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RESUMO

O presente estudo apresenta uma proposta de @aaghd para implementacao da Educacao
Permanente em Saulde na Secretaria Municipal deeSidlauro de Freitas, sustentado no
planejamento estratégico e orientado pelos priosipidiretrizes do Sistema Unico de Salde.
A metodologia utilizada baseou-se nos principiopesquisa-acao (Thiollent, 2000), na qual
a pesquisadora é parte diretamente implicada noegso de trabalho, questionando e
propondo alternativas de producdo de conhecimetransformacdo das praticas cotidianas.
Partindo da andlise feita no periodo de PlanejamndmtSecretaria Municipal de Saude e dos
estudos realizados durante o Curso de EspeciaizzpadGestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude, sdo apresentadas propostas articulattes eslucacdo e trabalho, compondo
processos e préaticas integradoras no ensino, esrécorganizacdo do Sistema Unico de

Saude no Municipio de Lauro de Freitas.

Palavras-chave: educacao permanente, educacaalda) pano de acao



ABSTRACT

This study presents an action plan proposal todhice the Health Permanent Education at
the Municipal Health Secretary of Lauro de Freitasstented on the Strategic Planning and
oriented by the National Health System principlad guidelines. The methodology used is
based at the principles of the action-researchoflemt, 2000), in which the author is
implicated at the working process, arguing and @sopy alternatives of knowledge
production and daily practices transformation. mgkas beginning point the analysis made at
the Planning moment of the Municipal Health Secyetand the studies made during the
Specialization Course in Health Work and EducatManagement, there are presented
proposals connected between education and workstremting processes and integrative
practices in teaching, services and organizatidgh@Health System in Lauro de Freitas.

Keywords: permanent education, education for heatttion plain



1. INTRODUCAO

A constituigdo do Sistema Unico de Salde (SUS)ksepiou para os gestores,
trabalhadores e usuarios do sistema uma nova fomiea pensar, estruturar,
desenvolver e produzir servigos e assisténcia €rdesaima vez que os principios da
universalidade de acesso, da integralidade da a@en& saude, da equidade, da
participacdo da comunidade, da autonomia das pessmada descentralizacédo
tornaram a ser paradigmas do SUS. O sistema deespadsou a ser, de fato, um
sistema nacional com foco municipal, 0 que se der@mmunicipalizacao’.

Machado, 2008, p. 70

A epigrafe deste texto revela o que diversos peadores da area da saude (Arouca,
2003; Paim, 2006 e 2008; Noronha e Soares, 200iovieelos e Pasche, 2006, entre outros)
vém afirmando sobre a histéria e a constituica&ds: ele € grandioso, completo, inusitado
e complexo. Seu processo de implantacdo requer rpaslade pensamento e de

comportamento dos cidadaos, profissionais de saliriggntes governamentais e privados.

Os diversos avancos do processo da Reforma SanBéasileira apontam, segundo
Ceccim (2003), para a necessidade constante ddicag@lo dos profissionais da area da
saude. Segundo o autor, “em saude, como em eduaat@dalho s6 é possivel com gente.
Gente atendendo/ensinando gente” (Ceccim, 200373). Partindo desse pressuposto e da
analise apontada acima, fica evidenciada a neeelsidle oferecer ao conjunto de
profissionais e gestores do SUS estratégias défigagdo e educacdo que atendam tambéem
as necessidades de mudanca nos processos dedraioathvistas & melhoria dos servicos de
saude oferecidos a populacao.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira inieg® no contexto da década de 70,
em consonancia com um conjunto de movimentos gpecealmente na América Latina,
impulsionado também pela UNESCO e pela OrganizBgiimAmericana de Saude (OPAS),
visava qualificar a atuacdo das equipes de saédéfas necessidades da populagdo. Nesse
contexto, nascia uma série de pesquisas, propesiabates para a construcdo de um novo
modelo pedagdgico e mudancas das praticas de saldéucacdo Permanente em Saude
(Haddad , et al, 1994).

A proposta de Educacao Permanente como estrgiggiealcancar o desenvolvimento
da relacéo entre trabalho e educacéo, foi disselmina América Latina, 0 que provocou

discussfes e producédo de trabalhos no Brasil,siveltnas Conferéncias Nacionais de Saude



(1977, 1980, 1986, 1996 e 2000) e nas ConferéNaamnais de Recursos Humanos (1986 e

1993), conforme referencia Lopes, et al, (2007).

Nesses periodos, as questdes de Educacdo Perenameaude eram discutidas nos
foruns de discussdo e pactuacdo, mas nao entraxaagemda politica como prioridade na
organizacdo dos servicos no SUS. Em 2003, o Miostia Saude criou a Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGd€sajmindo o compromisso de mudar e
ordenar a logica da formacéo dos profissionaisaddes De acordo com Lopes, et al, (2007),

esta acdo governamental visou:

a criacdo de uma politica publica que cuidassesdstnuturar o modelo de formagéo
com vistas ao fortalecimento do SUS, foi precismspe numa estratégia para
estruturar e dar sustentagdo ao conjunto de tramafdes necesséarias para as
mudancas a partir da criacdo desta politica pubicsaude. A estratégia escolhida foi

a educacgao permanente, pois esta proposta aanediatencial educativo da reflexao

coletiva das praticas de saude. (p.151)

Em novembro de 2003, o Conselho Nacional de SELNS), por meio da resolucao
n° 335, aprova a “Politica Nacional para Forma¢cBesenvolvimento para o SUS: Caminhos
para Educacdo Permanente”, e em 13 de fevereird084, foi publicada a Portaria n°
198/GM/MS, que institui a Politica Nacional de Eac@o Permanente em Saude. No ano de
2006 acontece a Il Conferéncia Nacional de Gedtéddrabalho e da Educacdo na Saude,
reafirmando a estratégia da Educacdo Permanemeagesto de 2007 publica-se a Portaria
GM/MS n° 1996, que dispbe sobre as diretrizes pamgplementacdo da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude, adequando alguotasiePortaria GM/MS n° 198.

Em seu estudo sobre as potencialidades da EduPagca@nente para a transformacao
das préticas de saude, Lopes, et al, (2007), dana@nco momento em que a estratégia da
educagcdo permanente passoupdegrama de formacagara umaPolitica Nacional.Os
autores apontam vérias transformagfes nos moddazee e conceber a educacdo dos
profissionais da saude, como a construcdo colelivaaber e a postura de mudanca das
praticas por meio da reflexdo critica e do trabaho equipe. Ainda 0os mesmos autores
apontam o protagonismo dos educandos e a relagldgida e problematizadora como
importantes ferramentas da Educacéo Permanente.

Outro eixo estruturante das acbes de Educacdo Rentea € a integralidade,

direcionando o trabalho em sadde para um trabadvsdisciplinar e multiprofissional. A



integralidade envolve a compreensdo dos problereasadde em suas varias dimensdes,
como as relagbes de cuidado e o comprometimentoac@nmocesso de trabalho e com as
pessoas. Todos os atores sdo protagonistas e acoodo trabalho € coletiva (Lopes et al,
2007).

No Estado da Bahia, em 2008, foi aprovada a PalEstadual de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo Permanente para o SUS, que precanEducacdo Permanente como
orientadora das préaticas de qualificacédo e valgdiaados trabalhadores, apresentando uma

série de acOes nessa perspectiva.

Incluido no cenario Nacional e Estadual, o muicge Lauro de Freitas, através de
sua Secretaria Municipal de Saude, assumiu o comamdo na gestdo do Sistema Municipal
desde margco de 2006. A municipalizacéo e a desdeagao da gestdo do SUS, colocam
para o sistema novos desafios no campo da gesadatedcdo a saude, da formacao e da
gestdo do trabalho, exigindo de gestores e trath@tba o desenvolvimento de formas

inovadoras de organizagéo do Sistema Municipal.

Com o aumento das responsabilidades municipailSM& cresceu em tamanho,
implantando novas Unidades de Servicos Assisten@acresceu em recursos humanos,
saindo de cerca de 700 para 1.524 trabalhadorssidie, no periodo de dois anos. Durante o
processo de planejamento da SMS, foram mapeadossalgroblemas no cotidiano de
trabalho, tais como fragmentacdo no processo dmlb@, pouca comunicacdo, falta de
conhecimento sobre o todo das acdes e competéuei&MS e falta de qualificacdo de
servidores. Uma das metas construidas no planejanfen o estabelecimento de uma
estratégia de Educacdo Permanente para o quadtndenarios da SMS, definida como

responsabilidade do Departamento de Recursos Humea@estdo do Trabalho.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivivat a proposi¢do de um Plano
de Acdo para a Educacdo Permanente junto a SM&ylado ao planejamento geral e as
necessidades formativas, mapeadas pelo conjuntodidet®rias e coordenac¢des. Como
objetivos especificos, pretendeu-se analisar oxipdis problemas e definir estratégias para

elaboracado e implementacédo da Educacdo Permarentamnicipio.



2. REFERENCIAL TEORICO

O conceito de Educagcdo Permanente vem sendo désdovoo campo de saberes da
educacdo. Segundo Salvador (1997), todo o ser lhumaprende durante a vida, né&o
exclusivamente na infancia, como defendem as cglespmais tradicionais da educacéo.
Para o autor, toda acdo humana é educativa e, @weguinte, durante toda a vida €
necessario resignificar conhecimentos e produziasadnteligéncias e capacidades. Dai a

importancia da educagdo como agao permanente.

Em um estudo sobre Educacdo Permanente em SabeagpoR2004) ressalta que o
acesso a educacdo deve ser garantido em todosves mle escolaridade, abrindo
possibilidades para que jovens e adultos possaranéaf um futuro imprevisivel, dadas as
condigBes de transformacéo do mundo contemporanmeaemandam o acesso continuo as

iniciativas educacionais.

Remetendo ao campo da saude, ainda no mesmo eRibdmo (2004) afirma que no
campo da saude sdo vastas e legitimas as acOedudac&o continuada, expressas na
participagcdo de profissionais em congressos, j@asael eventos técnico-cientificos que
tradicionalmente oferecem atualizacdo, sem nedassamte interferir na transformacéo das

praticas e melhoria da assisténcia a saude.

Ainda a mesma autora resgata a trajetoria da Eédac®ermanente em Saude,
demarcando, durante a década de 1990, as acdega@zZacdo Panamericana de Saude na
formulacdo e divulgacdo da metodologia da EPS,tfada no reconhecimento do potencial
educativo dos espacos de trabalho e na indissbdade entre gestdo do trabalho e gestdo do
conhecimento em instituicbes comprometidas comadidpde do cuidado” (Ribeiro, 2004, p.
288).

No documento de proposicdo da Politica de Educag@®senvolvimento para o SUS,
o Ministério da Saude (BRASIL, 2004) qualifica augdcdo Permanente como o encontro
entre o mundo da formacdo e o mundo do trabalhd®e oraprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organiza¢fes e ao trabalho enes&sda premissa € defendida por Ribeiro
(2004), quando afirma que:

A EPS se configura, assim, como componente pedagdigi gestdo da qualidade. Os
outros componentes que explicam o problema devembé&m ser objeto de



intervencdo no ambito da gestdo, que, dessa f@enapnstitui, efetivamente, com

base no trabalho coletivo. Aproximam-se as dist&neintre quem planeja e quem

executa, quem faz e quem avalia, quem sabe e @eIfpf 289)

Dos diversos estudos realizados (Haddad, DaviRoschke, 1994; Ribeiro e Motta,
1996; Motta, Buss e Nunes, 2001; Ribeiro, 2004,cioec Feuerwerker, 2004; Ceccim,
2005) define-se, Educacdo Permanente em Saude e@racesso de reflexdo, em equipe,
acerca do cotidiano de trabalho na saude, probizsnabd situacdes e buscando estratégias
para a transformacgéo deste processo. Saberesot@gntificos e o cotidiano de trabalho se

complementam, visando a melhoria da oferta e ag8esvicos de saude para a populacéo.

Nesse sentido, Feuerwerker e Ceccim (2004) propfi@mas necessidades de saude
das populacdes, a gestdo setorial e 0 controlalquessem a integrar praticas educativas no
ambito da saude, e que estas transformem as gr@ticfissionais e da propria organizacéo
do trabalho. Diante do exercicio de conceitualmage, entdo, a necessidade de organizar
uma metodologia de intervencdo coerente com as igsasn da educacdo permanente,
integrando conhecimentos apreendidos, as necessidagotencialidades do cotidiano da
Secretaria Municipal de Saude de Lauro de Freitas.
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3. METODOLOGIA

A fim de refletir sobre os processos de traballstaurados na SMS, optou-se pela utilizacao
de um referencial metodolégico qualitativo, fundatado na producdo de informacdes e
analise da realidade de saude do municipio, buscanoducéo de sentidos e intervencdes

junto ao processo de trabalho.

De acordo com Minayo (1994), a abordagem qualdatesponde a questdes muito

particulares, visto que,

(...) se preocupa com um nivel de realidade quepnée ser quantificado. Ou seja, ela

trabalha com significados, motivos, aspiracdesngas, valores e atitudes, o que

corresponde a um espac¢o mais profundo das relao3egrocessos e dos fendbmenos

gue ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéardeeis. (p. 21-22)

O uso de informacdes quantitativas oferece abitidade necessaria a construgdo do
Plano de Acdo de Educacao Permanente, considesaiadadequacao para um processo que
objetiva a busca de solucbes para problemas olatgereavaliados de forma participativa e

dialégica.

Thiollent (2000) defende que o processo de pea&qgdo deve iniciar-se uma fase
exploratoria para estabelecer um primeiro estudsitdacéo, dos principais problemas e das
possiveis acdes a serem desenvolvidas. Para o, au®r primeiros contatos com o0s
interessados, procura-se identificar algumas eapeas, necessidades, bem como
caracteristicas da populacdo e representacOesaprévaralelamente a esses primeiros
contatos, realiza-se também um levantamento bifdlimgp constituido de documentacdes,
producdes cientificas sobre o tema, assim como®utateriais relevantes. Esse caminho foi
percorrido para a definicdo das prioridades de,ad@enho do levantamento e organizagao
do Plano de Acéo de EPS.

Além das atividades de planejamento da gestaareejaimento estratégico da SMS,
gue vinham detectando a necessidade da criacém ddamno de Acdo em EPS, foi realizada
uma oficina com todos os Coordenadores de Progt@®ordenadores das Unidades de
Saude, para levantamento de problemas e planejardastacdes de Educagdo Permanente.
Abaixo segue quadro com o roteiro da oficina, gieeeceu subsidios para a elaboracdo do

Plano de Acéo:
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QUADRO 1: ROTEIRO DA OFICINA

Objetivo da oficina - discutir sobre os processes tcbalho e tracar
diretrizes para elaboracédo do Plano Municipal decBddo Permanente ¢m
Saude.

Programacao:
1- Abertura

2-Trabalho em Grupos, divididos por areas de thrabdh SMS*:

« Administrativo Financeiro

- Atencédo Basica

- Atencgéo Especializada

- Vigilancia a Saude

- Hospitalar e Pré-Hospitalar

- Regulacéo, informacéo, auditoria e controle
*A equipe do departamento de Recursos Humanoss&&edo Trabalho
coordenou a oficina, néo trabalhando em grupo &spec

Pergunta 1 — Qual o objeto central do processcatialho?
Pergunta 2 — Quais ac¢des educativas vem sendowbdgdas?
De que forma?
Respondem as necessidades dogsmde trabalho?
3- Apresentacéo dos trabalhos
4- Apresentacdo conceito
5- Trabalho em Grupos
Pergunta 3 — Quais ac¢bes educativas podemdesgnvolvidas ra
perspectivas da EP?

6- Apresentacao dos trabalhos

7- Encerramento

Para o seguimento do processo de implantacaotonamiento e avaliacdo do referido
Plano (que sera explicitado no Capitulo 3), prezeselutilizar as ferramentas oferecidas pela
EPS, incorporadas ao cotidiano da Gestao da SMSpaldadas pelo Conselho Municipal de
Saude.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Caracterizacdo do Sistema de Saude naMcipio de Lauro de Freitas

O Municipio de Lauro de Freitas faz parte da egitropolitana de Salvador e sua
sede fica no marco zero da Estrada do Coco, ini@i€osta dos Coqueiros no sentido Sul-
Norte a 25 Km?2 da Capital Baiana. A area de unidadéorial total é estimada em 60Km2,
fazendo limites com Simdes Filho, ao norte, ao &l Camacari, ao Oeste com Salvador e
ao Leste com o Oceano Atlantico. Segundo dado8@G& I(Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) em 2007 a populacao total estimat#alél4.000 habitantes e possui rendimento
nominal médio populacional de pessoas com 10 anovas de aproximadamente 707, 31
reais (dados do IBGE 2005). Esta populacdo apmesedices de baixa escolaridade, sendo
gue 6.523 pessoas ndo tém instrucao ou possui engs ano de estudo (IBGE 2005)

O sistema de Saude do Municipio de Lauro de Fr@&&id organizado em 05 Distritos
Sanitarios distribuidos de acordo com o perfil epitldgico e condi¢cdes de ocupacédo, sejam
elas determinadas pela composicdo geogréfica oos patpectos soOcios-econdmicos e
culturais de cada regido. A composi¢cado da redstassial esta distribuida da seguinte forma:
24 Unidades de Saude, das quais 12 sdo Unidadgasidie da Familia (PSF) com um total de
18 equipes do Programa de Saude da Familia e Gédes com cobertura do Programa de
Agente Comunitario de Saude (PACS); 03 Policlinicaem atendimento medicam
ambulatorial nas diversas especialidades; 01 Ceatdgrcgcaude da Mulher; 01 Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA/SAE/DST/AIDS); Olnt&e de Gerenciamento de
Hipertensos e Diabéticos; 01 Centro de AtencamBsamal (CAPS); 01 Unidade Hospitalar e
02 Unidades de pronto atendimento; 01 Servi¢co dadiimento Movel de Urgéncia (SAMU)
e 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

A Secretaria Municipal de Saude esta organizadadepartamentos, sendo eles:
Departamento Administrativo Financeiro, Departammentle Assisténcia a Saude,
Departamento de Regulacédo, Informacéo, Controlaiditéria, Departamento de Recursos
Humanos e Gestdo do Trabalho, Departamento dedNmd a Saude e Departamento Pré-
Hospitalar e Hospitalar, que estdo ligados diretaemao Secretario de Saude, bem como a
Coordenadora Executiva, a Comissdo Permanente d#addo, as Assessorias de
Comunicacéo, Juridica e Médica. O Conselho MunidpaSaude esta nomeado e participa

ativamente do planejamento e acompanhamento das dadyestdo Municipal de Saude.
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4.2 O Processo de Trabalho na Saude e Plat®Acéao para Educacao Permanente

O Processo de Trabalho vem sendo avaliado e rettefrmos momentos de avaliacéo e
planejamento da SMS. Partindo da observacédo cofiditoram detectados os seguintes
problemas, ligados diretamente a auséncia de urce$so de Educacdo Permanente em

Saude:

Processo de trabalho fragmentado, se limitandcaaga especifico do servico da unidade
de saulde, néo se inserindo na dindmica do teaigdo sistema como um todo, o que nao

possibilita uma real transformacao nas praticaBgsionais e na organizacao do trabalho;

Atuacédo através de programas e projetos de cap@uipenas porque possuem fontes de

financiamento, esquecendo muitas vezes o objetaiormque € a mudanca institucional;

Participagdo em cursos, seminarios, eventos, cesmgeque propicia uma melhora no
desempenho do profissional de saude de maneiraigiomias que nem sempre contribui

com o processo de trabalho;

As capacitacdes dos profissionais que ndo sao aodragas pela Gestdo de Recursos

Humanos;

Inexisténcia de Avaliagdes dos processos de trabatlucativos e de desempenho dos

servidores.

Desta avaliacdo preliminar seguiu-se, entdo paaprofundamento e discussédo dos
resultados da oficina realizada com Coordenadalescrita na metodologia deste estudo.
Como resultado da oficina de trabalho, foram mapeadementos centrais do processo de
trabalho; principais acdes educativas desenvolvidasi desenho e potencialidades e
propostas de acOes educativas a serem desenvatagesspectiva da Educacao Permanente,

como sistematiza o quadro que segue:
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QUADRO 2: PRODUTO DOS TABALHOS DOS GRUPOS

EPS
Setor

Propostas na perspectiva da EPS

ADMINISTRATIVO FINANCEIRO

Processo de trabalho:Proporcionar e viabilizar
execucdo das atividades de todos os departames
Secretaria de Saude

Acdes educativas ja desenvolvidas:
nenhuma

Instituir reunides periddicas

Melhorar estrutura fisica e de RH
Criacao de jornal periodico

tos d Disponibilizar informativo sobre o SUS
Realizar capacitacfes de acordo
necessidades - multiplicar
Estabelecer fluxos e rotinas

ATENCAO BASICA
Processo de trabalho: O individuo - Usuarios

tros
Jos

Estabelecer agenda de encon

e intra/intersetoriais para identificacdo ¢

profissionais nos criticos na interface da producdo no
Acdes educativas ja desenvolvidas: processo de trabalho
Capacitacdes, atualizacoes, especializacGes, A partir deste diagnéstico implemtar
sensibilizacdes, na forma de oficinas, congressos, acdes sistematizadas de educacdo.
seminarios, palestras, cartazes, videos, folheto&o-
respondem as necessidades do processo de trabalho
ATENCAO ESPECIALIZADA « Planejamento anual sistematizado para

treinamento dos colaboradores de acordo
Processo de trabalho: Atendimento especifico, com a &rea de atuacao
individualizado a populacéo « Planejar cronograma de cursos de
Acdes educativas ja desenvolvidasprevencdo de atualizacdo de pratica especifica de cada
doencas, orientacdo nutricional, habitos saudaeeis categoria
reeducacgdo postural, informagbes sobre cidadasjar a Propiciar oportunidade a equipe, de
acles sdo desenvolvidas por enfermeiros, médicos, participar da construcdo e avaliacdo| do
psicologos, fisioterapeutas, assistentes so processo de trabalho
nutricionistas, nas salas de esp + Sensibilizar e estimular a equipe a construir
através de palestras e orientacfes individuais - nd uma dindmica constante de auto avaliacdo
respondem as necessidades do processo de trabalhodo seu desempenho no processo de trabalho
pois estd em desenvolvimento para atingir .a Construir e desenhar as linhas de acesso e
conscientizacdo dos profissionais e dos usuaries do acbes intersetoriais da SESA e demais
Servicos. secretarias

« Cronograma de reunides e cursos anuais

VIGILANCIA A SAUDE « Todas as agbes incluindo a acdo da pratica

Processo de trabalho: Informacéo,
prevencao

promocao

Acdes educativas ja desenvolvidasOrientacédo

populagdo quanto ao meio ambiente, educacao
doencas transmissiveis, conscientizagdo a popu
guanto as possiveis zoonoses, sensibilizagdo p
desenvolvimento da pratica de integracao interisdt
sensibilizacao dos profissionais prestadores deces
de diversas areas quanto as necessidades de ks
as legislacbes vigentes, orientagfes in loco deras
inspecdes realizadas, oferecidas na forma
palestras educativas, comunicagdo visual, reun
orientacdo domiciliar, seminérios, comunica
impressa -ndo atendem totalmente, devido a falte

e deintegracao extrasetorial

2}
sobre
lagéo
ara o
or

I

juac
it

ides,
cao
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RH, divulgacdo insuficiente e falta de interesse da
populagao.
HOSPITALAR E PRE-HOSPILTALAR + Integracdo de todos os departamentos da
Processo de trabalho: Proporcionar ao usudrio  Secretaria @ Salde com o0 objetivo
gualidade nos servigcos de salde preventiva e cal conhecimento das atividades desenvolv
como também nos atendimentos de urgéncia e por cada um.
emergéncia. « Capacitagdo dos profissionais.

« Avaliacdo periddica dos servigos prestados
Acdes educativas ja desenvolvidasensibilizacdo dos servindo como indicador para a execucao e
programas realizados na unidade com os profissionai direcionamento das acfes da educacao
de salude e usudrios, através de palestras e aegsos permanente.
capacitacdo — atendem em parte as necessidade do
processo de trabalho
REGULACAO, AUDITORIA, INFORMACAO E - Definicdo dos papeis de cada setor e
CONTROLE profissional dentro do departamento,
Processo de trabalhoGarantir o encaminhamento do  entendendo a transversalidade de papéis
paciente municipal objetivando atender as suas treinamento sobre a utlizacdo e
necessidades de acesso aos servicos especializadogdministracdo do tempo, objetivando
dentro e fora do territério municipal. Salientaggee o conhecer, identificar e classificar as rotinas
encaminhamentocontempla: triagem (administrative para a otimizagdo deste articulagdo com
clinica) e distribuicdo racional, considerando dere  outros departamentos para a construcdo de
disponivel e necessidade individual do usuario. um instrumento de avaliacdo para as

unidades (préprias e contratadas)

Acdes educativas ja desenvolvidas: servigos, contemplando os usuarios.
treinamentos/atualiza¢des dos operadores do sistema Desenvolver capacitacdes pontuais
regulacdo (SISREG I1ll e cartdo SUS), realizados baseadas nas identificacdes detectadas na
através de reunides coletivas com os operadores eavaliacao
treinamento préatico realizado diretamente na umidad Desenvolver um sistema de monitoramente
onde existe ou esta sendo implantado o servico de e avaliagdo do efeito esperado a partir| das
regulagdo — atendem parcialmente as necessidades dacdes implementadas
processo de trabalho, posio realizados devido
necessidade de manutencdo da rotina e ndo como
planejamento para a melhoria das acges.

De acordo com EPS é parte do processo de trakathsalde e tem como objetivo

transformar as préaticas profissionais e a o

gestdo e controle social, o Plano de Acéo

rgafizadp trabalho com relagdo a atencéo,

de EB& sontemplar a oferta de processos

educativos a partir da problematizacao e reorgea@dos cotidianos de trabalho na SMS.

Cars (1994) apresenta, em estudo promovido pefs@MS uma série de propostas

e objetivos que facilitam a implementacéo de ag@eSPS no ambito dos servigos e sistemas

de saude. Segundo a autora, sdo objetivos da EPS:
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« incorporar uma metodologia de formacdo permanaemtenmbiente de trabalho
como estratégia para fomentar o desenvolvimentgdasoas, das equipes e

da inteligéncia organizacional,

- implementar moédulos flexiveis que permitam incogpoas competéncias

requeridas para melhorar os resultados e a qualdiasi servicos;

- validar instrumentos de avaliacdo e seguimento @eendizagem, e
documentar os resultados dos projetos de melhotanestitucional. (Cars,

1994, p. 25 - traducéo livre da autora)

Ao analisar a producdo dos grupos, é possiveltaiansde um lado, a auséncia de
iniciativas de EPS. Por outro lado, as poucas d#gédes realizadas nem sempre atendem as
reais necessidades dos processos de trabalhoateqdst esta que abre caminho para a
implementacédo deste Plano de Acdo em uma perspalitilogica e participativa. A fim de
organizar o Plano de acao, sera seguida a metadqogposta por Cars (1994), representada

no gréafico que segue:

Figura 2.1. Secuencia del proceso de aprendizaje institucional

Necesidades
Usuarios
(interno/externo)

e Proyecto de mejoramiento institucional —

& @ B @ )
((:iofl stru.ccmn Investigacion, Formulacién Implementa- Evaluacién
- eclllqlpo Y deteccion de una pro- cién de la y =
ﬁina‘lsml b puesta de cam- experiencia correccion [
RS explicaci6n de bio y plan de demostrativa
. probl.emas . acciéon " i
t Construcciéon de equipo
Necesidades (desarrollo y autocuidado) l
Equipo - i)
de trabajo B

Fonte: Cars, 1994, p. 27

A seguir, serdo explicitadas as etapas de trabalho
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1. Construcédo da equipe e analise critica do processie trabalho: esta etapa ja foi
iniciada com a oficina de EPS e tera seguimentaatigglades especificas com cada
equipe de trabalho e da mesma forma com o grange gie gestdo da SMS, na
l6gica do matriciamento. Aqui se aprofundam aspectlativos ao desempenho
grupal e as competéncias para trabalhar em eqepanalisa a cadeia da atencéo nos
distintos pontos de contato do usuério com a umeidad define coletivamente o
proposito da unidade, assim como as fungfes eatarefjueridas para cumprir com o

objetivo.

2. Detectar e explicar problemasaqui se compartilham e exercitam os conhecimentos
e instrumentos que permitam investigar, detecexpéicar os problemas e disfuncdes
que se tem reconhecido na fase anterior. Nesta etspequipes aplicam distintos
instrumentos, como por exemplo levantamentos dsfagiio dos usuarios internos e

externos para fundamentar a proposta.

3. Formulagdo de uma proposta de mudanca e plano de &g apos o levantamento
dos problemas, as equipes formulam o0s projetos eééhomamento com seus
respectivos planos de acdo. Torna-se importantélizagdo de ferramentas para a
definicdo de objetivos claros, registro de dadasatiacao de resultados fomentando a

capacidade analitica e a atitude para apresed&ferder as propostas.

4. e 5.Implementacao, avaliagdo e correcao das iniciativate melhoramento:aqui,
as equipes colocam em pratica seu projeto durantpariodo determinado de 2 a 3
meses. E esta etapa trabalha de forma autbnomarireepta o dialogo e a
colaboracdo; aplicam estratégias cognitivas delueo de problemas; detectam
problemas persistentes, os corrige, voltam a imaste reformular as acoes,
produzindo conhecimentos a partir das experiérmabtivas.

Para a operacionalizacédo deste Plano de Acdo,atdoacom Motta, et al, (2001), é
necessario estabelecer acdes de carater estratadioco de obter impactos satisfatorios na
reorganizagao dos processos de trabalho.

Dessa forma, serdo estabelecidos, na perspectvanatriciamento (Campos e
Domitti, 2007) e trabalho em redes (Rovere, 20§8)pos nas unidades de saude e setores
administrativos, que desenvolverao atividades ERBBsidiados pelo grupo de apoio que ja

iniciou o trabalho na oficina realizada. Dessa farespera-se, conforme indicado por Motta

18



et al, (2001), que as acdes pedagogicas sejamvibbddas em didlogo constante com o
trabalho, sendo a EPS uma mediadora importantegacéeflexdes — agdes). Para os autores,
esse movimento permite a otimiza¢ao de recursogsatemcializacdo de resultados, a eleicao
e o0 estimulo de porta-vozes mais habilitados pa@acprograma com a identificacéo e a
superacao dos nés criticos que conformam a “tei@”diksafios para o SUS, favorecendo a

renovacao da estratégia de integracdo ensino -igefotta, et al, 2001).

Cars (1994) ainda ressalta a importancia da a&ialo programa como atividade
transversal dos processos de EPS, incorporandouamdistintas fases, instrumentos para
entender o processo educativo (as capacidadesnbsamentos, as novas formas de pensar
e atuar dos participantes, o progresso do progranf@jer visivel e objetivo os resultados e
mudancas produzidas no ambito grupal e organizacidbessa forma, a avaliacdo é
concebida como um processo formativo e continugsipditando a mudanca do modelo
educacional: do modelo da transmissdo do conhetinara o modelo da construgéo do

conhecimento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

7

A Educacdo Permanente é a estratégia proposta Niglistério da Saude para
reestruturar o modelo de formacdo e dar sustentagidransformacdes e mudancas
necessarias ao fortalecimento do SUS. A Secrdiéuiacipal de Saude de Lauro de Freitas,
em sintonia com as Politicas Nacional e EstadudEdiecacdo na Saude definiu, em seu
planejamento estratégico, a necessidade da cridedam plano de acdo em EPS no
municipio. De acordo com este planejamento, osgsiohais devem estar preparados para o
enfrentamento de problemas e a responder as desndodrvico que cresceu em tamanho e
complexidade.

Além dos estudos proporcionados pelo Curso dedisdzacao, durante o processo de
elaboracado deste Plano, foram realizadas invesigacesgatados relatérios do planejamento
da SMS e realizada uma oficina com os CoordenadieeRrojetos e Coordenadores de
Unidades de Saude, para levantamento de problempianejamento das a¢bes de Educacdo
Permanente. Esta oficina avaliou as capacitac@zadas e seu impacto no cotidiano das
equipes. Ficou evidente que a realizacdo de cagaes pontuais nem sempre € necessaria ao
processo de trabalho e ndo contribui de forma fsigtiva na transformacdo das praticas
profissionais, 0 que caracteriza a auséncia da d&docPermanente. Da mesma forma, o0s
participantes demonstraram seu desejo, motivacameromisso em implementar o Plano de
Acado de EPS no municipio.

Dando seguimento as aclOes de implementacdo diste, Berdo realizadas novas
oficinas, para apresentacao, discussao, implen@mtagnonitoramento das agcbes. Com a
execucgao das acdes de EPS na SMS de Lauro desFresjpera-se:

» Criar clima de confianca técnica e interpessoal,

» Trabalhar de forma colaborativa e formar equipdasap otimizar os processos de
trabalho;

* Incorporar uma visédo orientada as necessidadesuria e da equipe de trabalho,
buscando solugbes apropriadas;

» Aplicar competéncias para a gestdo de projetos utantas, detectando problemas,

dando respostas, avaliando, corrigindo e reimphaltaniciativas de melhoramento.
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Do conjunto de construcdes tedricas, metodolégicawenciais que subsidiam este
estudo, € possivel afirmar, juntamente com Alvé¥0%2? que a Educagdo Permanente em
Saude, configura-se como uma proposta dialdgicapamlucdo de conhecimento e
transformacdo das praticas, reconhecendo a dieeeside saberes nas equipes de saude e
contribuindo para uma apreensédo mais abrangenteedassidades de saude dos sujeitos e na

humanizacéo da acdo educativa, tornando-a mais/eseaseus destinatarios.

21



5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

ALVES, V. S. Um modelo de educacdo em saude p&magrama Saude da Familia:
pela integralidade da atencéo e reorientacdo deelmaskssistenciallnterface. v. 9
n.16. Botucatu set./fev. 2005. P. 39-52.

BAHIA. Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educag Permanente -
SUS Bahia.Salvador, julho de 200&imeo.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasjl1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gest@dhbalho e da Educacdo em
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Slitea de educacéo e
desenvolvimento para o SUScaminhos para a Educacdo Permanente em Saude —
polos de Educacédo Permanente em Saude. Brasihiast®tio da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Gestdlibalho e da Educagdo na
Saude, Cadernos RH Saude.V.3, N.1., 2006.188p.

BRASIL. Ministério da Saude, dispde sobre as dmesr para implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saldi® @utras providéncias —
Portaria GM/MS N° 1.996/2007.

CAMPOS, G. W. S. e DOMITTI, A.C. Apoio matricialexjuipe de referéncia: uma
metodologia para gestéo do trabalho interdisciplema saudeCad. Saude Publica
Rio de Janeiro, 23(2):399-407, fev, 2007.

CARS, . Evaluaccion de acciones de Educacion Pemmanin: HADDAD, J. Q. ,
ROSCHKE, M. A. C. e DAVINI, M. CEducaciéon permanente de personal de
salud. Washington, D.C.: OPS, 1994. 247p.

CECCIM, R. B. Educacdo Permanente em Saude: desaflmcioso e necessario.
Interface. v.9,n.16. Botucatu, set./fev. 2005. P. 161-178.

CECCIM, R. B.; Feuerwerker, L. O quadrilatero danfacdo para a &rea da saude:
ensino, gestdo, atencdo e controle soBlAysis - Revista de Saude Coletiva,14,
n.1, p.41-65, 2004a.

CECILIO, L. C. Uma sistematizagéo e discussao dedlegia leve de planejamento
estratégico aplicada ao setor governamental. Imhjé&. E. e ONOKO, RAgir em
Saude: um desafio para o publicoSao Paulo: Hucitec, 2002.

LOPES, S. R. S. e outros. Potencialidades da Edacd&ermanente para a
transformacdo das praticas de saude. Comunicacdéncic e saude.
(UNB)2007;18(2):147-155.

22



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

HADDAD, J. Q. , ROSCHKE, M. A. C. e DAVINI, M. CEducacion permanente
de personal de saludWashington, D.C.: OPS, 1994. 247p.

MACHADO, M.H. Trabalhadores da Saude e sua tragtda reforma sanitaria. In:
BRAGA, D.G. , MACEDO, J.C. , TEIXEIRA, M. e SANTOS,. (orgs). Curso
Negociacdo do Trabalho no SUS: caderno de textoBundagcdo Oswaldo Cruz.
Escola Nacional de Saude Publica. Rio de JaneAD/ENSP, 2008. p.70-89.

MINAYO, M. C. S. (org.).Pesquisa socialteoria, método, criatividade. Petropolis:
Vozes, 1994.

MOTTA, J. I. J.; BUSS, P; NUNES, T. C. M. Novossafios educacionais para a
formacao de recursos humanos em satte Magico - Vol. 8 - N° 3 set./dez.2001.

NORONHA, J.C. e SOARES, L.T. A Politica de saudeBrasil nos anos 90. In:
Ciéncia & Saude Coletiva 6(2):445-450, 2001.

PAIM, J.Desafios para a Saude Coletiva no Século XXl1. ed. Salvador: EDUFBA,
2006. v. 01. 153 p.

PAIM, J. Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicdo para a @mpreensao e
critica. Salvador: EDUFBA, Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.

THIOLLENT, M. Metodologia da Pesquisa-A¢adSao Paulo, Cortez, 2008.16.ed.

RIBEIRO, E. C. O. Educacdo Permanente em Saud®ARINS, J. J. N. e cols.
Educacdo médica em transformacao. Sao Paulo: ldu20é4.

RIBEIRO, E. C. O. e MOTTA, J. I. J. Educacdo persrda como estratégia na
reorganizacao dos servicos de saldeulgacdo em Saude Para Debate.12, p.39-
44, jul. 1996.

ROVERE, M. Redes NoOmades, algunas reflexiones desda practica de
intervencion. Institucional. In: Wolfberg E. (compPrevenciéon en Salud Mental.
Ed. Lugar, Buenos Aires, 2002.

SALVADOR, C.C., et all.Psicologia da EducacdoPorto Alegre: Artes Médicas,
2007.

VASCONCELOS, C. M. e PASCHE, D.F. O Sistema UnieoShide. CAMPOS, G.
W. S. e outros (orgs.). Infratado de Saude Coletiva.Sdo Paulo-Rio de Janeiro,
HUCITEC/FIOCRUZ, 2006.p. 531-562.

23



