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mmm | INTRODUCAO

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia politico-
pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do
processo de trabalho em salde e relaciona o ensino, a atengdo & saldde, a gestdo
do sistema e a participagdo do controle social. Tem por objetivo a qualificagdo e o
aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-
se, portanto, para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagdo na prestagdo
de servigos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional
do SUS no &dmbito federal, estadual, municipal e local.

A institucionalizagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) tem como marco referencial a publicagdo da Portaria GM/MS
n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, posteriormente foi editada a Portaria GM/MS
1996/07, que dispde sobre as diretrizes da PNEPS'. Nesse sentido, constituiu um
grande avango quando elencou as diretrizes de sua implementagdo fomentando
a condugdo regional da politica e participagdo interinstitucional através das
Comissdes de Integragcdo Ensino Servico (CIES).

A implementag¢do dessa Politica nos estados, municipios e Distrito Federal
foi objeto de andlise em alguns estudos, (FERRAZ et al,, 2014; NICOLETTO, 2013;
FRANCA et al, 2017) que apontom evidéncias importantes sobre os avangos e
as dificuldades enfrentadas no processo, tais como: pouca articulagdo entre
gestores, trabalhadores, controle social e Instituicdes de Ensino; reduzida
implantagdo das CIES regionais; participagdo incipiente dos gestores municipais;
indefinicdo de pardmetros para construgdo dos projetos; auséncia de avaliagdo
acerca dos projetos desenvolvidos no que tange a suas desejodas mudangas NAs
préticas de formagdo; gestdo e atengdo na saude; dificuldades na utilizagdo dos
recursos financeiros; dentre outras.

Visando a superagdo dessas dificuldades, o Ministério da Saude, através
do Departomento de Gestdo da Educagdo na Saldde/ Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude em parceria com o Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS), desencadeou, em 2017, um amplo processo de discussdo
em todo o pais acerca do estdgio de implementagdo da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude forom organizados um conjunto de Oficinas de
Trabalho, por regides do pais que envolveram centenas de dirigentes, técnicos
e representantes das instituicdes de ensino na drea de saude (Relatério PNEPS
Oficinas Regionais, 2018).

1O conteldo dessas portarias foi consolidado pela Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro
de 2017 do Gabinete do Ministro/MS.
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Durante este processo, constatou-se a dificuldade que a maioria dos
estados, municipios e Distrito Federal vem enfrentando para operacionalizar as
diretrizes da Politica, em fungdo de varios fatores, entre os quais, da suspensdo
do repasse dos recursos federais e a baixa caopacidade de gestdo da Politica,
especialmente pelas dificuldades na gestdo da PNEPS, incipiente implementagdo
daPolitico,umacertaconfusGoemrelagdoaquestdesconceituais,apoioincipiente
Q0s municipios e regionais que receberam recursos e tiveram dificuldades com a
execugdo financeira (dados do diagndstico DEGES/SGTES 2015/16).

Nessa perspectiva, dentre as medidas para a retomada da PNEPS no pais,
a SGTES langcou o Programa para o Fortalecimento das Prdticas de EPS no SUS
(PRO EPS-SUS / Portaria GM/MS 3194 de 28 de novembro de 2017) que tem como
objetivo geral: Art. 2°

[...] estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo profissional
dos trabalhadores da drea da saude para a transformagdo das
préticas de saude em diregdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da andlise
coletiva dos processos de trabalho.

Paraapoiar o processo de planejamento surgiu a propostade disponibilizar
esta publicagdo contendo orientagdes para subsidiar a elaboragdo do Plano de
Educagdo Permanente em Saude (PEPS), em cada estado/municipio das diversas
regides do pais e no Distrito Federal. Este Plano deve resultar de um processo
politico participativo que envolva os distintos atores/sujeitos e organizagdes
responsadveis pelas agdes de Educagdo Permanente em Saude dos profissionais
e trabalhadores do SUS.

Assim, o PEPS deve ser compreendido como um instrumento de gestdo
da Politica de Educagdo Permanente em Saldde no dmbito estadual, municipal
e do Distrito Federal, uma orientagdo para a agdo dos dirigentes e técnicos
responsadveis pela formulagdo de propostas, organizagdo e execugdo das agdes
de educagdo permanente do pessoal de salde, direta e indiretamente envolvidos
na prestagdo de servigos de atengdo bdsica, especializada e hospitalar, e com a
gestdo/geréncia de servigos e programas de saude.

Do ponto de vista metodolégico, as orientagbes apresentadas a seguir
representom uma simplificagdo e adaptagdo da proposta metodoldgica do
planejamento situacional (MATUS, 1993; TEIXEIRA, 2001, TEIXEIRA; VILASBOAS;
JESUS, 2010), tomando como ponto de partida a andlise da situagdo da forga de
trabalho em saude do municipio/estado/DF, visando a identificagdo, descrigdo e
andlise dos principais problemas e necessidades de Educagdo Permanente em
Salde, entendidos como insuficiéncia de conhecimentos, habilidades e atitudes
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necessarias para o enfrentamento dos problemas de salde da populagdo e dos
problemas do sistema de saude do municipio/estado/Distrito Federal.

Em seguido, opresenta sugestdes para a definicdo dos objetivos e
prioridades de agdo em termos de atividades de educagdo permanente em
saude, levando em conta as diretrizes mais amplas definidas na Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude no SUS. Posto isso, orienta a elaboragdo
de um processo de programagdo geral de agdes nesta drea finalizando com
sugestdes para a elaboragdo de uma previsdo orgamentdria que balize a gestdo
do Plano de Educagdo Permanente em Saldde no periodo de sua execugdo.






mmm 2 PLANO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE: Bases

CONCEITUAIS E METODOLOGICAS

O processo de elaboragdo de um Plano, como é o caso do proposto nesta
publicacdo, contempla a articulagdo de trés dimensdes, quais sejam, politica,
técnica e econdmica, no caso especifico da elaboragdo do Plano de Educagéo
Permanente em Saude (PEPS), demarcam o espago de definigdo do referencial
politico- pedagdgico que orienta a programagdo das agdes educativas.

a) Poljtica, na medida em que a escolha entre problemas e alternativas de
acdo € sempre um processo que envolve principios e valores éticos,
morais, culturais e politicos, ndo necessariomente consensuais e muitas
vezes conflitivos. Considerando, ademais, que o processo de elaboragdo
do PEPS deve ser participativo, envolvendo distintas organizagdes
e sujeitos, os quais podem ter concepgdes diferentes acerca do “‘que
fazer" e de “como fazer” para o desenvolvimento das agdes de Educagdo
Permanente em Saude no SUS, percebe-se que este processo implica
constante debate e negociagdo para se chegar ao consenso em torno
dos objetivos e estratégias a serem adotadas em cada estado, municipio
e Distrito Federal.

b) 7écnica, baseia-se na utilizagdo de diversas informagdes, conhecimentos
e tecnologios que permitem a identificagdo, descrigdo e andlise dos
problemas existentes no dmbito da prestagdo de agdes e servigos
de saude, que demandam, para sua solugdo, o desenvolvimento de
agbes de Educacdo Permanente em Salde, isto é, agdes voltadas ao
processo de trabalho das equipes com foco no cotidiano do trabalho.
Dependendo dos problemas identificados, podem ofertar também,
qualificagdes e formagdes, de acordo com as necessidades daquele
territério, observando a légica operacional ascendente, tanto para o
planejomento como para a execugdo das agdes envolvendo profissionais
e trabalhadores de salde, que atuam nos diversos niveis de atengdo e
também na gestdo/geréncia do sistema. Este processo também pode
evidenciar a existéncia de concepgdes distintas acerca dos problemas
e das necessidades de EPS, bem como evidenciar divergéncias na
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escolha das alternativas de enfrentamento e solugdo destes problemas,
0 qQue novamente exige o aprofundamento do debate e a construgdo de
consensos com relagdo ao “que fazer”.

c) Econdémica inclui o balango entre os recursos disponiveis e os recursos
necessdrios para a execugdo das agdes e atividades previstas,
O qQue exige a identificagdo das fontes e do volume de recursos
disponiveis para a operacionalizagdo das atividades previstas no
PEPS, e, consequentemente, a definicdo de prioridades face & eventual
insuficiéncio de recursos, o que novamente remete oo processo de
negociagdo politica que permeia todo o planejomento e execugdo do
PEPS.

d) Pedagdgica, na medida em que se trata do planejomento de agdes de
formagdo/capacitagdo de pessoas em salde, especificamente de
pessoas j& inseridas em processos de trabalho nos diversos niveis
organizacionais do sistemo, quer no dmbito da prestagdo direta de
servigos quer no dmbito da gestdo do sistema. Isto implica em se levar
em conta a revisGo dos modelos pedagdgicos utilizados no campo da
Educagdo em Saude, visando a adogdo dos conceitos e metodologias
de ensino-aprendizagem mais adequadas e coerentes com os objetivos
definidos no momento da programag¢do das agdes educativas.

Cada uma dessas dimensdes, conforme representado no Diagrama 1,
refere-se a um aspecto particular do processo de planejomento e programagdo,
implicando a identificagdo de necessidades e problemas, a tomada de decisbes
acerca de como enfrentar tais problemas e atender estas necessidades, bem
como, a elaboragdo de propostas que incidem sobre aspectos politico-gerenciais,
técnico-organizativos e operacionais do processo educativo/processo de
trabalho, espago onde se desenvolve a EPS.
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PEDAGOGICO

O desencadeamento do processo de elaboragdo do Plano de Educag&o
Permanente em Saude deve contemplar alguns passos preliminares, quais sejom:

a) Formac¢do da equipe técnica responsdvel pela condugdo do processo
de elaboragdo do plano: a composicdo dessa equipe depende das
condigbes concretas de cada estado/municipio/Distrito Federal,
em termos da disponibilidade de pessoal qualificado, tanto no nivel
central, isto é, no érgdo da SES/SMS/SS-DF responsaével pela Gestdo




I Ministério da Saude

do Trabalho e Educagdo na SoUdez, quanto no nivel regional e local.
No caso da elaboragdo do PEPS estadual e DF, é necessdrio, desde o
inicio, envolver representantes das Comissdes de Integragdo Ensino-
Servigo (caso estejom criadas e em funcionamento), ou em caso
contrario, representantes das Instituicdes de ensino e das organizagdes
representativas dos trabalhadores de soudes, gestores e representantes
do controle social. No caso da elaboragdo do PEPS municipal é
conveniente incorporar na equipe técnica de condugdo, representantes
das organizag¢des de trabalhadores e das instituicdes de ensino da area
de saude’ qQue podem vir a se envolver no processo de execugdo das
agdes propostas.

b) Detalhamento do plano de trabalho da equipe com seu respectivo
cronograma: uma vez conformada a equipe de condugdo da elaboragdo

do PEPS, esta deve definir um plano de trabalho com as atividades a
serem realizadas e os prazos previstos para o cumprimento de cada
um dos momentos do processo de planejomento, isto é, a andlise da
situagdo da forga de trabalho no SUS estadual/municipal/Distrito
Federal, a identificagdo das necessidades de Educagdo Permanente em
Salde dos profissionais e trabalhadores do SUS estadual/municipal/DF,
a determinagdo de prioridades, a definicdo dos objetivos e atividades
a serem realizadas, a previsGo or¢camentdria e 0os mecanismos de
acompanhamento e avaliagdo do processo de execugdo e dosresultados
do Plano.

c) Eormalizagdo da Comissdo Técnica de coordenagdo do PEPS e do Plano
de Trabalho: umavez conformada a equipe de coordenagdo do processo
de elaboragdo do PEPS e definido seu Plano de Trabalho, deve ocorrer a
institucionalizagdo através do apoio e reconhecimento pelo Secretdrio
de Saude Estadual/Municipal e o Distrito Federal. Com isso, espera-se
garantir a alocagdo de carga hordria dos participantes da equipe para
o desenvolvimento do processo de planejomento, bem como assegurar
0S recursos necessarios e o apoio logistico ao processo de elaboragdo

2 E possivel que a denominagdo desse 6rgdo seja variada nas diversas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e na Secretaria de Salde do DF, de acordo com o organograma da instituigdo.
De todo modo, o importante é identificar a Diretoria, Departamento ou Coordenagdo, que vai assumir
a condugdo do processo de elaboragdo do PEPS.

8 Para identificagdo desses sujeitos, pode-se recorrer, ao Conselho Estadual de Saude e Conselho
de Saude do Distrito Federal, para indicar um representante que integre a Comissdo Técnica. Isto
significa que este tema - ou seja a elaboragdo dp PEPS - deve ser incluida na agenda do CES desde o
inicio do processo de conformagd&o da equipe durante todo o processo de elaboragdo.

4 Do mesmo modo, da conformagdo da equipe de condugdo do PEPS ao nivel estadual, o gestor
responsdvel pela drea de Gestdo do trabalho e Educagdo na Salde ao nivel municipal deve recorrer
ao Conselho Municipal de Saude, incluindo este tema na agenda das reunides e solicitando indicagdo
do representante dessa instancia para compor a Comissdo de condugdo do processo de elaboragdo
do PEPS.
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do PEPS, uma vez que o processo vai envolver a participagdo dos atores
que compdem o “‘quadrildtero da formagdo para a drea da saude”
(Ceccim e Feuerwerker,2004). Tais atores devem estar presentes em todo
o processo de elaboragdo do PEPS.

As orientagbes metodoldgicas postas o  seqguir  pretendem,
fundomentalmente, servir de referéncia para o trabalho o ser desenvolvido
colocando-se como uma espécie de roteiro para o desenvolvimento dos diversos
momentos (etapas e fases) do processo.
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METODOLOGICAS PARA
ELABORAGAO DO PEPS

As propostas metodoldgicas derivadas do enfoque estratégico situacional
pressupdem que o processo de planejomento contempla quatro momentos, cada
um deles constando de uma série de passos intermedidrios. Anogdo de “momento”
ndo se refere a etapas sequencialmente rigidas, de modo que, na pratica, pode-
se desencadear o processo em qualquer momento. Sugerimos, entretanto, que
para a elaboragdo do PEPS, a equipe técnica organize o processo seguindo a
seguinte ordem:

1 - Andlise da Situagdo da Forga de Trabalho em Salde e Identificagdo das
necessidades de Educagdo Permanente em Saldde dos profissionais e
trabalhadores do SUS (estadual/municipal/DF), este momento inclui
a identificagdo e andlise dos Problemas existentes em termos de
insuficiéncia de pessoal, m& distribuicdo e inadequagdo dos perfis
profissionais as atividades demandadas em fungdo do processo de
construgdo do SUS, tendo em vista os principios de universalidade
e equidade no acesso e integralidade da atengdo. Implicao, portanto,
o identificagdo dos problemas que demandam, para sua solugdo,
atividades de capacitagdo/atualizagdo/requalificagdo dos profissionais
e trabalhadores que atuam nos diversos niveis de atengdo do SUS e/
ou na gestdo/geréncia dos programas e servigos, através de cursos,
oficinas e/ou outras atividades educativas, presenciais e/ou a distancia,
assim como reunides técnicas de equipe, estudos de casos, com o
envolvimento dos profissionais e trabalhadores do SUS.

2 - Selegdo de problemas prioritdrios e Elaboragdo de Objetivos e Metas
referentes as atividades de Educagdo Permanente em Salde que
se pretende realizar no prazo de execugdo do PEPS, de acordo com
determinadas Linhas de agdo®, correspondentes aos eixos estruturantes

SEm principio, sugere-se as seguintes Linhas de A¢do: 1- Promogdo e Vigildncia da Saude (de acordo
com as prioridades definidas no Plano Estadual de Salde, Plano Municipal de Salde e Plano Distrital
de Saude, com atengdo especial ao controle das epidemias/endemias, e G operacionalizagdo dos
programas de controle das Doengas Crénicas, especialmente Hipertensdo e Diabetes ) ; 2 - Atengdo
Bdsica (de acordo com as distintas formas de organizagdo da AB, ou sejam as Unidades de Saldde da
Familia e os NASF, por um lado, e as UPAS, por outro) ; 3- Atengdo a Urgéncia/ Emergéncia (priorizando
a identificagdo de necessidades de EP das equipes do SAMU); 4 - Atengdo especializada e Hospitalar
(de acordo com as linhas de cuidado estabelecidas no &mbito estadual, municipal e DF, especialmente
a atengdo integral a Sadde da Mulher (rede Cegonha) e a linha de cuidado das Neoplasias; 5 - Gestdo
e Organizagdo do Sus estadual/municipal/DF (que inclui o Planejomento, programagdo, organizagdo
de Redes integradas de servigos de salude; Regulagdo, Auditoria e Avaliagdo.
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6 -

do SUS ao nivel estadual/ municipal/DF. Nesse sentido, trata-se de
selecionar os problemas que serdo enfrentados e definir objetivos e
metas coerentes com as politicas e programas de saude estabelecidos
nacionalmente e com os devidos ajustes, no dmbito estadual, municipal
e no DF. Para isso é necessdrio tomar como referéncia os Objetivos e
Metas definidos no Plano Estadual de Saude/ Plano Municipal/Plano
Distrital de Salde, buscando-se identificar “dreas-problemas” que
exijom o desenvolvimento de agdes de EPS para o aperfeicoomento do
trabalho e melhoria da qualidade dos servigos.

Programag¢do das agdes e atividades a serem realizadas, de acordo
com os Objetivos definidos. Este momento contempla a defini¢do
das atividades (cursos, oficinas, encontros, semindrios, etc) a
serem realizados, devendo constar da progromagdo, o grupo-alvo
(orofissionais e trabalhadores que constituirGo a clientelo da agdo/
atividade), a duragdo e o periodo de execugdo, local de realizagdo e
recursos a serem utilizados. Esse processo inclui, portanto, a andlise
de viabilidade das ag¢des propostas, do ponto de vista econdmico-
financeiro, técnico-operacional e politico, bem como a atribuigdo de
responsabilidades aos sujeitos/organizagdes que deverdo assumir a
execugdo das agdes propostas e a definicdo dos praozos em que tais
agdes deverdo ser cumpridas.

Elaboragdo da proposta de orgamento, que implica a definigdo do
volume de recursos financeiros, por fonte, que serdo destinados ao
cumprimento dos diversos Mddulos Operacionais, sistematizados em
um quadro-resumo que contempla a previsdo dos valores totais a serem
empregados em sua execugdo.

Estabelecimento dos mecanismos de acompanhamento e avaliagdo
periédica do processo e dos resultados alcangados com a execugdo do

PEPS.

Apresentagéo do PEPS, no Gmbito das instdncias gestoras da Politica de
Educagdo Permanente em Saude, na Comissdo Inter gestores Bipartite
e no Conselho Estadual de Saude/ Conselho Municipal de Salde,
0 que implica na apresentagcdo e no debate da versdo preliminar do
Plano para se recolher eventuais subsidios dos participantes destas
instdncias, promovendo o aperfeicoamento do produto final que deve
ser novamente apresentado para aprovagdo e legitimagdo.

¢ Cabe ressaltar que, a estrutura do PEEPS deve contemplar Médulos Operacionais coerentes com as
Objetivos e metas definidas segundo as Linhas de Agdo propostas.
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Em cada um desses momentos se fard uso de um conjunto heterogéneo de
métodos, técnicas e instrumentos que obtém, processom e analisam informagdes
de distintas naturezas - demograéfica, epidemioldgica, socioecondmica, politicaq,
técnica e administrativa - bem como orientom o processo de decisdo, isto &, de
andlise de problemas, identificagdo de necessidades e elaboragdo de propostas
de agdes de educagdo permanente em saudde. Apresentamos a seguir os diversos
momentos desse processo, sob a forma de um conjunto de passos intermedidrios
que podem ser realizados em sequéncia, gerando, ao final de cada “momento”,
produtos parciais que, posteriormente sistematizados e revisados, constituirdo o
Plano de Educag¢do Permanente em Saude.

3.1 Andlise da Situagdo do pessoal de saude no SUS
estadual municipal/DF

A identificagdo dos problemas e necessidades de educagdo permanente
emsaudeno SUS estadual/municipal/DF pressupde o mapeamento e classificagéo
dos problemas da drea de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saldde, ou sejq,
pressupde que se faga uma andlise mais geral da problemdtica que afeta os
profissionais e trabalhadores inseridos no sistema ao nivel estadual/municipal/
DF. Conforme o Quadro 1, tais problemas podem ser classificados em trés grupos:

a) problemas relativos a disponibilidade e distribui¢do do pessoal de salde
nos diversos niveis gerenciais e operacionais do sistema, geralmente
identificados como insuficiéncia absoluta ou relativa de determinadas
categorias profissionais e/ou pessoal técnico e administrativo, a
exemplo da insuficiéncia de médicos nos municipios de pequeno porte,
ou a escassez de especialistas em determinadas dreas prioritdrias na
atengdo especializada e hospitalar (anestesistas, neurologistas, etc.) ou
ainda a insuficiéncia de técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios
de salde ou outros técnicos inseridos nos servigos de atengdo primaria,
secunddria e mesmo nos servicos de apoio diagndstico e terapéutico
(loboratdrios, etc.). Evidentemente que em cada estado/municipio/DF, a
equipe de condugdo do planejomento das agdes de EPS deve tratar de
analisar as informagdes disponiveis acerca do contingente de pessoal e
sua distribuicdo na rede de servigos para identificar os “nds criticos”, as
lacunas em termos de pessoal necessdrio ao desenvolvimento do sistema.
Esse problema, entretanto, ndo é passivel de solugdo com agbes de EPS,
exigindo a tomada de decisdes de cardter politico - administrativo que
contemplem a contratagdo e alocagdo de pessoal’.

70O Programa Mais Médicos é um exemplo da solugdo dada pelo MS & escassez de profissionais nos
municipios onde se verifica a falta desse tipo de profissional, principalmente na rede de atengdo bdsica.
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b) problemas relativos & inadequagdo do perfil profissional/técnico as

demandas dos processos de trabalho nos servigos de saldde. Estes
sdo os problemas que demandaom ag¢des de Educagdo Permanente em
Saude, voltadas & qualificagdo dos profissionais e técnicos inseridos no
SUS, para que possam desempenhar competentemente as atividades
exigidas pelos seus postos de trabalho. Nesse sentido, cabe refletir sobre
o distanciamento que ocorre, muitas vezes, entre o processo de formagdo
e o processo de trabalho, isto é, entre o aprendizado desenvolvido nos
cursos de graduagdo das diversas profissbes de salde e as praticas
que devem ser realizadas nos diversos niveis de atengdo do SUS. O
exemplo mais conhecido é novamente, o que ocorre com os médicos,
que geralmente sdo estimulados a escolher uma especialidade durante
o curso de graduacdo e residéncia e, quando contratados pelas SES/
SMS, tendem a reproduzir, nas unidades onde se inserem, a prética da
‘consultagcdo’, isto é, da atencdo & demanda espontdnea sem levar em
conta as agdes programaticas, isto é, as agdes previstas nos progromas
prioritérios do MS/SES/SMS, que contém orientagdes precisas sobre
como devem ser realizadas as agdes de promogdo da saude, prevengdo
de riscos, assisténcia e reabilitagdo. Desse modo, tém dificuldade de se
integrarem a um trabalho em equipe, o que tombém afeta o desempenho
dos demais profissionais lotados nas unidades de prestagdo de servigos.
A defasagem entre a formagdo e a prética concreta nos servigos também
ofeta outros profissionais geraondo uma fragmentagdo que contribui
para a falta de coordenagdo do processo de trabalho e queda da
qualidade da atengdo, o que tende a provocar insatisfagdo no conjunto
dos profissionais e trabalhadores. Assim, vale ressaltar, que a idéia de
uma Politica de EPS implantada nos servigos é exatamente para buscar
solugdes conjuntas, onde os trabalhadores sejom participes do processo,
evitando resisténcias s mudangas necessadrias e buscando valorizar a
participagdo e construgdo coletivo.

Problemas relativos & gestdo do trabalho em salude nos diversos
niveis de atengdo e insténcias de gestdo do sistema. Estes problemas
geralmente est&o relacionados com o indicagdo de pessoas para
ocuparem cargos e fungdes de gestdo e geréncia de servigos, sem a
devida qualificagdo. Mesmo no caso de ocupagdo desses cargos por
profissionais que fazem parte da tecnoestrutura burocrdtica do Estado,
é possivel que ndo se encontrem suficientemente preparados para
assumir as responsabilidades derivadas do cargo politico-gerencial. Em
ambas as situagdes, é possivel e necessario definir agdes de Educagdo
Permanente, voltadas & formagdo e capacitagdo de gestores e técnicos
que ocupam fungdes gerenciais, especialmente aqueles diretamente
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envolvidos com a gestdo de Politicas e programas estratégicos do SUS,
ao nivel central nas SES/SMS, bem como aqueles responsdveis pela
geréncia de unidades de prestagdo de servigos, sejom unidades da
rede bdsica, especializadao, hospitalar, laboratorial, etc. Desse modo,
é importante identificar a existéncia desse tipo de problema, que ,
portanto, devem fazer parte da lista de problemas a serem enfrentados
comagdes de Educagdo Permanente, ainda que tais agdes, nesses casos,
ndo sejom suficientes, visto que a prdética de gestdo/geréncia envolve
dimensdes que vdo além dos conhecimentos e tecnologias de gestdo
qQue podem ser acionadas para se garantir eficiéncia e qualidade do
trabalho, demandando também um perfil ético-politico coerente com
os principios e valores do SUS8.

A identificagdo e listagem do conjunto de problemas que serdo objeto
de enfrentamento através de agdes de Educagdo Permanente pode ser feita em
um evento especificamente organizado para tal fim, do qual devem participar os
diversos sujeitos/organizagdes envolvidas com a problemdtica da formagdo de
pessoal e gestdo do trabalho no dmbito do SUS.

Assim, a equipe de condugdo do processo de planejomento pode
organizar uma Oficina de Andlise da Situagdo do pessoal de salde no SUS
estadual/municipal/DF, convidando representantes das instituicdes formadoras
de pessoal que eventualmente podem ceder professores para ministrarem as
atividades de EPS, funciondrios das Escolas de Saude Publica (estaduais) e/ou
escolas /centros de formagdo de profissionais de nivel médio, além, é claro, dos
técnicos responsadveis pela gestdo do Trabalho e da Educagdo em saude no nivel
regional (CIES) e local (Municipios e Distritos Sanitdrios)’.

A realizagdo desta Oficina deve contemplar a apresentagdo inicial da
proposta metodoldgica para a elaboragdo do Plano de Educagdo Permanente
em Saude, explicitando em que consiste este primeiro momento, qual sejq,
na identificagdo dos Problemas e Necessidades de EPS, de acordo com as
categorias de andlise proposta no Quadro 1. Nessa perspectiva, o convite para
a participagdo na Oficina pode antecipar algo do que serd feito na ocasido,
através da elaboragdo de um Termo de Referéncia especifico com os Objetivos
e a programagdo das atividades, solicitando-se que os participantes levem
consigo um levantamento preliminar dos problemas (segundo o perspectiva de
sua instituicdo ou setor) com informagdes sistematizadas que fundamentem a

8 Nesse sentido, cabe preservar e estimular a indicagdo de pessoas para ocuparem cargos de
gestdo que tenham compromisso com o processo de democratizagdo da salde, isto é, valorizem
a participagdo e o controle social, além de, evidentemente, estarem interessadas em adquirir
competéncia politico, técnica e administrativa e serem pessoas que prezam o patrimdnio publico.

? Novamente cabe enfatizar que cada Secretaria de Saude Estadual ou Municipal ou do DF deve tratar
de adequar a composigdo dos participantes desta Oficina a sua realidade, podendo, evidentemente,
modificar a composi¢do proposta.
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listagem apresentada.

A dindmica da Oficina, por sua vez, deve contemplar a organizagdo de
grupos de trabalho, por categoria de andlise, e evidentemente, deve resultar na
elaboragdo de um Relatério que contenha o essencial do que foi discutido e a
Lista dos problemas identificados, podendo-se, para tanto, preencher o Quadro
1, com a formulagdo sucinta, clara e objetiva dos problemas apontados.

Quadro 1
Mapeamento dos Problemas do Pessoal de Saldde no SUS
estadual/municipal/DF

Areas - Problema Disponibilidade Perfil profissional/
/Linhas de agdo-Niveis de e distribuigdo de trabalhadores de
atengdo pessoal® saude”

Gestdo do trabalho
em saude®?

1 Problemas identificados em termos de insuficiéncia de pessoal (segundo as diversas categorias
profissionais e de trabalhadores de salde), e md distribuigdo de pessoal nos diversos niveis apontados.

" Problemas identificados como inadequagdo do perfil profissional ao processo de trabalho/préticas
de salde, a serem desenvolvidas nos diversos niveis de aten¢do e gestdo do SUS.

2 Problemas identificados como inadequagdo do perfil dos gestores/gerentes/coordenadores de
programas, etc. as caracteristicas do processo de trabalho exigido pelo cargo/fungdo/posto que
ocupam.

B Especialmente a Rede de atengdo o Mulher (rede cegonha), Rede de atengdo a Salde mental (CAPS,
RT, etc.,), a Rede de atengdo oncoldgica e outras.
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3.2 Priorizagdo dos Problemas e definigdo dos Objetivos e
Metas de EPS

O levaontamento e sistematizagdo da lista de problemas relativos &
inadequagdo dos perfis dos profissionais e trabalhadores as caracteristicas do
processo de trabalho nos diversos niveis de atengdo e gestdo do SUS é o ponto
de partida para a selegéo de prioridades, isto é para o tomada de decisdes com
relagdo a que problemas se enfrentard primeiro. Em outras palavras, que problemas,
elencadas como produto da Oficina de Andlise da situagdo, serdo incorporados
ao Plano de Educagdo Permanente em Saude (PEPS)?

A selecdo de problemas prioritdrios pode ser feita de duas maneiras:
a) como parte do trabalho desenvolvido na Oficina de Andlise da Situagdo; b)
como tarefa especifica da equipe responsdvel pela condugdo do processo de
planejomento. A opgdo por uma dessas maneiras caberd a equipe de condugdo
e dependerd da sua avaliagdo acerca da pertinéncia de se propor a selegdo
de problemas prioritdrios, de forma mais ampla e participativa, conforme os
principios da EPS e/ou de forma mais restrita.

Em ambos os casos, entretanto, o processo de selecdo de problemas
prioritdrios deve ser feito com a utilizagdo de alguns critérios que vém sendo
propostos na literatura da drea de planejomento, como forma de se superar certo
senso comum que muitas vezes prevalece no processo decisdério. Os critérios que
propomos nesta publicagdo sdo os seguintes:

a) Relevaéncia do problema, avaliada em termos do impacto negativo que
a permanéncia desse problema pode vir a ter sobre o processo de
trabalho/processo de prestagdo de servigos de salde ou No pProcesso
de gestdo do trabalho em saude;

b) Urgéncia, avaliada também em fungdo do possivel impacto negativo da
permanéncia do problema, levando em conta, ademais, a necessidade
de enfretamento imediato em fungdo de pressdes de natureza politica
e/ou demandas decorrentes da situagdo epidemioldgica®;

c) Factibilidade,medidaemtermosdadisponibilidade derecursos(financeiros,

“ Como exemplo do primeiro caso podemos citar a pressdo politica por melhoria do acesso e da
qualidade dos servigos evidenciadas nas manifestagdes populares de 2013, e, no segundo caso, a
necessidade gerada com a eclosdo da triplice epidemia (Dengue, Zika e Chicungunya), em 2016. No
primeiro caso, a resposta governamental foi a criagdo do Programa Mais Médicos e no segundo
a montagem de uma forga tarefa especifica para combater a epidemio. Em ambos os casos se
tornou necessaria a realizagdo de atividades de capacitagdo e Educagdo Permanente em Salude dos
profissionais e trabalhadores envolvidos.
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humanos e materiais) necessdrios para a realizagdo das atividades de
Educagdo Permanente em Salde voltadas ao enfrentamento do problema;

d) Viabilidade, que se refere especificamente & existéncia de uma
vontade politica favoravel ao desenvolvimento das agdes de Educagdo
Permanente em Saude que se apresentam como necessdrias para o
enfrentamento do problema.

A andlise dos problemas listados na Oficina 1, & luz desses critérios, pode
ser feita com a utilizagdo de uma Matriz de priorizagdo (Quadro 2), na qual podem
ser langados os pontos atribuidos a cada problema, em cada um dos critérios,
pelos grupos de trabalho (no caso de se incluir a priorizagdo como parte das
atividades da Oficina 1), ou pela equipe de condugdo do PEPS (no caso de se
decidir proceder a priorizagdo dos problemas de forma restrita).

Quadro 2

Priorizagdo de problemas que demandam ag¢des de EPS por Linha de
Acgdo

Linha de agdo Problemo(s)15 Relevancia | Urgéncia | Factibilidade | Viabilidade | Total de pontos

Pontuagdo dos critérios: Baixa (0); Significativa (1) Alta (2 Muito alta (3)

> Observe-se que em cada Linha de agdo podem ser identificados um ou mais problemas. Nesse
caso, a matriz tem que ser desdobradao, mantendo-se, entretanto, a légica que estrutura o PEPS, no
sentido de se contemplar, pelo menos um problema que demande agdes de EPS em cada um dos
niveis de atengdo e gestdo do SUS. Com isso, pretende-se evitar a reprodugdo do que tem acontecido
tradicionalmente, quando se privilegia em determinadas conjunturas, apenas um ou outro das dreas
- problemas do SUS, sem se atentar para o complexidade da problemdtica que afeta o pessoal de
salde em todos os niveis.
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Uma vez pontuados cada problema, deve-se reorganizar a lista, em ordem
decrescente, de modo que os problemas que obtiveram as maiores pontuagdes
seréo aqueles a serem priorizados, sendo que o nUmero deles dependerd da
decisdo feita pela equipe de condugdo, evidentemente em fungdo da avaliagdo
prévia da capacidade de operacionalizagdo das agdes propostas. Desse modo,
os Problemas priorizados deverdo ser transportados para outra Matriz (Quadro
3), tornando-se o ponto de partida para a elaboragdo dos Objetivos e Metas do
PEPS.

Quadro 3

Problemas, Objetivos e Metas do PEPS por Linha de Agdo

Linha de agdo Problema(s) Objetivo (geral) “

Promocgdo e Vigildncia da salde (epidemioldgica,
sanitdria, ambiental)

Atengdo Bdsica

Atengdo de urgéncia/
emergéncia

Atengdo especializada
Atengdo hospitalar

Rede de apoio diagnostico e terapéutico

Gestdo politico- administrativa da SES/SMS
(central, regional/local)

Cabe ressaltar que a formulagéo de Objetivos pode ser feita de duas
maneiras, caso se leve em conta os Resultados que se pretende alcangar com
as agdes de EPS propostas para o enfrentamento do problema ou caso se leve
em conta as A¢gdes que se pretende realizar. Vale ressaltar, que os objetivos
s@o definidos em fungdo das atividades que se pretende realizar, o que facilita
inclusive, o avaliagdo do alcance das metas (objetivos quantificados), isto é,
expressos em termos do ndmero de cursos, oficinas, capacitagdes, ou em termos
do numero de pessoas que se pretende capacitar, sensibilizar, informar, enfim,
do numero de profissionais e/ou trabalhadores de salde que se constituirdo na
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populagdo-alvo das atividades de Educagdo Permanente.

A elaboragdo dos Objetivos e Metas relativos a cada um dos problemas
priorizados pode ser feita a partir do preenchimento de uma Matriz (Quadro
3), que constituird o ponto de partida para a elaboragdo dos Moddulos
Operacionais, ou sejo, matrizes especificas relativas a cada uma das Linhas de
Agdo, contendo os problemas priorizados, em cada Linha, os Objetivos e Metas a
serem alcangadas, e as atividades previstas, cuja definigdo constitui o momento
seguinte do processo de elaboragdo do PEPS.

3.3 Programag¢do das agdes de Educagdo Permanente em
Saude (MO)

A programagdo de agdes para o enfrentamento de um determinado
problema depende de um conjunto de fatores. De um lado, depende da prépria
natureza do Problema a ser enfrentado, do outro das concepgdes, politicas e
préticas relativas ao enfrentomento do problema. No caso dos problemas que
demandam ag¢des de Educagdo Permanente em Saude, coloca-se em discussdo
as diversas concepgdes que os membros da equipe de condugdo do PEPS podem
ter a respeito da melhor solugdo.

Tradicionalmente se tem trabalhado nesta drea com a proposigcdo
de cursos de curta duragdo, sejom presenciais ou a distdncia, geralmente
ministrados por docentes que tem pouca experiéncia direta com a dindmica de
trabalho no SUS. Com esses cursos espera-se sensibilizar os participantes para
se apropriarem de conhecimentos, através da leitura e discussdo de textos cujo
conteddo muitas vezes estd distanciado da realidade cotidiona dos servigos de
saude Espera-se com isso que os participantes promovam mudangas em suas
praéticas de trabalho, estratégia cuja eficdcia é altamente questiondvel.

Dai aimporténcia da equipe de condugdo do PEPS discutir a possibilidade
de acionar outras alternativas, a exemplo de Oficinas de trabalho voltadas
para o problematizagdo das prdaticas de saude desenvolvidas nos servigos,
ponto de partida para a mobilizagdo dos profissionais e trabalhadores para se
aproximarem e se apropriarem dos conhecimentos e tecnologias jé desenvolvidas
e disponibilizadas no d&mbito do SUS para a realizagdo do trabalho cotidiano nos
vadrios niveis de atengdo.

Especialmente no dmbito da Atengdo Bdsica e também em outros niveis
do sistema, a definicdo de protocolos para o manejo de problemas prioritarios,
a exemplo das condigdes cronicas e situagdes de urgéncia/emergéncio, bem
como o estabelecimento de linhas de cuidado que integram distintos pontos de
atengdo, constituem hoje um acervo de tecnologias leves e modos de organizagdo
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das praticas das equipes multiprofissionais de salde em diversas dreas - como
na atengdo a saude da mulher, a sadde do trabalhador, d saldde mental e outros -
que podem ser objeto das agdes de EJucagdo Permanente em Saude, invertendo-
se o “paradigma” que tende a reproduzir o conhecimento académico, disciplinar
e especializado.

Nessa perspectiva, a elaboragdo do PEPS pode se tornar uma excelente
oportunidade paraareflexdoemtorno das melhores alternativas para se promover
areorientagdo das praticas de saude no SUS, tendo em vista o fortalecimento das
agdes de promogdo e vigildncia da saude, a reorganizagdo da assisténcia com
base na integracdo e na humanizagdo das praticas dos distintos profissionais
que compdem a equipe de salde, quer no dmbito da atengdo bdsica quer na
aotencdo especializada e hospitalar, e também a melhoria da qualidade da gestdo
do sistema em todos os niveis.

Do ponto de vista metodoldgico, a programagdo das agdes do PEPS,
podem ser feitas a partir do preenchimento da Matriz (Quadro 4) correspondente
O construgdo dos diversos Médulos Operacionais do Plano. Assim, para cada
Linha de Agdo prevista, pode- se construir um Médulo Operacional, desdobrado
internamente, conforme os problemas elencados em cada linha, com seus
respectivos Objetivos (gerais e especificos), Metas, Atividades, Responsdveis,
Participantes, Recursos necessdrios, prazos de execugdo e Indicadores de
acompanhamento e avaliagdo.

Do ponto de vista organizacional, a construgdo dos Médulos Operacionais
pode se dar através de uma ou varias Oficinas de Trabalho, cujos participantes
devem ser profissionais, docentes e técnicos com competéncia para propor
atividades em suas respectivas dreas de atuagdo. Assim a equipe de condugdo
do PEPS pode organizar grupos de trabalho segundo as Linhas de A¢do do PEPS,
agregando representantes das dreas técnicas das SES e das SMS que conhecem
melhor as necessidades e possibilidades de desenvolvimento das agdes de
Educagdo Permanente em suas respectivas dreas.

De acordo com as Linhas de Agdo propostas neste Manual pode-se
organizar grupos de trabalho nas dreas de promogdo e Vigildncia da Saude,
Atengdo Bdsico, Atengdo de Urgéncia/emergéncia, Atengdo especializada e
Hospitalar e Gestdo do sistema e do trabalho em salde. Com isso pretende-
se valorizar a experiéncia acumuloda em cada uma destas dreas, que
tradicionalmente programam e realizom seus cursos, oficinas e semindrios,
muitas vezes sem contar com a participagdo das equipes que trabalham na drea
de Gestdo do trabalho e da Educagdo em saude.

Por fim, cabe destacar que o processo de construgdo dos Mddulos
Operacionais do PEPS inclui, ndo sé a definicdo das atividades (cursos, oficinas,
semindrios, encontros, etc) que serdo desenvolvidas para o enfrentomento de
cada problema priorizado, nas varias linhas de a¢gdo, mas também supde a
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andlise dos recursos necessdrios para a operacionalizagdo dessas atividades.
A partir desse levantamento de recursos, inclusive, pode-se comegar a realizar
um balango entre os recursos disponiveis e os necessdrios o que se desdobra na
previsdo dos recursos financeiros que constardo do orgamento do PEPS.

Quadro 4

Exemplo do Modulo Operacional (a ser desdobrado por Linha de a¢do)

Objetivo (s)
Especifico (s)

Pessoal
envolvido

(®)
Nex
o)
=
<
o
©

Recursos Necessdrios

Prazo de
execugdo

Material Financeiros

3.4 Elaboragdo da previsGo orgamentaria

O estabelecimento de uma previsdo orgamentdria para o periodo de
execugdo do PEPS é uma etapa importantissima do processo de elaboragdo
do Plano, na medida em que circunscreve o horizonte do possivel em termos
da disponibilidade de recursos financeiros. Nessa perspectiva, a elaboragdo
do orgamento do PEPS é uma estimativo, que leva em conta, de um lado, a
identificagdo dos recursos necessarios a execugdo plena das atividades previstas
no conjunto dos Mddulos Operacionais e, por outro, ancorado no senso de
realidade, implica na andlise prospectiva das tendéncias futuras em termos da
captagdo de recursos financeiros, quer seja, provindos do Ministério da Saude
ou do orgamento préprio da SES, da SMS ou da SS-DF.

Nessa perspectiva, é importante identificar o volume de recursos
provenientes das diversas fontes, bem como fazer uma estimativa dos gastos
necessarios para a execugdo dos diversos Mddulos Operacionais, tratando de
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identificar as despesas com pessoal e outras despesas de custeio, bem como
as eventuais despesas com investimentos (compra de equipamento e material
permanente). Para cada Mddulo Operacional poder-se-& estimar o custo total,
que agregado aos demais Mddulos, constituird o custo provavel de execugdo do
Plano.

O balanco entre os recursos disponiveis e os recursos necessarios, devera
gerar a elaboragdo da proposta orgamentdria do Plano, com especificagdo do
volume total de recursos a ser disponibilizado e suas possibilidades de gasto
em cada ano de execugdo do Plano, em fungdo das diversas fontes de receita.
Com isso, é possivel identificar-se eventuais lacunas a serem preenchidas com
projetos de captagdo de recursos para dreas especificas, ou até a possibilidade
de remanejamento de recursos entre as diversas areas.

3.5 Definicgo dos mecanismos de acompanhamento e
avaliagdo

Este momento do processo de elaboragdo do PEPS implica o
estabelecimento dos indicadores que serdo utilizados para a avaliagdo das
atividades previstas em cada Mdédulo Operacional. Tais indicadores podem
privilegiar a quantificagdo das atividades realizadas e/ou a cobertura alcangada
em termos do numero de profissionais e trabalhadores que participaram das
atividades de Educagdo Permanente. Dada & natureza destas atividades,
entretanto, a avaliagdo quantitativa, com comparagdo entre as metas definidas
e os resultados alcangados, pode ser insuficiente para dar uma ideia do impacto
destas atividades na melhoria do desempenho dos profissionais e na melhoria do
acesso, da qualidade e da humanizagdo da prestagdo de servigos & populagdo,
além do que ndo apreendem o possivel efeito que tais atividades podem vir a ter
na melhoria da situagdo de saude da populagdo usudria do SUS.

Essa dimensdo do processo de planejomento, portanto, pode vir a ser
objeto de reflexdes especificas, com a equipe do DEGES para o desenvolvimento
de uma proposta de monitoramento e avaliagdo da implementagdo do PEPS nos
Estados e municipios/DF.
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mmE 4 COMENTARIO FINAL

A utilizag@o desse guia pode subsidiar o processo de gestdo, planejomento
e programag¢do das agdes de Educagdo Permanente em Saude nos estados,
municipios e Distrito Federal, o que, evidentemente demandard ojustes
metodoldgicos e organizacionais.

REFERENCIAS

BRASIL. Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, anexo XL. Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (Origem: PRT MS/GM 198/2004 e
Portaria n° 1996 de 20 de agosto de 2007 GM/MS). Didrio Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 03 out. 2017. Segdo 1.

. Portaria n®1.328, de 8 de setembro de 2015. Revoga a Portaria n®1.590 de 3 de
julho de 2007 e aprova os critérios gerais para a participagdo dos servidores em
agdes de educagdo do Ministério da Saude, financiadas pelos recursos da Agéo
4572 - Capacitacdo de Servidores PUblicos Federais em Processo de Qualificagdo
e Requalificagdo. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
om/2015/prt1328_08_09_2015.html>. Acesso em: 25 jun. 2018.

CECCIM, R. B;; FEUERWERKER, L. C. M.O quadrildtero da formagdo para a drea
dasaude: ensino, gestdo, atengdo e controle social. Physis, Rio de Janeiro, v. 14,
n.1, jan./jun. 2004.

FERRAZ, F. et al. Gestdo de recursos financeiros da educagdo permanente em
salde: desafio das comissdes de integracdo ensino-servigo. Ciéncia & Salde
Coletiva, v. 18, n. 6, p. 1683-1693, 2013.

FRANCA, T. et al. Politica de Educagdo Permanente em Saude no Brasil a
contribuigcdo das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo. Ciéncia
e Saude Coletiva, v. 22, n. 6, p.1817-1828, 2017.

LOPES, S. R S. et al. Potencialidades da educagdo permanente para a
transformagdo das préticas de sadde. Comun. ciénc. saude;v. 18, n. 2, p. 147-155,
abr./jun. 2007.

29



I Ministério da Saude

MATUS, C. Planificacién, Politica y Gobierno. Washington, D. C.: OPS, 1987. 768 p.

NICOLETTO, S. C. S. et al. Desafios na implantagdo, desenvolvimento e
sustentabilidade da Politica de Educagdo Permanente em Saude no Parang,
Brasil. Saude e Sociedade, v. 22, n. 4, p. 1094-1105, 2013.

TEIXEIRA, C. F. Planejamento municipal em saude. Salvador: CEPS/ ISC, 2001. 80 p.

; VILASBOAS, A. L., JESUS, W. A. Proposta metodoldgica para o planejomento
no Sistema Unico de Saude. In: TEIXEIRA, C. F. (Org). Planejamento em Salde:
conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p 51-75.






78-85-334-2617

S“aNg‘ HH ‘6‘7
9788533426177

DISQUE SAUDE

136

Ouvidoria Geral do SUS.
www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

®_ MINISTERIO
SUSESE DA SAUDE



