdo Permanente, nos municipios;

Resignificar o papel do facilitador da EP;

Sugestdo de conteudo e publico-alvo parainiciativas de EP na AB

Qualificacao do PSF;

Qualificacdo do ACS;

Gestéo de Politica de Saude;

Educacgéo permanente e humanizac¢ao do SUS;

Nocoes de cuidado como processos que envolvem instrumentos de gestéo do

cuidado, protocolos, grupos de riscos, matriciamento, discussédo de casos etc.
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