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E da responsabilidade do SUS ordenar a formagéo
dos recursos humanos.

Constituicdo Federal de 1988, art 200
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RESUMO

A pesquisa aqui apresentada pretende analisar mandas das capacitacdes para 0s
trabalhadores de nivel médio da Seciat&tunicipal de Salvador (SMSppontando para o
ordenamento destas agfes na perspectivkEdiacdo Permanente em Sau@ePS). A
categoria em questéo foi tomada como objeto delegiar representar 0 maior contingente
entre os trabalhadores de saude e desempenhdadéside contato direto com a populacao.
A partir do levantamento de dados disponibilizapel® Sistema de Informacéo de Gestéo de
Recursos Humanos da SMS, pelos registros dos PPmagrae Capacitacéo referentes aos
anos 2006-2007, e pelas atas das reunides do Goridahicipal de Salde serdo observadas
as acdes promovidas para formacdo dos profissiandarmmbalhadores de saude, no que
concerne a Educacédo Permanente neste periodoe@volg diagnosticar, através da analise
interpretativa dos dados quali-quantitativos, seae8es empreendidas na Programacéo
Operativa correspondente ao periodo em questd® &sté consonancia com o Plano
Municipal de Saude (2006 a 2009) e com a EPS,ifarmdo novas demandas de formacéo e

avaliando a participacéo do controle social no gseo.

Palavras chavesCapacitacdo, Educacdo Permanente, Controle Social.
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Introducao

A mudancga na configuragéo politica ocorrida a pdudi processo de globalizacdo da
economia mundial gerou transformacdes estrutuaisadeia produtiva e na organizacédo do
Estado, motivadas pelo surgimento de novas tecraslapge interferiram significativamente
nos processos de gestdo e producdo de bens eosei relacbes com os trabalhadores
tiveram que ser repensadas e adequadas as demaedastes ndo existiam, os conceitos de
trabalho e trabalhadorressignificaram-se, envolvendo novas no¢des dauldncapacitacédo
profissional e relagbes humanas.

No contexto brasileiro, sob influéncia do neolilisrao na politica brasileira, foi
estabelecido o Estado minimo, de tamanho e atéibsigeduzidas, com vistas a diminuicdo
dos gastos publicos, dando inicio a um amplo psacee privatizacdes. O setor saude no
Brasil ndo ficou a margem destas transformacfesteNsetor, o avanco tecnoldgico,
diferentemente de outros, ndo reduziu postos daltra, mas exigiu novas competéncias para
a sua ocupacéo, verificando-se a necessidade #@mugialificacdo para estes trabalhadores.
Estas mudancgas estruturais reclamaram a exist@aaiem novo perfil de trabalhadores que
possuissem “a capacidade de diagnostico e de sotlegdproblemas, aptiddes para tomar
decisfes, trabalharem em equipe, enfrentar sitsagdeconstantes mudancas e intervir no
trabalho para melhoria da qualidade dos proces@oEl'UIZ, 1997).

Cavalcante (2000) identificou que a qualificacd@equalificacdo de recursos humanos
em saulde suscitam uma discussdo ampla e profundqueose refere aos problemas
educacionais. Essa discussdo torna-se de primoidipbrtancia quanto a éarea de
enfermagem, que representa praticamente a metddecdale trabalho em saude.

Algumas iniciativas foram realizadas no que dipe@® a formacéo e qualificacdo do
nivel técnico e elementar. A pioneira ocorrida fins da década de 70, Projeto Larga
Escala foi idealizado pela professora Isabel dos Saros o propdsito de implantar servigos
basicos de salude. Nesta perspectiva, realizowsealidicacdo dos atendentes de enfermagem,
utilizando o trabalho como espaco de aprendizagepacitacédo dos trabalhador-docentes e
preparo de material especifico para seu acompamtam® ultima acdo voltada ao pessoal
de nivel médio, promovida pelo Ministério da Saldfdep Programa de Profissionalizacao
dos trabalhadores da Area de Enfermag@ROFAE 2000-2005), que profissionalizou
milhares de trabalhadores nesta area, seguindeessios moldes dbarga Escala Com o
PROFAE, foram identificadas necessidades em oufiraas do nivel auxiliar, técnico e

elementar que atuam no SUS, pouco ou nada priaszao longo dos anos, surgindo assim, o



Programa de Formacédo na area de Educacgédo Profigdiem Saud¢PROFAPS). Ainda em
fase de implantacdo, o PROFAS visa contribuir, moeio da qualificagcdo destes

trabalhadores, com a melhoria da Atencdo Basi@acqmpreende 0

“conjunto de acbBes de salde, no ambito individuaioketivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo deosgra diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da s&lidesenvolvida por meio do
exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias deitioas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes migdtos bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, coasleia dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacées.” (Partatti648/2006)

Outras iniciativas importantes para o desenvolvimelos recursos humanos do SUS,
neste nivel que aqui se destaca, sdo os polosutagid para a saude da familigRlano
Nacional de Qualificacdo do Trabalhad@PLANFOR-1996), cujo objetivo foi o de buscar
um modelo de desenvolvimento sustentavel para silBedravés de acdes de qualificacao e
requalificacdo profissional em consonéncia com sigstratégicos de desenvolvimento do
pais, dos Estados e dos municipios, levando ena @potencialidades dos mercados de
trabalho regionais ou locais, atendendo majoritegidte, o nivel elementar. A criagcdo das
EscolasTécnicasdo SUS(ETSUS) em 2002 foi também uma iniciativa impoiggoara estes
trabalhadores, possibilitando a formacdo e quafio do pessoal do nivel médio e o
fortalecimento dos recursos humanos do SUS.

O novo modelo assistencial de saude para o SU8BathaeEstratégia de Saude da
Familia, ampliou as demandas quanto a formacao e qualificdg pessoal de nivel técnico
dos recursos humanos do SUS. “Alguns objetivosatégficos para a Politica de Recursos
Humanos de nivel técnico deveriam ser estabeleeithosiédio e longo prazo, dentre os quais
o da mensuracdo das necessidades e metas de formaegualificacdo para as diversas
categorias de nivel técnico”. Nogueira (2002). Rinaconta da formacéo e qualificacdo dos
recursos humanos do SUS, nesta perspectiva, ogsgax educativos em saude devem
basear-se num saber critico em fun¢éo da gestd@eidhdo a saude e do controle social, de
forma que haja a resignificacdo das praticas dasdispionais envolvidos, com uma
expectativa de mudanca institucional. Cecim (2afef)ne a formacéo dos profissionais de

saude como:

“um projeto educativo que extrapola a educac¢ao pai@minio técnico cientifico da
profissdo e se estende pelos aspectos estruturantes praticas em todos os
componentes de interesse ou relevancia social ga¢riluam a elevacdo da
gualidade da salde da populacao, tanto no enfrentardo processo-saude-doenca,
guanto nos aspectos de organizacdo da gestacabet@struturacdo do cuidado a
salde.”



Esse projeto educativo propde estimular o alunipatredor a mobilizar os saberes
multiplos adquiridos ao longo de sua vida, de foardar significado a aquisicdo de novos
conhecimentos, praticas e valores a serem aplicaalpsocesso de trabalho. A aprendizagem
significativa € um conceito utilizado na Educac&@onfanente em saude e “ocorre quando o
material de aprendizagem se relacionar de formstantiva e ndo arbitraria com aquilo que a
pessoa ja sabe, ou seja, quando essa nova infaresEide alguma forma relacionada com
os conhecimentos prévios”. (BRASIL, MS 2005).

Com a concretizagdo do processo de municipalizag@mrido nos municipios
brasileiros, houve uma ampliacdo do acesso da gpfmlaos servicos de saude, refletindo-se
diretamente no crescimento dos servigos instalalosm necessidade de suprimento de
recursos humanos para fazer funcionar a rede, oequemuitas situacdes resultou na
terceirizacao, reforcando as necessidades de tagixi Atento a estas questdes, o presente
estudo busca analisar as demandas de capacitagésamente dos trabalhadores de nivel
médio do municipio de Salvador, e se estas téndigieras necessidades de salde deste

municipio.



O Municipio de Salvador e o Cenario das Capacitacée

O Municipio de Salvador, capital do Estado da Babdapa uma extenséo territorial de
707 km. A sua organizacéao politico-administrativenpreende 12 Regides Administrativas e
12 Distritos Sanitarios (grafico 1). A populacdo®kdvador é de 2.892.625 (IBGE 2007). O
municipio integra-se a Regido Metropolitana de &#dv (RMS), ao lado dos de Camacari,
Candeias, Dias D’Avila, Itaparica, Lauro de Freitdadre de Deus, Sdo Francisco do Conde,

Simodes Filho e Vera Cruz.

Mapa 1- Distribuicdo das Regides Administrativassdévador

o

Fonte: SMS\CRA\SUIS\SIM

Até o0 ano de 2008, a rede basica dos servigosidie gmssuia 157 servigos de saude e
um contingente de doze mil funcionarios (SMS-CDRM2). Desses, 20,96%80 agentes
técnicos de saude, dos quais foram tomados cometoobie estudo nesta pesquisa 0s
auxiliares e técnicos/assistentes de enfermagememuadrarem-se na categoria de maior
representatividade no quadro funcional do nivel imédum total de 70% das categorias
existentes no municipio.

A municipalizacdo do Municipio ocorreu no ano deD&0e como consequéncia
observou-se o aumento da demanda da populacéoidatenhs servigcos instalados, da
necessidade de suprimento de recursos humanos$agarauncionar a rede, determinando a
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terceirizacdo de varios servigos de saude, espemiéd dasdJnidades de Saude da Familia
(USF) e Prontos AtendimentogPA). Dessa forma, formou-se um universo de grande
complexidade de profissionais qualitativa e quatiiamente heterogéneos, oriundos das
mais diversas categorias profissionais e vincydoacipalmente de nivel médio, gerando ao
longo dos anos grandes desajustes funcionais.

Historicamente os servigcos de saude tem sido gemeaveis pelo preparo dos seus
trabalhadores para o exercicio de suas atividad#gsgonais, principalmente os de nivel
meédio, pela necessidade de se preencher uma lagistente na educacao formal, quanto a
formacao que atenda as especificidades deste setor.

Atualmente as demandas dos processos educativascténdo de forma verticalizada,
pontual e fragmentada, privilegiando o conhecimetdmo elemento transformador da
realidade social, porém dissociado do processmblalho, o que, portanto, ndo gera mudanca

institucional.

Em busca de uma consolidacdo do SUS

Pensar nos recursos humanos para o setor sau@eumggreflexdo quanto aos marcos
legais que contribuiram para o seu desenvolvimeatprocesso de consolidacdo do SUS e
aos movimentos que propiciaram seu surgimento.

O direito a saude foi assegurado a todos pela (Dap&b de 1988, a partir de uma
emenda popular decorrente 8&formaSanitaria Brasileira. Este movimento surgiu em
contraposi¢cado a ditadura militar, através de unjurda de idéias relacionadas as mudancgas e
transformacdes necessarias ao setor de saude gendeta a melhoria das condigfes de vida
da populacdo. O modelo proposto pétaforma entendia que a saude deveria estar
relacionada ao atendimento das necessidades bédsigaypulacdo, como as de alimentacéo;
moradia; transporte; renda; educacgéo; etc. As sdiegzidas pel®eformaSanitaria deram
embasamento as discussdes realizadadlh&onferéncia Nacional de Saudem margo de
1986. Em 1988, a Assembléia Nacional Constituime\aou a nova Constituicdo Federal,
criando o Sistema Unico de Salde (SUS), segungoessupostos daeforma Deste férum
participaram trabalhadores; governo; usuarios eeseptantes dos prestadores de servi¢os de
saude, resultando na LOS.ei Organica de Saude 808@e 19 de setembro de 1990. A LOS,
responsavel pela regulamentacdo do Sistema Unic®adde (SUS), tem como principios
doutrinarios: a universalidade, equidade e a iatetde; e como principios organizativos: a

regionalizacdo, hierarquizagcédo, descentralizacapasicipacdo popular, que regem as
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disposicbes sobre a promocéo, protecdo, recuperagganizacdo e funcionamento dos
servicos de saude. Para tratar da participacdordaridade na gestdo do SUS e das questbes
de financiamento do Sistema fez-se a Lei N°. 8112/9

“O SUS — Sistema Unico de Satde é constituido pehjunto de acdes e servicos de
saude prestados por 6rgdos e instituicdes pubkcésderais, estaduais e municipais e,
complementarmente, por iniciativa privada que sewe ao sistema.” (Ministério da saude,
1988).

No art. 6° inciso Ill da LOS e no artigo 200 da &dnicao Federal afirma-se que é
prerrogativa do SUS o ordenamento dos recursos fmsnde saude. Porém, apesar de
fundamentais, estes ainda nédo tém sido efetivantemsiderados como um fator estratégico
para o processo de desenvolvimento do SUS. Desti®,nacompanhando as tentativas de
transformacdo despertadas pdReforma Sanitariae corroboradas pelas Conferéncias
Nacionais de Saude, surge NOB/RH-SUS —Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SU8e 2000 como mais um dos instrumentos produzidgarar da
participacdo da sociedade organizada para a cdasab dd&istemaA Norma reivindicava a
idéia de que era necessario valorizar a forcaateltino do SUS, promovendo sua ascensao e
capacitacao profissional, entre outros, no intdégotencializar a implantacdo do modelo de
assisténcia a saude adequada aos principios ezdisgiropostos pela Lei.

Uma das suas acdes da NOB-RH/SUS é a regulameneagaplementacdo da
Educacdo Permanenigara o desenvolvimento dos recursos humanos dg gw&m ainda
nao foi efetivada como politica nos servigos delsa®utros instrumentos foram criados pelo
Ministério da Saude na tentativa de regulamentdo&oprocessos de trabalho e da educacao
nos servigos de saude. Em 2003 foi criada a Seere@ Gestdo do Trabalho e da Educacéao,
com dois departamentos: Departamento da Gestdo e da Regulacdo do Trabalho
(DEGERTS) e dDepartamento de Gestdo da Educa¢BiEGES), responsavel, ainda hoje,
pelas diretrizes que norteiam a Politica para d&@eto Trabalho e da Educagéo nos Estados
e Municipios.

Surge também #olitica Nacional de Educacdo Permanente em SgiRINEPS),
criada pela Portaria GM/MS n°. 198, de 13 de fexeme 2004; e, posteriormente Pacto
de Gestépda Portaria/GM N.° 399, de 22 de fevereiro des2@Pactoestabelecido entre os
trés entes federados (Unido, Estados e Municipiiwg)e-se em trés dimensdd2acto pela
vida, Pacto em defesa do SUS e o Pacto de gestaltioho e da educacégue definem as

responsabilidades desses gestores na implememtad@dEPS.



A educacdo permanente é o conceito pedagdgicoeton da saude, criado para
efetuar relagbes orgénicas entre ensino e as &&esvicos e entre docéncia e
atencao a saude, sendo ampliado, na Reforma Samtd@sileira, para as relacdes
entre formacédo e gestao setorial, desenvolvimerstitticional e controle social em
saude. Portaria 198 MS (BRASIL, 2004).

Esta Portaria institui 86lo deEducacédo Permanentmm o objetivo de articular uma
rede de instituicbes de ensino para o atendimesmtoddmandas de formacgdo dos recursos
humanos em saude. Na Bahia, foram criados, em 24#@s de capacitacdo, formacéo e
educacdo permanente de pessoal para a saude dia,faem que foram realizadas
capacitacdes para os auxiliares de enfermagem.a&oova Portaria GM/MS n° 1996, de 20
de agosto de 2007, a ultima criada em funcdo dess® definiram-se novas diretrizes para a
implementacdo da PNEPS, modificando a anterioguah a gestdo dos processos educativos
fazia-se de forma colegiada, interinstitucionadel- regional.

Na Portaria 1996, a conducdo da PNEPS no ambitonagse da por meio do
Colegiado Regional (CGR), composto pelos gestorasseus diversos niveis de poder,
considerando as necessidades de saude em umaidatErmegido, com a participacao da
Comisséo de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Estancia trabalhara com as demandas
apresentadas pelo CGR e apoiard o desenvolvimemt®laho Regional de Educacgéo
Permanente em SaugeAREPS) As demandas de formacdo devem ser planejadasia part
das questdes ligadas aos problemas cotidianoemnéfera atencdo a saude e a organizagcao

dos servicos (Portaria 1996).

Para ocupar o lugar ativo da Educacéo Permanentaéoe precisamos abandonar
(desaprender) o sujeito que somos, por iSS0 M&@SSEUMOS Sujeitos (assujeitados
pelos modelos hegemdnicos e/ou pelos papéis it precisamos ser produgao
de subjetividade: todo o tempo abrindo fronteidesterritorializando grades(gradis)
de comportamento ou de gestdo do processo dehoalf@eccim, 2005)

A Educacdo Permanente em Sautsm como principio basico a aprendizagem
significativa, sendo o trabalho o eixo estruturades acdes e reflexdes do cotidiano,
transformando-se em sujeitos ativos da atividadégsional.

A aprendizagem significativa ocorre quando o matede aprendizagem se
relacionar de forma substantiva e ndo arbitrarra equilo que a pessoa ja sabe, ou

seja, quando essa nova informagdo estd, de algama,f relacionada com os
conhecimentos prévios da pessoa. MS, FIOCRUZ (2005)

Para tanto, é necessaria a utilizacdo de metodslagivas que valorizem o trabalho
como espaco de aprendizagem e consequente refisiproblemas do cotidiano, numa

nova perspectiva de aprendizagem. As capacitaqgimsdq realizadas de forma tradicional



cujo modelo predominante é de carater tecnicodfiemt estruturado na transmissédo dos
conhecimentos, revelam-se ineficazes na mobilizdgdonovos conhecimentos, para a partir

deles correlacionar-se com as praticas vivencipdas sujeitos.

Os processos educativos devem ser vistos como ga@xeque consideram o
trabalhador em suas dimensdes, objetivos e subgetivo preparem para serem
sujeitos dos seus proprios processos de formaclimgo da sua vida. Dessa forma
treinamentos pontuais devem ser avaliados e nadeeith possivel devem ser
substituidos por aqueles de carater mais amplocqoibuam para a construcdo
destes sujeitos. (MS, 2004)

Para desenvolver a analise das capacitacfes dsigids agentes técnicos de salde,
nesta pesquisa, foram examinados alguns documeéisiasniveis nos 6rgados competentes e
observados os marcos legais utilizados como pardnpetra a orientacdo das acbes de
formacgéo.

A Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) previso Pacto pela Saude, definiu
em um dos seus Pactos, o Pacto pela Vida, a Eg&ralé Saude da Familia como novo

modelo de Atencéo Basica que,

aponta para a redefinicdo dos “principios gerasgponsabilidades de cada esfera de
governo, infra-estrutura e recursos necessariosctestisticas do processo de
trabalho, atribuicdes dos profissionais, e as eege financiamento, incluindo as
especificidades da estratégia da Saude da Fa(MiBx2006).

A Secretaria de Saude de Salvador (SMS) adotoueacAb Basica como 0 eixo
estruturante das acdes em saude no municipio ergves como novo modelo assistencial, o
da Vigilancia a SaudeEm funcgéo disso, surge a necessidade de se lese&bam estudo
sobre a formagédo e qualificacdo dos recursos husr@gmaivel técnico e se estes tem atendido
0s novos modelos.

O Plano Municipal de Saude de Salvad®MS — 2006-2009), instrumento basico de
planejamento da gestdo do Municipio, tem como hasbretrizes para a estruturacdo da rede
de assisténcia a Salvador, a Lei 6.586/04 Rlano Diretor de Desenvolvimento Urbano

(PDDU), de acordo com esta Lei,

a Vigilancia da Saude e o Programa Salde de RafMBF) constituem eixos

estruturantes da atencdo a saude no Municipio bedda. Nessa perspectiva, a
Vigilancia da Saude se apresenta como um modedtetedo capaz de reorganizar
as acOes de salde para o controle de danos, ds gsde determinantes soécio-
ambientais, distanciando-se progressivamente, de merto somatério das

vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambienPdIG- 2006-2009)

Observando-se os fundamentos propostos \pigli#ancia a Saudeobserva-se que as
praticas educativas devem estar organizadas de modesponder aos problemas e

necessidades reais da populacdo atendida. Estéhtvatieve como parametro principal o A



partir doPlano Municipal de SaudéPMS) é desenvolvida a programacao anual nortaador
das acles de todas as areas na SMS, de formaakzada e integralizada. Um dos modulos
do PMS trata d®olitica de Educacédo Permanergara o municipio, em que sao definidos os
orgaos coordenadores, os envolvidos, as metaatevamdes pertinentes ao desenvolvimento

das capacitacoes.

Materiais e Métodos

O estudo realizado foi do tipo descritivo com abgein qualitativa. Para Minayo
(2001), “as metodologias de Pesquisa qualitativaes#endidas como aquelas capazes de
incorporar a questéo do significado e da intendidade como inerentes aos atos, relagdes, e
as estruturas sociais”. Assim, a pesquisa quaktaeria a que mais se adequa ao campo da
pesquisa em saude, pois envolve mdultiplos aspgmes o estudo de uma problematica
definida, numa complexa interacdo entre aspeda@®§, sociais, psicolégicos e ambientais.

Para este estudo foram analisados documentos togas salde no municipio, a
exemplo doPlano Municipal de Saud€006-2009), instrumento definidor dRolitica de
Gestdo no MunicipioNesta, um dos modulos de operacdo mais observado Nwdulo
Operacional V que define as linhas de acdo para a implantagéplementacdo da Politica
de Educacdo Permanente em Saude de Salvador. @attasentos utilizados foram: a
Programacao Operativa Anualo PMS; dados doRelatérios de Gestadado Sistema de
Informacao de Gestédo dos Recursos Humanas Atas de reunido @mnselho Municipal.

Os dados coletados foram categorizados em talwplastificados, transformados em
graficos e analisados sobre a égideéPdética de Educacado Permanentdravés da qual as
acOes de capacitacdo sdo pautadas. A documentacauitiyp qualificar os profissionais
atendidos pelas capacitacdes; identificar o qudmit de capacitacbes por categoria; a
metodologia empregada nos cursos e treinamentamsituicdo do vinculo empregaticio, e
a participagao do controle social nesse processo.

Andlise e interpretacdo dos dados

A Lei 6150/200dispBe sobre o plano de vencimentos dos profisisiateasalde e da
outras providéncias quanto a estruturacédo de cgr@@so quadro de pessoal, determinando
0S que sao agentes técnicos de saude, assistentasean de enfermagem, laboratorio,

nutricdo, odontologia, radiologia e saneamenton€in® médio é a formacao basica requerida
9



para estas categorias, assim como o registro @fisgponais no Conselho Regional, exigidas
em Legislacdo Federal. Rei 6150/2002¢lenca as seguintes funcdes de agente técnico de
saude:auxiliar e técnico de enfermagentécnico de laboratorip auxiliar de nutricao
auxiliar de odontologia técnico em higiene dentatgcnico em radiologiae técnico de
saneamento

A tabela abaixo apresenta o numero de profissiodaissalide do municipio de
Salvador, de acordo com uma prévia selecdo dagorete existentes no sistema de saude da
cidade, segundo objetivos deste trabalho. O gr@f&zado em consonancia com os dados da

tabela visa elucidar a representatividade de cat@aoria no quadro funcional geral.

Tabela 1 — Quantitativo de trabalhadores de nié@iomem salde no municipio de Salvador

Categoria Qtd. de profissionais
Auxiliar de enfermagem / assistente de enfermagem .3881

Auxiliar de odontologia / assistente de odontologia 316

Técnico em enfermagem 180

Técnico em laboratorio / assistente de laboratério 172

Auxiliar de nutricao e dietética / assistente deigdio 44

Técnico em radiologia / assistente de radiologia 69

Técnico em patologia clinica 35

Técnico em higiene dental 12

Total 2.216

Fonte: SMS-CDRH-2006/2007

Gréfico 1- Quantitativo de trabalhadores de niviétlim em sadde no municipio de Salvador

PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO POR CATEGORIA

@ Auxiliar de enfermagem / assistente de enfermagem B Auxiliar de odontologia / assistente de odontologia
0O Técnico em enfermagem O Técnico em laboratério / assistente de laboratério
® Auxiliar de nutricéo e dietética / assistente de nutricdo @ Técnico em radiologia / assistente de radiologia

| Técnico em patologia clinica O Técnico em higiene dental

De acordo com a tabela acima, verifica-se que dias categorias elencadas, os
auxiliares e assistentes de enfermagem constiteemass classes de maior representatividade

no quadro funcional municipal, como 60%; numa pro@o muito superior aos 14% da
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segunda maior classe, a dos auxiliares e técnimmosdentologia. Os técnicos em patologia
clinica e higiene dental formam juntos apenas 3%edsoal.

A tabela a seguir apresenta a quantidade de ageémteside capacitados nos anos de
2006 e 2007, segundo registro do CDRH.

Tabela 2 — Numero de trabalhadores de nivel mé&paatados 2006/2007 no municipio de Salvador.

Categoria Capacitados / 2006 Capacitados / 2007
Auxiliar de enfermagem / assistente de enfermagem 11 3 79

Auxiliar de odontologia / assistente de odontologia 0 27

Técnico em enfermagem 7 3

Técnico em laboratorio / assistente de laboratério 1 2

Auxiliar de nutricdo e dietética / assistente deigao 2 2

Técnico em radiologia / assistente de radiologia 0 0

Técnico em patologia clinica 0 1

Técnico em higiene dental 0 1

Total 321 115

Fonte: SMS-CDRH- Salvador, 2006

Gréfico 2 — Namero de trabalhadores de nivel médpacitado 2006/2007 no municipio de Salvador.

PROFISSIONAIS CAPACITADOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL -
2006/2007
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Comparando-se as tabelas 1 e 2 pode-se observaosgaexiliares e técnicos em
odontologia, apesar de participarem da equipe dadesada familia e de serem
quantitativamente expressivos, possuem registragi@émtes de capacitagdo nos anos
estudados. Quanto ao fluxo das capacitacdes, ceoBnviados pelo 6rgdo gestor atestam
que as solicitacOes para realizacdo das capacta@@eoriundas das diversas coordenacdes

em saude integrantes da SMS, principalmente das &enicas de assisténcia a saude e dos
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distritos. O cronograma obedece as programacdaisedstidas quanto as tematicas e metas a
serem atingidas, estabelecidas pelo PMS - Planadiypahde Salde 2006-2009.

Até 2007, de acordo com os oficios encaminhadoaspéiversas areas técnicas, a
logistica dos eventos era realizada pelo 6rgaodeoador (CDRH), responsavel pela reserva
de espago em que seriam realizados os cursosjsaacaqude material audiovisual e de apoio
didatico-pedagdgico (data-show, flip-shart); copikes apostilas e demais recursos para a
operacionalizacdo do evento. Durante o processplai®jamento e operacionalizacado das
capacitacdes, ha indicios de uma pulverizacdo des0és relativas a realizacéo,
monitoramento e avaliacdo das praticas educatirdsii@as ao CDRH como prescreve o
PMS, entre os demais 6rgaos envolvidos.

A tabela a seguir aponta para a distribuicdo deegosaas funcionais de acordo com as
areas tematicas contempladas pelos cursos de tzegd@aci

Tabela 3 — Categoria/Areas Tematicas (2006)

Categoria Atencéo Basica Administracéo P.ro-rrjoggo € Sistema ~ de
Vigilancia Informacéao

Auxiliar de enfermagem 130 8 28 1

Téc. em Enfermagem. 1 1 0 0

Assistente de laboratorio 0 1 1 0

Assistente de nutricdo 0 2 0 0

Aux. De odont. 9 10 7 0

Total 140 22 36 1

Tabela 4 — Categoria/Areas Tematicas (2007)
Categoria Atencéo basica Administracéo \P/_ro.njoggo € Sistema N de
igilancia Informacao

Auxiliar de enfermagem 6 2 3 0

Téc. Em enfer. 1 0 0 0

Assistente de laboratorio 0 1 0 0

Assistente de nutricdo 0 1 0 0

Aux. De odont. 0 0 1 0

Total 7 4 4 0

Nas distribuicbes das capacitagfes por teméticarnadse uma afinidade com o PMS.
A Atencdo Basica e Vigilancia a Saude séo as deeadticas (AT) mais contempladas, assim
como a categoria dos auxiliares de enfermagem.r@eids AT’s apresentadas foram
ministrados cursos voltados par&laminacdo da hanseniase controle da tuberculoseala
hipertenséo arterigldodiabetegnellitus saude da criangada mulhere promoc¢éo da saude

como prevé o plano para o fortalecimento da ateb@éiwa nos anos 2006 e 2007. Nao foram
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encontrados registros dentre as categorias anadispinto aalude do idossaude bucat a
eliminacdo da desnutrig&o infantil

Observa-se também que ha predominancia das areAsededo Basica seguida de
Vigilancia, cujo curso de maior predominancia faletreinamento em sala de vacipara os
auxiliares de enfermagem. O ano de 2007 aparece registros de drastica reducao
quantitativa em relacdo ao ano anterior, em todadreas tematicas. Quanto a urgéncia e
emergéncia, na documentacdo pesquisada, ndo formonteados registros quanto as
capacitacoes realizadas neste segmento, para ag@pestudada.

Quanto ao vinculo dos técnicos de saude existeme$SMS, na tabela 4 foram
analisadas a situacdo dos assistentes, auxiliagEsnieos de enfermagem, por serem as que
formam o maior contingente.

Tabela 5 — Distribuicdo dos técnicos de salude skgtipo de vinculo funcional, do municipio de Sdlva
2008.

Técnico de Assistente de Auxiliar de Total

enfermagem enfermagem enfermagem
SMS - 656 732 1388
SESAB - 0 209 209
FUNASA - 0 02 02
Ministério da Saude - 0 45 45
Terceirizados 74 0 250 324
Total 74 656 1238 1968

Fonte: SMS-CDRH-2008

Verificou-se que ha uma multiplicidade de vincukbgle nomenclaturas para estas
categorias. Assim, a lei 6150/2002 refere-set@osicos em saudsomo exempl@ssistentes
de enfermagemconfusdo que se estende amsxiliares de enfermagenilécnicos de
enfermagem s&o a Unica categoria com status fuaddienceirizado neste grupo.

A tabela a seguir apresenta as modalidades descofsecidos nas capacitacdes, que variam
de acordo com a finalidade e frequéncia. O banatades das capacitagdes foi criado a partir
de 2007, porém, algumas informacBes como cargaiaads cursos, por exemplo, nédo

puderam ser computados devido a insuficiéncia degjaanto no sistema quanto nas folhas
de frequéncia.
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Tabela 6 — Tipo/Modalidade de curso realizado (2007

Tipo/Modalidade Oficina Seminario Curso Encontro
Aux.de enfermagem 4 1 10 1

Aux. De odont. 1 0 1 0

Téc. Em pat. Clinic. 1 0 0 0

Téc. Em enfer. 1 0 0 0
Téc.em hig. Dental 1 0 1 0
Assist. De lab. 1 0 1 0
Assist. De nut 0 0 1 0

Total 9 2 14 1

Fonte: SMS-CDRH

Quanto ao tipo/modalidade de curso realizado, asosue treinamentos sdo as
modalidades mais utilizadas, ministrados em salasadla e auditorios. Nao foram
encontrados registros no CDRH quanto aos projetmagdgicos e materiais didaticos
utilizados nas capacitacbes dos periodos em guest&o gerassem memdarias quanto as
metodologias utilizadas.

A partir de 2006, foi criado o sistema de inforntagcgara as capacitagdes.
Anteriormente, s6 existiam como memadria dos cuesoBequiéncias oriundas dos distritos e
das diversas areas técnicas para o0 CDRH. Compasands quantitativos de cursos dados, a
partir desde dois instrumentos (sistema e freq@aéhanota-se que ha inumeros conflitos.

A seguir apresentar-se-ao dois exemplos para a mai@lizacdo dos dados:

Tabela 7 — Dados do sistema de informacao: quawntitde capacitacdes por categoria (2007)

Categoria Capacitacdes Quantitativo  Total
Capacitacdo em tuberculose 1

Assistente de laboratério Sem. sens. Sobre utilizagdo em Hiperdia 3 5
Capacitacdo em tuberculose 1

Assistente de nutricdo Capa_tci"t 995‘0 €m tube.rculose - - L 2
Seminario sens. do sistema hiperdia 1
Capac. Atendimento a vulneraveis ao virus da hepati 1
Trein. em sala de vacina 8
Capacitacdo em curativos especiais 32
Curso de atengdo em vig. epid.manejo clinico dgaen 5

Assistente de enfermagem Ofic._d? _monito_r. e aval._ perg._ dst/aids 1 75
Seminario de vig. nas violéncias 1
Treinamento em triagem neonatal teste do pézinho 14
Treinamento em hanseniase 2
Trein. em hipertens. e diab. 10
Ofic. 6bito materno-infantil 1
Capacitacdo em curativos especiais 4

Técnico de enfermagem Seminario de sifilis congénita 3 9
Trein. em sala de vacina 2

Total Geral 91

Fonte: SMS-CDRH-2007
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Tabela 8 — Dados das freqiiéncias: quantitativeagadtagfes por categoria (2007)

Categoria Cursos Quantitativo  Total
Capacitacdo em curativos especiais 51
Capacitacdo em tuberculose 1
Capacitacdo em wurgéncia e emergencia doentas
falciforme
Capacitacdo em sala de vacina 5

Auxiliar de enfermagem Curso de plan_ej_aAmepto,fa_\miliar - - 1 79
Encontro de vigilancia 6bito mat/infantil 4
Oficina de construcdo sistema de informacdo para3 a
gestao
Oficina salde mental e racismo 11
Seminario em sifilis congénita 1
Seminario em sensibilizagdo sistema hiperdia 1
Introducao aos protocolos assisténcia saude deemulh 1

Téc. em enfer. Cura.tiv,o.s especiai§_ - — 4 10
Seminario sobre sifilis congénita 3
Ttreinamento em sala de vacina 2

Assist labor. Médulg reguisitante 1 5
Capacitacdo em tuberculose 1
Médulo requisitante 1

Assist nutrig. Capacitacdo em tuberculose 1 3
Sensibilizacdo do sistema hiperdia 1
22 oficina de diagndstico e tratamento hanseniase 1

Aux. de odont. —— . 2
Atualizacdo em sala de vacina 1

Total geral 97

Fonte: SMS-CDRH-2007

E possivel observar que entre as duas tabelasmxisiuitas diferencas como: a
quantidade de categorias, niumeros de pessoas tealpace os tipos de cursos ministrados.
Outros fatos como a administracéo de cursos déiz#c@o em sala de vacina para auxiliares
de odontologia, também se torna objeto de probieagito. A pergunta é: os cursos quando
oferecidos as categorias diversas contempla asespasificidades?. Em relacéo a vigilancia
a saude, o curso de maior predominancia foi o eieamento em sala de vacina para o0s
auxiliares de enfermagem;

Quanto ao controle social na SMS, apesar do esfigcee estimular a formagéo dos
conselhos distritais e locais a partir de 2003véis da Assessoria de Gestdo Participativa
(AGEP), este ainda ostenta uma timida participagdigprocesso. Foram realizadas pela
AGEP reunides para estimular a sensibilizacdo mdgéo destes conselhos. Observando-se
as atas de reunido do Conselho Municipal de Samata-se que ndo ha novas solicitacdes
de capacitacao para o pessoal de nivel médio ia gesta instancia, nem a identificacdo de
novas demandas de saude pela populacdo. A paticpdo controle social no processo
limita-se apenas as apresentacdes do relatorio edtiqy das capacitagbes, que foram

previamente programadas.
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Sobre as capacitacOes oferecidas para as diveasagodas, identificou-se que as
categorias de enfermagem séo as mais contemplapesas auxiliares e técnicos de higiene
dental, que embora ndo sejam obrigatorios na eqigpgadde da familia sdo um elemento
importante, porém, ndo tem feito capacitacfes fatgtivas para a proposta apontada pela
vigilancia a saude.

Apesar dos dados pouco consistentes encontradts rianidentificacdo quanto na
utilizacdo de metodologias ativas, como preconiz&P&5, a utilizacdo de manuais de
treinamento e o fato dos cursos darem-se em sadasli®rios, indica que a maioria das
capacitacdes utiliza a metodologia da transmisséootdhecimento, incompativel com uma
aprendizagem significativa, em que a mobilizac&®shberes parte do cotidiano do aluno.

Através do cotejo dos dados encontrados nos dodomettisponiveis, com 0s
solicitados pelo Plano Municipal, notou-se que emalas capacitacdes estejam atendendo as
demandas de saude da populacdo pontuadas no Péade,se considerar também que novas
demandas regionalizadas deveriam ser identificadsdicitadas pelo controle social, o que
nao aconteceu, como pode ser observado nas atemuwmi@o do Conselho Municipal de
Saude.

Finalmente, analisando-se as demandas de capacgaaéto a participacdo dos atores
envolvidos, percebe-se a inversdo dos papéis estrérgdos competentes no processo de
capacitacdo com o 6rgado coordenador desse process® fica explicitado no Plano
Municipal de Saude. As atribuicbes definidas pelan® para as coordenacdes, nao
correspondem ao praticado. Esta inversdo de pepéipromete o ordenamento do processo,
dado de forma fragmentada entre as coordenagOene isso a fragilidade no
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo pel® @estor.
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Conclusodes

As demandas de capacitacdo sdo oriundas das divaesas técnicas de assisténcia a
saude, através da Coordenadoria de Atencdo e P@#iomacSaude (COAPS), outras
Coordenagdes da SMS, como a Vigilancia a Saude, eetdos Distritos. No processo de
operacionalizacdo das capacitacdes, o 6rgao camdetem realizado preponderantemente a
logistica dos eventos como reserva de espaco, ialaderdiovisual e de apoio didatico-
pedagogico, cOpias de apostilas etc. Isso impedesgas funcdes de gestdo do processo
pedagodgico sejam preteridas em relacao a operéizigéo do evento.

Apesar de adequadas as tematicas da Atencdo Bassesstas no Plano Municipal de
Saude, as capacitacbes ndo as contemplam em sguntd todas as categorias as quais
pertencem os agentes de saude. Assim, verificaueeas distintas categorias recebem os
mesmos cursos, planejados a nivel central e qabnren todas as areas técnicas, de forma
massificada e coletiva, 0 que foge ao conceitopenalizagem significativa postulado pela
Educacdo Permanente em Saude (EPS). Em funcaq dssapacitacoes sdo demandadas
vertical e pontualmente, solicitadas pelos DissréoCoordenacdes e seguem em consonancia
com a programacao previamente estabelecida. Njoofsivel estabelecer a relagdo destas
capacitacdes com as ac¢des especificas dos s@pitolvidos no trabalho.

N&o ha registro no CDRH de capacitacfes realizpdesurgénciae emergencigpara
estas categorias. Ou seja, ou a responsabilidagtalderacdo destas acdes estdo a cargo de
outras instituicdes, ou ndo estdo sendo assumatagephuma instituicdo, ja que o 6rgao dito
competente pelo Plano, ndo tem empreendido acGese reentido. O envolvimento do
controle social na identificagdo de necessidadgisnmalizadas para a saude da comunidade,
que orientem o planejamento de novas capacitagibels limitado.

Ha um predominio no oferecimento de capacitacOes ggmauxiliares de enfermagem,
em detrimento de outras categorias, como 0s areglide consultério dentario, técnico de
higiene dental, patologia clinica e radiologia (coemhum registro).

O Sistema de Informacdo e Gestdo do RH permitisipitidades de avaliacdo do
processo de capacitacdo, porém, ainda necessitgpatéeicoamento, como a inclusdo do
cruzamento de dados relativos a escolaridade énosles dos agentes com as capacitacdes
realizadas.

Diante destas consideracfes, conclui-se que 0$80& de capacitacdo na SMS
demandam que sejam melhor definidas as competéiaiasgdo coordenador da Educacao

Permanente da SMS. O planejamento das capacitdeiestambém considerar a gestao, as
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necessidades da populagio e o controle sociarha fimais dinamica durante os processos. E
necessario estabelecer novas metodologias quarastdjnadas com a idéia de fazer do
cotidiano, do trabalho, um espaco de aprendizagemo preconizado pela EPS.

E, por fim, propfe-se que sejam pensadas nova®giegpde reestruturacao politico-
administrativo-financeiro da Coordenacdo dos Resukumanos - CDRH, no que tange as
questdes relativas a Educagdo Permanente enquadio drdenador de praticas educativas
na SMS, com vistas a efetivacdo da Politica de &gia Permanente no municipio. Para
tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de pacesespecifico, com autonomia politico-

administrativo-financeira, que possibilite a gestéssas praticas.
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ANEXOS



Orcamento da Pesquisa

item Especificidade Quantidade Valor R$
Computador Micro 01 1.500,00
Internet Modem 01 100,00
Papel A4 Resma 01 15,00
Caneta Unidade 06 6,00
Ligacao telefénica Minutos 200 200,00
Impressao Cartucho 01 40,00
Encadernacgéo Unidade 07 105,00
Banner Unidade 01 150,00
Total 1.966,00

Esta pesquisa sera de inteira responsabilidadeckira dos pesquisadores.




FIOCRUZ
Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Satde

CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto sera submetido ao Comité de Eticaesqguisa Cientifica do Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes para analise e posterisetimento da realizacdo da pesquisa.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420

Recife - PE - Brasil - http://www.cpgam.fiocruz.br



< ]

. FIOCRUZ
Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude

Salvador, 16 de fevereiro de 2009

De: Euzamar Santos Barreto — Especializacdo em Gestéo do Trabalho e da
Educacdo em Saude

Para: Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CPgAM/FIOCRUZ)

Em resposta ao Parecer de registro no CEP 06/09, CAEE 0005.0.095.000-09,
solicito alteracdo na folha de rosto com o numero de sujeito correto de 2.216,
informo ainda, que foram feitas as devidas altera¢cdes no projeto intitulado “Analise
das demandas dos processos de formacéao e qualificacéo dos trabalhadores de nivel
médio da SMS de Salvador”. Referente ao curso de Especializacdo em Gestdo do

Trabalho e da Educacdo em Saude.

Atenciosamente,

Euzamar Santos Barreto

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420

Recife - PE - Brasil - http://www.cpgam.fiocruz.br
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FIOCRUZ

Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude

DECLARACAO DE PARTICIPACAO
Declaro para devidos fins que as pesquisadoregabanhecem na integra e participam do
projeto Analise das demandas dos processos de formacaaléiacugdo dos trabalhadores
de nivel médio da SMS de Salvadotecutando as respectivas tarefas:
Autor: Euzamar Santos Barreto
Identidade: 0236227254
CPF: 111018495-68
Tarefa: Escrever e executar o projeto
Assinatura:
Orientador: Katia Medeiros
Identidade:
CPF:
Tarefa: Orientadora
Assinatura

Aufrincipal:Euzamar Santos Barreto

AsHura

Gador, 16 de fevereiro de 2009.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420 Recife - PE - Brasil

- http://www.cpgam.fiocruz.br
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FIOCRUZ

Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Sadde
Salvador, 16 de fevereiro de 2009.

Declaracdo de Compromisso junto ao CEP/CPgAM

Ciente do compromisso ético com o qual serdodastas informacdes geradas pelo
projeto sob minha responsabilidade, “Andlise damatelas dos processos de formagéo e
qualificacdo dos trabalhadores de nivel médio d& 3 Salvador”, atendendo a resolucéo
196/96, capitulo IX, artigo 2c, me comprometo ai@nws relatérios, parcial e final, do
referido projeto, bem como comunicar qualquer oaliferacdo que por ventura necessite ser

feita.

Atenciosamente,

Euzamar Santos Barreto
Tel: 71 3213-7517
e-mail: euzamarbarreto.saude@salvador.ba.gov.br

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420

Recife - PE - Brasil - http://www.cpgam.fiocruz.br



ANALISE DAS DEMANDAS DE FORMAGAO E QUALIFICAGAO
DOS TRABALHADORES DE NIiVEL MEDIO DA SMS DE SALVADOR

Ministério da Saide

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Salde Plblica

Nucleo de Estudos e Pesquisa em R.H. em Salde

Introdugao

A mudanga na configuragao politica ocorrida a partir do processo de globalizagao da
economia mundial gerou transformagoes estruturais na cadeia produtiva e na organizagéao
do Estado estabelecendo o surgimento de novas tecnologias e processos de gestdo e
produgdo de bens e servigos. O setor saude no Brasil ndo ficou a8 margem destas
transformagdes. Neste setor, o avango tecnolégico, diferentemente de outros, nao reduziu
postos de trabalho, mas exigiu novas competéncias para sua ocupacdo, Conseqlientemente,
houve um aumento da necessidade de estabelecer-se uma formagéo e qualificagéo do
pessoal de nivel técnico dos recursos humanos que atenda as necessidades do SUS.

Objetivo geral

Analisar o conjunto de informagdes relativas as demandas para a formagao e qualificagao
dos profissionais de nivel médio na SMS/Salvador, apontando para o ordenamento destas
agégs l:lda perspectiva dos marcos legais existentes para o SUS e da Educagdo Permanente
em Saude.

Objetivos especificos

Descrever como as capacitacbes sao operacionalizadas.

Identificar as necessidades de capacitagdo dos agentes de salide, através de andlise quali-
quantitativa.

Diagnosticar os éxitos e deficiéncias das praticas educativas realizadas para os agentes
técnicos em satde da SMS, a fim de apontar novos caminhos para o ordenamento destas
agdes.

Resultados

Ha uma inversdo no processo de gestio das praticas educativas.O orgéo coordenador faz a
operacionalizagao e os orgaos envolvidos a organizacao politica-pedagégica e econémica.

As areas tematicas da atengdo basica contempladas nas capacitagbes séo voltadas para a
eliminacéo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertensao arterial, o
cantrole do diabetes mellitus, a sadde da crianga, a satde da mulher e a promogao da
salde, como referencia o Plano Municipal de Satde.

N&o foram encontrados registros dentre as categorias analisadas para a satde do idoso,
saude bucal e a eliminagdo da desnutricio infantil, assim como na urgéncia e emergéncia.

Em relagao a vigilancia a saude, o curso de maior predominancia foi o de treinamento em
sala de vacina para os auxiliares de enfermagem.

Os cursos e treinamentos sao as modalidades mais utilizadas, ambos realizados em salas
de aula e em auditérios.

Ha uma multiplicidade de vinculos empregaticios na SMS, sendo que os técnicos em
enfermagem sao terceirizados, em sua maiaria.

N&o foram encontrades no orgdo coordenador informagdes sistematizadas das
metodologias, assim como projetos pedagogicos e materiais didaticos utilizados nas
capacitagtes do periodo em questao.

Nao ha participac@o do controle social no processo, além das capacitagdes previamente
programadas, segundo as atas de reunido do Conselho Municipa de Saldel.

Consideracgoes Finais

euzamarbarreto saude@salvador.ba.gov.br
Orientadora: Katia Rejane Medeiros - CPqAM/FIOCRUZ

Autora: Euzamar Santos Barreto - Secretaria Municipal Satide/Salvador-Ba

End. SMS - Rua Miguel Calmon, S/N, Comércio - Salvador/BA ProgeSUS
'. Programa de Qualificado e Estruturagio
da Gestio do Trabalho e da Educagio no SUS

Materiais e Métodos
Pesquisa documental, utilizando-se: Plano Municipal de Salde( PMS)-2006-2009 e
relatdrio de Gestao; programagao anual dos periodos de 2006-2007; freqliéncias dos
cursos realizados; Sistema de Informagéo dos Recursos Humanos (SIG-RH); atas de
reunido do Conselho Municipal de Satide; oficios das areas técnicas de assisténcia a
salde e outras Coordenacbes.
Levantamento das categorias de nivel médio.
Identificagdo dos vinculos empregaticios.
Anélise quali-quantitativa das capacitagdes realizadas por categoria.

Identificagdo da metodologia utilizada para a capacitacao, local da realizagao, tipo e
tematica e sua adequacdo a EPS.

Observagao do atendimento das demandas de salude da populagao, através do cotejo
com documentos disponiveis.

Percepgao da influéncia do controle social em relagdo as necessidades de
capacitagao.

Avaliagao das demandas de capacitagdo, da participagéo dos atores envolvidos na
gestao da educagéo e do papel do 6rgéo ordenador no processo.
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Tabela de Profissionais Capacitados/2006-07

i QID.DE | CAPACITADOS [ CAPACITADOS
PROF. 2006 2007

AUXILIAR DE ENF. / ASSISTEN TE DE ENFERM. 1388 EIT 7
AUXILIAR DE ODONT. / ASSISTENTE DE ODONT. 16 0 27
TECNICO EM EN FERMAGEM 180 7 3
TECNICO EM LABOR. / ASSISTENTE DE LABOR. 172 g 2

AUX. DENUTRICAQ/ ASSISTENTE DENUT. H 2 F)
TECNICO EM RADIOL. / ASSISTENTE DE RAD. &9 0 []
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 35 0 1
TECNICO EM HIGIENE DENTAL [F] 0 1

TOTAL 2216 an 115

Fanls; SHS- CORH-2006300T

Apesar de adequadas as tematicas da Atencao Basica previstas no Plano Municipal de Satde, nem todas elas séo contempladas com capacitagoes. assim como nem todas as categorias
dos agentes de salde. As categorias recebem os mesmos cursos, de forma massificada e coletiva, o que foge ao conceito de aprendizagem significativa postulado pela Educagéo
Permanente em Salide. As capacitagbes sdo demandadas vertical e pontualmente, solicitadas pelos Distritos e Coordenagdes. E ainda limitado envolvimento do controle social na
identificag@o de novas necessidades de satide da comunidade, que oriente a promogéao de capacitagbes que as atendam. Ha um predominio absoluto de capacitagbes para os auxiliares de
enfermagem, em detrimento de outras categorias. Nao foram encontrados registros de capacitagdo, para os técnicos em salde, nas urgéncias e emergéncias. As capacitagbes sdo
demandadas e desenvolvidas por varios atores, entretanto, ndo ha monitoramento e avaliagao de suas agdes, de forma sistematizada. E necessaric o aperfeicoamento do Sistema de
Informagao e Gestdo do RH da SMS. Ha de se buscar novas propostas de fortalecimento do CDRH, enquanto 6rgao ordenador de praticas educativas na SMS. Para tanto, faz-se
necessario o desenvolvimento de um espacgo especifico, com autonomia palitico- pedagdgica, administrativa e econdmica, que possibilite melhor viabilizacao da gestao dessas praticas.
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