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RESUMO

Neste trabalho foi estudado os conhecimentos prévios sobre o SUS, que
tinham os alunos participantes do | Curso Nacional de Qualificacdo de
Gestores do SUS. O referido curso foi realizado na modalidade a distancia com
carga horaria de 180horas. No estado de Pernambuco participaram 396 alunos,
que ocupavam fungBes de gestdo nos municipios. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratério com abordagem quantitativa. Os dados que
subsidiaram este estudo foram coletados com aplicacdo de um instrumento
estruturado com questdes relacionadas ao perfil e fungdo dos participantes,
aspectos gerais do SUS e as atividades de gestao.

No curso haviam alunos de 20 a 66 anos, sendo que a maioria tinha entre 30 e
49 anos. Mais de dois tercos do total de alunos eram da area de saude e
62,1% tinha formacgé&o superior completa.

No desenvolvimento do trabalho foi possivel observar que a maior parte dos
alunos desconhecia, ao iniciarem no curso, conceitos e aspectos gerais do
SUS. Ressalta-se que os alunos ja atuavam em funcdes de gestdo em saude
em seus respectivos municipios. Haviam desde auxiliares administrativos a
secretarios municipais de saude participando do curso. Tais dados apontam
para uma a necessidade de qualificacdo dos gestores e trabalhadores do SUS.
Na literatura alguns trabalhos apontam para o perfil formador das graduacdes
gue normalmente focam na habilitacéo técnica para uma determinada atividade
enquanto deixa em segundo plano a formacao destes profissionais enquanto
agentes de promocéo e participacéo social.

Fica ao final deste estudo a sensivel necessidade de mais estudos e
instrumentos que permitam conhecer melhor esses trabalhadores da gestédo do
SUS, bem como o investimento na qualificacdo desses profissionais.

PALAVRAS CHAVE: Conhecimento, Sistema Unico de Salde, Qualificacéo de
Gestores, Educacéao a Distancia



ABSTRACT

This study investigated the prior knowledge about the SUS, which had students
participating in the 1th National Qualification Course of SUS Managers. This
course was conducted in distance mode with a schedule of 180horas. In the
state of Pernambuco 396 students participated, who held management roles in
the municipalities. This is a descriptive study with quantitative approach. The
data that supported this study were collected by applying a structured
instrument with issues related to the profile and function of the participants,
general aspects of the SUS and management  activities.
In the course had students from 20 to 66 years, most of which had between 30
and 49 years. More than two-thirds of all students were health care and 62.1%
had completed higher education.

In developing this work it was observed that most students did not know, when
they start the course, concepts and general aspects of the SUS. It is noteworthy
that the students have worked in management positions in health in their
respective municipalities. Administrative staff had provided the municipal health
secretaries attending the course. These data point to a need for qualification of
managers and workers of SUS.

In the literature some studies point to the profile of the trainer ranks that usually
focus on technical expertise in a particular activity in the background while
leaving the training of health professionals as agents of social promotion and
participation. The end of this study is the significant need for more studies and
tools to better understand these workers SUS management, as well as
investment in qualifying these professionals.

KEYWORDS: Knowledge, Health System, Qualification Managers, Distance
Education



INTRODUCAO

No campo da saude, desde meados da década de 1980, periodo de
grande atuacdo do movimento de Reforma Sanitaria, a questdo da formacéo e
qualificacdo dos profissionais de salde € vista como essencial para garantia de
um sistema de qualidade. Para tal, faz-se necessario o investimento em todos
0s niveis de atuacdo profissional, do gerencial ao operacional (Amancio Filho,
2004).

No Sistema Unico de Saide — SUS tem sido desenvolvidas varias
estratégias de qualificacdo profissional por meio de Politicas especificas.
Dentre elas esta a criacdo do Programa Nacional de Qualificacdo de Gestores
e Gerentes do SUS e o Programa de Qualificacdo e Estruturacédo da Gestao do
Trabalho e da Educacdo no SUS. Ambos com objetivo de capacitar

profissionais ligados as atividades estratégicas de gestdo no SUS.

Tais estratégias vém sendo desenvolvidas frente a necessidade de
qualificacdo profissional e as dificuldades de acesso a formacédo, afim de
minimizar as dificuldades de acesso e maximizar 0 aproveitamento da

aprendizagem, aproximando pessoas e saberes (Nascimento, 2010).

Neste cenéario, a Educacdo a Distancia (EaD) desponta como uma
alternativa que possibilita transpor barreiras geograficas, logisticas e de
compatibilidade de horérios e espacos adequados para a educacao/formacéo

de pessoas.

A EaD caracteriza-se como modalidade educacional onde sua mediacao
didatico-pedagogica se da com a utilizacdo de meios e Tecnologias de
Informacdo e Comunicacédo - TIC. Nesta modalidade educativa, o ensino e a
aprendizagem se apdiam na mobilidade e flexibilidade que os estudantes e
professores/tutores tém de desenvolverem suas atividades em locais e

momentos distintos (Brasil, 2005).

O termo TIC - Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo resulta da

combinacéo das aplicacdes da informéatica e telecomunicacdes. As TIC trazem



contribuicdes a escrita e a leitura por serem uma nova forma de expressao e
interacdo (Almeida, 2003). Nas TIC alunos e tutores se apropriam da
capacidade de praticarem a leitura e a escrita através do computador, € o que
pode se chamar de letramento digital (Laguardia, Casanova, Machado, 2010).

Além do computador e da internet outros recursos tecnolégicos sao
utilizados na EaD, como a televisdo, video, telefone, fax, etc., tornando o
ensino mais dinamico e interativo (Rodrigues, Peres, 2008).

O acesso facilitado aos conteudos e a flexibilidade de horérios para a
aprendizagem e desenvolvimento das atividades do curso a distancia permitem
gue os tutores e alunos tenham uma maior interacdo e compartilhem suas
experiéncias, bem como, possam discutir suas reflexdes e sentimentos
agregados numa dimensdo de grupo, recebam e emitam opinides de suas
producdes (Almeida, Prado, 2003).

Diante de tais possibilidades inovadoras de formag&o, com o uso das
TIC e diante da demanda nacional de qualificacdo no SUS, dada a dimenséo
do territério brasileiro, o Ministério da Saude desenvolveu junto com a Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, o Curso de Qualificacdo de
Gestores do SUS, na modalidade EaD. Tal acdo contou com o apoio dos
Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude (Brasil,
2009) e da Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica/Saude

Coletiva.

O Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores do SUS - CNQGS na
modalidade EaD, é parte do Programa Nacional de Desenvolvimento
Gerencial. Os principais objetivos do CNQGS sé&do: proporcionar o
desenvolvimento de capacidades para a gestdo dos diferentes niveis do
sistema de saude, formar equipes gestoras com as habilidades profissionais
pertinentes a gestédo, colaborar para o fortalecimento institucional e contribuir
com o desenvolvimento de politicas de educacdo permanente, mediante

experiéncias inovadoras no campo da formacao de gestores (Brasil, 2009).

A proposta do curso oferece oportunidade de formacdo em gestdo a
diversos profissionais e corrobora com autores como Melo e Santos, 2007 que
assumem um conceito ampliado de gestdo onde gestores e co-gestores sao

equiparados rompendo com a definicdo da Norma Operacional Basica (NOB)
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01/96 que estabelece apenas a atuacédo do gestor municipal como eixo para o
funcionamento do SUS.

Contudo nao basta ter equipamentos, oferecer cursos, estigios e
demais oportunidades de formacdo sem a devida avaliacdo do que é ofertado.
De forma geral a avaliagdo da formagédo nao tem figurado entre as prioridades
da agenda politica de gestores locais das areas de saude e educacao;
tampouco se apresentado como objeto privilegiado de discusséo, anélise ou
explicitacdo sisteméatica (Fagundes, et al., 2007)

O ato de avaliar tem como propésito principal a busca pelo melhor
resultado num determinado processo ou acdo. Para isso € preciso constatar o
estado do objeto desta avaliagdo (um processo, um projeto, uma acgdo, um
aluno), tendo suas caracteristicas e objetivos estabelecidos. A partir desta
constatacao € possivel diagnosticar e qualificar este objeto como satisfatorio ou

insatisfatorio (Luckesi, 2000).

Esta avaliagdo ndo se da de forma aleatoria, € necessario dispor de
dados relevantes que configurem o estado de aprendizagem do educando e
flexibilidade para acolher este diagnostico. Em se tratando da avaliacdo de
pessoas, quando ndo ha o acolhimento, normalmente ocorre a recusa que
inviabiliza o estabelecimento dos vinculos e das praticas educativas (Luckesi,
2000).

Nos processos educativos a avaliagdo é uma das etapas mais
importantes, pois ela norteia a manutencdo ou ajustes necessarios nos
referidos processos. A literatura mostra que a avaliacdo em cursos presenciais
ja se apresenta como um problema dificil de ser solucionado e quando se trata
da EaD tais problemas e dificuldades sédo ainda mais significativos (Ribeiro,
Lopes, 2006), tendo em vista que a EaD baseada nas novas TIC é recente e
seu desenvolvimento se deu a partir de meados da década de 1990 (Vianney,
2003).

Sendo a EaD uma modalidade de ensino recente e tendo em vista que €
fundamental promover a avaliacdo dos processos educativos e assegurar que
0s objetivos desejados sejam alcancados, sdo necessarios instrumentos que
subsidiem a avaliacdo desses processos. No caso da EaD esses instrumentos

sdo muito recentes e/ou adaptados das modalidades tradicionais de educacao.



11

Tais instrumentos devem dar conta de uma das principais dimensdes da
avaliacdo que diz respeito ao impacto e resultados que as mesmas possam
produzir (Zerbini, Abbad, 2009).

Na perspectiva de avaliar o CNQGS em Pernambuco foi construido,
pelos tutores do curso no estado, um instrumento que contemplava todos os
objetivos do curso. O instrumento visava colher dados para diagnéstico e

avaliacdo do conhecimento dos alunos.

Neste sentido, este estudo é parte deste diagnéstico avaliativo e busca
responder a seguinte questado: Quais os conhecimentos acerca do SUS que 0s
alunos do CNQGS tinham ao entrar no curso?

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o Conhecimento dos alunos do Curso Nacional de Qualificacdo de

Gestores do SUS em Pernambuco sobre o SUS.

Objetivos especificos

Caracterizar os alunos quanto a idade, nivel de escolaridade, area de

formacéo, funcéo;

Classificar as respostas conforme as categorias de conhecimento acerca dos

aspectos gerais do SUS;

Relacionar as funcdes dos participantes com as categorias de conhecimento.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa.

O Curso e a Populacao do Estudo

O CNQGS-PE foi destinado a profissionais que trabalhavam em funcdes
gestoras do SUS nos municipios e na Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco. A selecdo dos participantes se deu por meio de indicacdo pelos
gestores e posterior processo seletivo, contemplou trabalhadores das mais

distintas funcdes e formacdes, tanto de nivel superior quanto de nivel médio.

O curso foi dividido em dois momentos. O primeiro foi 0 momento
presencial realizado em Recife com aula inaugural e carga horéaria de 24h
distribuidas em 3 dias consecutivos. Ja o periodo a distancia se deu de outubro
de 2009 a maio de 2010 com 156 horas, perfazendo 180 horas de carga

horaria total.

A equipe de conducgéo do curso no estado era composta por 14 tutores,

1 coordenacéao pedagogica e 1 coordenacéao estadual.

Para a operacionalizacdo da modalidade a Distancia o Ambiente Virtual
de Aprendizagem — AVA utilizado pela EaD/ENSP foi desenvolvido a partir do
software VIASK (Virtual Institute of Advanced Studies Knowledge). E uma
ferramenta que viabiliza o processo educativo a distancia de forma dinamica
(Goncgalves, Silva, 2008).

A meta inicial de formacdo em Pernambuco era de 366 alunos, porém a
procura superou as expectativas e no numero de vagas para o estado foi

ampliado como visto na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos alunos do CNQGS-PE por etapa do Curso —
Recife — 2010

Numero de alunos por etapa do curso
Porcentagem em

Etapa N° Alunos relacdo a meta
Meta de Formacao 366 100,0 %
Inscrigéo 516 141,0 %
Selecgao 420 114,8 %
Matricula 401 109,6 %
Inicio do Curso 396 108,2 %
Concluséo do Curso 365 99,7 %

Dos 420 alunos selecionados 19 faltaram ao momento presencial, etapa
obrigatoria de selecdo, ndo sendo possivel se matricularem no curso. Dos 401
restantes, 5 tiveram suas matriculas automaticamente canceladas. Os 396

alunos restantes que iniciaram o curso sédo a populacao deste estudo.

O curso foi finalizado ap6s 8 meses com uma evasao (abandono ou
desisténcia) de 26 alunos (6,6%) e 5(1,26%) reprovacdes, totalizando 31

alunos néo concluintes dos 396 que iniciaram 0 curso.

Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada no primeiro dia de atividades do
momento presencial. Cada tutor explicou aos alunos qual o objetivo do
instrumento estruturado auto aplicavel, aqui denominado “Questionario de
Conhecimento Prévio”, composto por 27 questdes divididas em quatro partes
(Anexo 1):

A primeira parte continha questfes relacionadas ao perfil do aluno:
funcdo, municipio, idade, escolaridade, formacéo e o cddigo da turma na qual
estava inscrito. N8o havia espaco para preenchimento do nome do aluno para

manter o sigilo dos participantes.

A segunda e quarta partes eram compostas por perguntas sobre
aspectos gerais do SUS. Os alunos poderiam responder marcando um “X” em

uma das seguintes opcdes para cada questdo: Conheco plenamente, Conheco
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parcialmente, Nao conhego e N&o sei avaliar. A terceira parte questionava
guanto as atividades que desenvolviam na gestao.

Das 27 questdes do questionario 6 estavam na primeira parte, 13 na
segunda, 4 na terceira e 4 também na quarta parte.

Analise dos Dados

As 6 primeiras questbes (parte 1) por se tratarem apenas de campos
para identificacdo do perfil do aluno ndo foram numeradas. As demais questbes
(parte 2, 3 e 4) foram numeradas de 1 a 21.

Para analise dos dados as respostas foram elencadas em quatro

categorias, denominadas “Categorias de Conhecimento”:
Conheco plenamente;
Conheco parcialmente;

N&o conheco;

W Db Pk

N&o sei avaliar.

Durante a analise dos dados foram excluidos os dados das 4 questdes
da terceira parte do questionario (14, 15, 16 e 17) pois ndo correspondiam aos
objetivos deste estudo. O banco de dados foi analisado utilizando o software
Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS

Entre os 396 alunos que iniciaram o curso 362 responderam o0s

guestionarios (91,4%).
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Idade e Nivel de Escolaridade

Foram registradas duas pessoas com mais de 60 anos (66 e 62 anos),
estes sendo os mais idosos do curso. Enquanto que os dois com menos idade
tinham 20 e 22 anos. Ainda sobre a idade 65,7% dos alunos tinham entre 30 e

49 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos alunos do CNQGS-PE por faixa etaria —
Recife — 2010

Numero e Percentual de alunos por faixa etaria

Faixa Etaria (anos) N° Alunos %

20-29 69 19,1
30-39 130 35,9
40-49 108 29,8
50-59 42 11,6
60-66 2 0,6
N&o Respondeu 11 3,0
Total 362 100

A tabela 3 detalha as médias de idade dos alunos classificando-as por

nivel de escolaridade e pelo numero de alunos em cada um dos niveis.

Tabela 3 - Distribuicdo dos alunos por nivel de escolaridade e média de

idade em anos. — Recife — 2010

Numero de alunos e média de idade por escolaridade

Média idade
Nivel Escolaridade N° Alunos (anos)
Médio/Técnico 38 38,6
Sup. Incompleto 19 39,8
Superior 225 37,9
Especializacéo 72 37,0
Mestrado 4 29,7

N&o Respondeu 4 -
Total 362 100
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As médias de idade ficaram entre 37 e 39,8 anos em praticamente todos
0s niveis de escolaridade. A excecao fica por conta da média de 29,7 anos dos
alunos com mestrado. Destaca-se que neste nivel de escolaridade foram
registrados 4 alunos (1,1%).

Observou-se que 38 alunos (11%) tinham o nivel médio/técnico e ndo
estavam cursando curso superior. Os alunos que nédo informaram seu nivel de
escolaridade foram 4. A propor¢cdo de alunos por escolaridade € apresentada
no grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo percentual dos alunos por nivel de escolaridade
— Recife — 2010

Distribui¢do Percentual dos alunos do CNQGS-PE por Escolaridade

1%
1% 11%

M Superior

Mestrado

= N3o Resp.

M édio/Técnico

B Sup. Incompleto

M Especializagdo

Areas de Formacéao dos Alunos do CNQGS

Dentre as areas de formacédo dos alunos a que concentrava o maior
namero era a area de ciéncias da saude com 67,7%. Em seguida, a area de
ciéncias humanas com 20,71%. As é&reas das ciéncias exatas e ciéncias
contabeis juntas representavam 3%. Havia alunos cujas areas de formagéo néo
foram respondidas ou ndo foram classificadas, estes ultimos representavam
8,6% do total (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Distribuicdo percentual dos alunos do CNQGS-PE por area
de formacéo — Recife - 2010

Distribui¢do Percentual dos alunos do CNQGS-PE por Area de
Formacgao

1.9% 1,1%

W Saude B Humanas Exatas W Contabeis B N3o Classificadas/NR

Dentre os alunos com formacdo na area de saude, 245 no total, 109(
44,5%) eram enfermeiros, 24(9,8%) assistentes sociais, 20(8,1%) psicologos ,
11(4,4%) médicos e 8 (3,2%) odontélogos. Haviam ainda outros 73 alunos com
formacdo na area de saude, como:farmacéuticos, bidlogos, biomédicos,

nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais

Dos alunos com formacdo em outras areas observou-se os das ciéncias
humanas com 75 alunos, entre gedgrafos, historiadores, administradores,
sociblogos e outros. Das ciéncias exatas 7 alunos entre técnicos em
informatica/programacao, engenheiros e matematicos. E 4 alunos da area das

ciéncias contabeis.

Funcéao

No tocante as funcdes informadas pelos alunos, elas ndo seguiram um
padrdo no preenchimento, ndo existia uma listagem de opc¢des para o aluno
escolher. Por se tratar de um campo de preenchimento aberto o mesmo era
informado de acordo com a percepc¢do do aluno em sua atuagdo na gestao.
Para fins de sistematizacdo da andlise dos dados, as mesmas foram

agrupadas tendo em vista as func¢des similaridades.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos alunos do CNQGS-PE por funcéo exercida —
Recife — 2010

Numero e Percentual de alunos por fungcéo exercida

Funcao N° Alunos %
Coordenador(a) 109 30,1%
Gerente 63 17,4%
Profissional de Saude — Superior 49 13,5%
Diretor(a) 25 6,9%
Assistente Técnico — Saude 19 5,2%
Agente/Auxiliar Administrativo 18 5,0%
Secretario(a) de Saude 18 5,0%
Assessoria Técnica 11 3,0%
Supervisor(a) 11 3,0%
Profissional de Saude — Técnico 10 2,8%
Apoio Técnico/Institucional 8 2,2%
Secretario(a) Adjunto(a) 5 1,4%
Assistente Técnico — Diversos 4 1,1%
N&o Respondeu 12 3,3%

Total 362 100

A funcdo com maior percentual foi a de coordenador. Neste grupo
estavam os coordenadores de politicas de saude especificas: saude da mulher,
saude da crianca, atencdo basica, DST/AIDS entre outras, bem como, alunos
gue se identificaram apenas como coordenadores. Em todos esses casos a
funcdo classificada foi coordenador. A mesma metodologia foi usada para

agrupar funcbes como gerente, diretor e supervisor.

As funcdes Profissional de Saude — Superior e Profissional de Saude —
Técnico compreendem, os alunos que nao informaram a funcdo que exerciam
(tabela 4). Estes alunos responderam com a sua respectiva formacao
(nutricionista, enfermeiro, técnico de radiologia, etc), o que pode levar a supor
gue eles atuavam como profissionais da rede de saude, mas ndo exerciam
funcado de gestao.

Dentre os 18 secretario(a)s de saude, 17 tinham formacao superior e 1
era de nivel médio/técnico. Outros 21 alunos de nivel médio/técnico exerciam

funcdes de gestdo como: assessor técnico, diretor, gerente e coordenador.
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O quadro 1 apresenta as questbes analisadas e suas respostas de

acordo com suas respectivas categorias de conhecimento.

Quadro 1 - Distribuicdo percentual das respostas dos alunos do CNQGS-PE

por questéo — Recife — 2010

Conheco Conheco Nao | N&o sei Nao
Questdes Relacionadas a Conhecimentos sobre o SUS Plenamente| Parcialmente |Conhego| Avaliar | Respondeu | Total
% % % % % %
Segunda parte do Questionario

1 | Conheco diferentes concepgdes sobre salide-doenca e cuidado

de forma identificar as necessidades em saldde com base nas

caracteristicas de uma populagdo em um dado territ6rio? 17,1 71,8 7,2 3,3 0,6 100
2 | Conhece a relacéo entre processo salide-doenca e as dinamicas

existentes de cuidado relativo & organizacéo das acoes e servigos

de salide e as redes sociais de apoio? 14,9 71,5 9,4 3,0 1,1 100
3 | Conhece as origens e a evolugdo do sistema de saude brasileiro,

com base nos marcos da protecdo social e no direito a satude? 20,7 66,6 9,7 0,8 2,2| 100
4 | Conhece os marcos tedricos e conceituais que fundamentaram a

reforma sanitaria e deram origem ao Sistema Unico de Salde -

seus principios e diretrizes? 21,0 64,9 12,4 0,8 0,8 100
5 | Conhece as bases de constituicdo do sistema politico federativo

no contexto do SUS? 14,1 66,9 13,8 2,8 2,5| 100
6 | Conhece os principios do SUS relacionados a organizagdo e ao

seu funcionamento considerando as atribui¢cdes das instancias

gestoras? 26,2 62,7 6,4 2,8 1,9 100
7 | Conhece o papel dos gestores e as instancias de decisdo no

SuUs? 23,2 65,7 7,2 2,8 1,1| 100
8 | Conhece 0s objetivos,o0s processos e a dinamica da gestédo da

salde que interferem na organizacéo das agfes e servigos de

saude? 7,2 69,6 16,3 4,4 2,5| 100
9 | Conhece os principios organizativos da aten¢do a saude, no

dialogo com a logica de estruturacdo do cuidado em saude? 7,7 64,4 20,4 6,4 1,1 100
10| Conhece e considera a aplicacdo de praticas humanizadoras do

cuidado? 21,3 63,3 10,5 3,0 1,9| 100
11| Conhece e considera a aplicacdo dos conceitos da gestéo da

clinica na estruturacéo das linhas de cuidado e no manejo de

casos especificos? 3,6 49,7 36,2 9,9 0,6 100
12| Conhece os conceitos comuns a todas as vigilancias (risco e

territorio) e as formas de operacionaliza¢@o desses conceitos? 55 58,0 31,2 5,0 0,3| 100
13| Conhece o processo de trabalho das vigilancias (

meios,instrumentos,agentes)? 13,8 63,8 11,9 3,3 7,2| 100

Quarta parte do Questionario

18| Conhece os processos e a dindmica da gestdo e do financiamento

da saude que interferem na organizagéo das acdes e servigos de

saude? 11,9 68,8 12,2 5,0 2,2| 100
19| Conhece os principios e as regras de funcionamento dos

programas prioritarios de governo? 18,0 65,7 11,0 3,3 1,9| 100
20| Conhece as ferramentas do planejamento e a programacgéo

regional e local que melhor se adéquam as caracteristicas do

territorio e da situacdo na qual deveréo ser aplicadas? 11,3 60,2 20,2 5,8 2,5| 100
21| Conhece todas as quatro fun¢des gestoras:

planejamento,avaliagdo,monitoramento/controle,a¢do/execucdo? 20,2 64,1 11,0 2,8 1,9| 100




20

A gquestdo 6 indaga ao aluno se ele conhece os principios do SUS
relacionados a organizacdo e ao seu funcionamento considerando as
atribuicbes das instancias gestoras. Essa questdo foi a que teve maior
percentual de respostas para a categoria conheco plenamente (26,2%) entre
todas as questdes analisadas. O percentual de respostas para a categoria
conheco plenamente para a questdo 7 foi de (23,2%), esta questdo trata do
papel dos gestores e as instancias de decisdo do SUS.Nas questdes 8 e 9 que
tratam de temas semelhantes as duas questfes anteriores, mais precisamente
sobre aspectos da dindmica da gestdo e dos processos organizativos da
estruturacdo do cuidado em saude, obtiveram um percentual de respostas de
apenas (7,2%) e (7,7%), respectivamente para a categoria conheco

plenamente.

Outra questdo que aponta nesse sentido € a 5 que trata das bases de
constituicdo do sistema Politico Federativo no contexto do SUS para a qual
(14,1%) dos alunos responderam conhecer plenamente e 0S que nao

conhecem, ndo sabem avaliar ou ndo responderam somam quase 20%.

A questdo que teve menor percentual (3,6%) na categoria conheco
plenamente foi a 11 que questiona os conhecimentos do aluno acerca da
aplicacdo dos conceitos da gestdo da clinica na estruturacdo das linhas de
cuidado e no manejo de casos especificos. Essa questdo foi também a que
obteve o maior percentual para as categorias ndo conheco (36,2%) e nao sei

avaliar (9,9%) entre todas as questdes

Dentre as questdes relacionadas as atividades de gestdo (quarta parte
do questionario) a 21 obteve o maior percentual (20,2%) de respostas para
conheco plenamente. Essa questdo indaga ao aluno se ele conhece as quatro
funcbes gestoras (planejamento, avaliacdo, monitoramento/controle e

acao/execucao).
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Categorias de Resposta e Funcgéo

Ao relacionar as categorias de conhecimento e as funcbes exercidas
pelos alunos a maioria das respostas concentra-se na categoria conheco
parcialmente em todas as fun¢des. Contudo, ha diferencas entre as categorias
conheco plenamente, com maiores percentuais de resposta, e ndo conheco,
com menores percentuais, quando comparamos as funcées de nivel superior e

de nivel médio.

Entre todas as fungbes a que obteve mais respostas para a categoria
conheco plenamente foi a de assistente técnico — diversos com 22,8%. Com
resultados parecidos, 21,2% aparecem as fungfes de supervisor(a) e também
secretario(a) de saude.

Quadro 2 - Distribuicdo percentual das respostas dos alunos do

CNQGS-PE por funcéo exercida — Recife — 2010

Nao

Conheco Conheco N&o sabe N&o Total

plenamente | Parcialmente | Conheco |Avaliar |Respondeu| %
Assistente Técnico —
Diversos 22,8 50,0 16,9 9,6 0,7/ 100
Supervisor(a) 21,2 69,6 6,9 1,6 0,7| 100
Secretario(a) de Saude 21,2 61,8 14,1 2,9 0,0 100
Profissional de Saude —
Técnico 16,7 46,1 27,9 5,9 3,4 100
Assessoria Técnica 16,6 66,2 13,9 1,3 2,0/ 100
Assistente Técnico —
Saude 16,1 66,0 11,9 4,3 1,7| 100
Profissional de Saude —
Superior 14,9 66,3 14,8 2,5 1,6/ 100
Diretor(a) 13,4 57,5 19,3 8,5 1,3| 100
Coordenador(a) 12,3 72,7 13,9 1,1 0,0| 100
Gerente 11,8 78,8 4,7 1,2 3,5/ 100
Secretario(a)
Adjunto(a) 8,0 65,0 16,7 7,1 3,1/ 100
Apoio
Técnico/lnstitucional 3,2 73,3 17,1 5,3 1,1 100
Agente/Auxiliar
Administrativo 1,5 57,4 30,9 10,3 0,0/ 100
N&o Respondeu 13,9 57,6 19,1 4,2 52| 100
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A funcao de gerente concentrou 78,8% de suas respostas na categoria
conheco parcialmente, a categoria conhego plenamente teve 11,8% das
respostas enquanto ndo conheco e ndo sei avaliar somaram 6%. Na funcao de
secretario(a)s adjunto(a)s 65,0% das respostas foram atribuidas a categoria
conhecgo parcialmente. E fato que 16,7% das respostas dessa fungido foram
para ndo conhec¢o, semelhante ao resultado dos secretario(a)s de saude.

A funcdo que teve o percentual mais baixo para a categoria conheco
plenamente (1,5%) foi a de agente/auxiliar administrativo. Nesta fungdo todos
os alunos sao de nivel médio/técnico. Essa funcdo foi a que registrou também
0 maior percentual para as categorias ndo conheco (30,9%) e néo sei avaliar
(10,3%).

DISCUSSAO

N&o foram encontrados na literatura muitos trabalhos sobre o perfil de
escolaridade dos trabalhadores da gestdo do SUS. Constata-se uma lacuna na
literatura acerca do conhecimento dos trabalhadores da saude sobre o SUS e

sua gestéo.

Quanto ao perfil dos gestores destacam dois estudos que revelam
apenas o perfil dos secretarios de saude no Rio Grande do Norte e em Minas
Gerais (Castro el al.,2006 e Junqueira et al. 2010). Nestes estudos a maioria
dos secretarios de saude tinham nivel superior e eram do sexo feminino como

dados similares ao encontro no nosso estudo.

A maioria dos alunos era do sexo feminino. Este aspecto é considerando
uma das caracteristicas mais marcantes do setor saude que tem sua forca de
trabalho composta por 70% de profissionais do sexo feminino (Machado, 2005).
Serve como exemplo a enfermagem, wuma profissdo ocupada

predominantemente por mulheres e que € maioria entre as profissdes dos

alunos do curso.
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O elevado numero de alunos enfermeiros que atuam em funcdes de
gestdao (30,1% do total de alunos do curso) pode ser justificada pelo perfil
profissional desta categoria. Melo e Santos (2007) relacionam em um estudo
gue os profissionais de enfermagem atribuem suas indicagbes para ocupacéo
de funcbes gestoras as suas competéncias técnicas e a0 compromisso que

tinham demonstrado anteriormente em outras atividades.

A formagéo dos profissionais de enfermagem tem um perfil fortemente
técnico e operacional, mas também contempla as habilidades gerenciais que
favorecem a insercdo desses profissionais em funcdes de gestdo. Contudo
desde a graduacdo estas caracteristicas tendem a ndo estimular a insercao
politica desses profissionais nas discussdes a respeito do SUS. Os enfermeiros
gestores vinculam sua insercéo politica ao compromisso técnico (Melo; Santos;
2007).

Fica evidente que ndo é possivel tracar um diagndéstico do perfil geral
dos secretarios municipais de saude, tampouco dos profissionais que atuam na
gestdo do SUS através de uma analise superficial baseada em apenas dois
estudos sobre o assunto. Mas apresenta-se a necessidade de realizacdo de
mais trabalhos sobre o tema, para que os cursos de capacitacdo de gestores
possam alcancar estes nichos e preencher essas lacunas no que se refere a

formacédo de quadros qualificados para a gestdo do SUS.

Pode ser observado que 88,4% dos alunos ja tinham formacédo superior
ou estavam cursando alguma graduacéo, tais resultados parecem apontar para

uma tendéncia, de ocupacao de cargos de gestao por profissionais graduados.

Também €& possivel observar que 25% dos alunos ja tinham
especializacdo ou mestrado e participaram do curso. Tal iniciativa sugere o
interesse desses alunos em qualificar-se independente da obtencéo de titulo ao

final do curso.

O alto percentual de respostas para a categoria conheco parcialmente
parece indicar a necessidade de uma fragmentacdo maior das categorias de
respostas do questionario. Esta categoria pode estar concentrando as
respostas das pessoas que conhecem o assunto, mas tem receio de afirmar

taxativamente que conhecem plenamente para ndo se comprometem e por
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outro lado as pessoas que ndo conhecem o0 assunto podem ter respondido
nesta categoria de parcialidade a fim de ndo se exporem.

Considerando que os alunos do CNQGS j4 atuam em func¢bes de
gestdo, este alto indice de respostas dadas na categoria conheco parcialmente,
parece indicar um consideravel desconhecimento dos aspectos gerais do SUS,
bem como, sobre as atribuicdes que sdo inerentes as atividades de gestéo.

Tais respostas apontam para o que autores como Sousa et al., (2003)
sinalizam ao chamar atencdo para a questdo que os cursos de capacitacao e
desenvolvimento de trabalhadores em salde estéo restritos as questdes mais
técnicas. Ha pouco estimulo para que os profissionais discutam a base
conceitual e filoséfica do SUS, ou seja, o sistema de salude no qual eles atuam.

Deste modo, este estudo aponta a necessidade de melhoria dos
processos de formacdo dos profissionais da saude, com foco especial nos
profissionais de nivel médio. Baseando-se na importancia de qualificar,
atualizar e formar ndo sO quadros para ocupar cargos de geréncia, mas
principalmente para ocupar os demais postos da hierarquia funcional (segundo,
terceiro e quarto escaldo). Pois é sobre esses profissionais que recai grande
parcela da responsabilidade das acbes do sistema de saude (Amancio Filho,
2004) e nesse estudo obtiveram 0s menores percentuais para a categoria

conheco plenamente.

Estes profissionais sdo os atores que produzem a realidade social das
instituicbes. Sado as escolhas feitas por eles, a partir das normas e dos
desenhos institucionais, que convertem o direito a saude em algo concreto.
Contudo os resultados dessas escolhas/acfes ndo podem ser antecipados com
exatiddo pois articulam-se com os demais processos que compdem a realidade
(Guizardi, Cavalcanti, 2010). Para tanto, é necessario que esses profissionais

estejam preparados para atuar e efetuar suas escolhas no seu cotidiano.

Nesse contexto as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, como a
internet, viabilizam as préaticas de Educacao a Distancia uma vez que propiciam
ao aluno a administracdo do seu préprio tempo, suprimem as distancias
geograficas. Permitem ainda, integrar as formas tradicionais de aprendizagem
novos recursos (Almeida, 2003) facilitando que aluno abandone a posicédo de

Sujeito passivo e passe a ser o processador dos seus conhecimentos, pois nao
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existe puramente uma acdo de ensinar e sim a aprendizagem numa relagéao

participativa de trocas e de reciprocidade (Freire, 2006).

O uso das TIC contribui para promover e registrar as interacoes,
produtos e, roteiros tracados para realizacdo das atividades do curso. Assim,
as etapas do processo educativo podem ser recuperadas e acessadas
facilmente para serem analisadas, mesmo depois de todas as etapas
concluidas (Almeida, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento utilizado para coleta dos dados (anexo 1) permitiu a
producdo de informagbes importantes. Contudo foi sentida a auséncia de
campos para a identificacdo do tempo de formacdo e o tempo de

servigco/experiéncia na atual funcao.

Quanto a qualificacdo dos profissionais, aparece como necessidade o
investimento na Educacdo Permanente e revisdo dos curriculos de formacao
gue focam muito 0s aspectos técnicos enquanto que o contexto social,

filosofico e de insercédo politica ficam em segundo plano.

No tocante aos investimentos em qualificacdo, ja citados, a EAD como
proposta metodologica e avaliagbes de processo especificas para esta
modalidade de ensino, desponta como um instrumento alternativo de formacao.
Este estudo ndo tem como propdésito esgotar a discussdo da questdo da
avaliacdo em cursos na modalidade de Educacdo a Distancia no campo da
saude, ao contrario ele visa contribuir e estimular a producéo de mais trabalhos
nessa area. Se a EaD no seu formato atual € recente a avaliacdo nos seus
processos educativos € ainda mais nova e necessita de mais subsidios para a

construcdo de instrumentos mais eficientes de avaliacdo e gestao.
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