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RESUMO

Cenario: Apds 32 anos de criacdo, existem muitos desafios a serem enfrentados para
a consolidacio do Sistema Unico de Sadde - SUS, sendo o desafio da gest&o, central
e importante. Com a municipalizacdo, na década de 1990, o papel do gestor
municipal tornou-se primordial e estratégico, devendo ter habilidades e competéncias
essenciais para uma gestdo eficiente. A Politica Nacional de Educacdo Permanente
(2004) ampliou e qualificou a oferta de cursos para a formacdo dos profissionais de
salude. Porém, ainda sdo preparados sob as premissas da educacdo continuada,
considerado um dos fatores da ndo participacdo dos gestores. A este, estdo
associados a disponibilidade de tempo reduzida, cursos dissociados da prética,
formacdes tecnicistas, metodologias tradicionais. Portanto, conhecer o perfil dos
gestores municipais de saude e suas percepcdes sobre as acbes de educacgdo
permanente disponiveis possibilita a inducdo de novas propostas de intervencao e
formacdo que poderdo ser ferramentas essenciais na atuacdo do gestor. Objetivo:
Analisar a percepc¢do dos gestores municipais de salde sobre a articulacdo das agdes
de educacdo permanente em saude na gestdo do SUS da Ill macrorregido do estado
de Pernambuco e conhecer o seu perfil. Método: Trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com gestores municipais de saude que atuam em um dos 35
municipios da 1l macrorregido e que possuam, no minimo, 01 ano de experiéncia na
fungéo. As entrevistas foram realizadas individualmente, de forma remota, por meio
do aplicativo Zoom Meetings, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de anélise de contetdo de
Minayo, na modalidade de anélise teméatica. Foram preservados 0s preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016. A
pesquisa foi aprovada no Conselho de Etica da Faculdade Pernambucana de Sadde
(FPS) com parecer nimero 4.827.947. Resultados: A partir deste estudo, percebeu-
se que a regido é gerenciada pela maioria feminina, casada, com comprometimento
da carga horéria trabalhada, pouca experiéncia na gestdo do SUS, com conceito de
EPS sendo sinbnimo de educacdo continuada, tempo escasso para a execucdo de
processos formativos nos territdrios, apoio estadual e federal insuficiente para induzir
e fomentar essas a¢des, profissionais de saide com vinculos frageis com a gestdo e o
territério, e a ndo priorizacdo destes momentos formativos no e para o trabalho,
compreendendo que os atendimentos a populacdo ndo deve ser substituido. Assim
como identificou-se a necessidade em reformular a metodologia utilizada nos
processos formativos com foco nos gestores municipais, por serem de longo prazo,
conteudistas, esporadicos e dissociados da realidade local. Os resultados desta
pesquisa geraram trés produtos, um artigo cientifico intitulado “Gestores municipais
de satde de Pernambuco, Brasil: Um estudo sobre perfil e percepcdo sobre os
processos de educacdo permanente em saude”, um relatdrio técnico para a gestdo do
COSEMS-PE e CONASEMS e um produto audiovisual formatado como
microlearning, metodologia essa bastante utilizada para aprendizagem de temas
importantes em tempos curtos e ageis, com foco nos profissionais de salde e gestores
municipais de saude para orientar a execucao das a¢Oes de educacdo permanente em
salde nos territérios. Consideragdes Finais: A Educacdo Permanente em Saude



pode e deve fazer parte da rotina de trabalho dos profissionais e gestores de salide em
seus territérios. A pratica da EPS instituida como Politica de Saude dentro dos
territdrios pode proporcionar o estabelecimento de novos olhares, a¢fes, habitos e
cuidados em saude, qualificando as relacbes estabelecidas e 0s servicos,
potencializando a governanca dos gestores municipais, fortalecendo o SUS.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Salde (SUS); Gestores Municipais de Saude;
Motivacgdo; Educacdo Permanente em Salde (EPS)



ABSTRACT

Scenario: After 32 years of creation, there are many challenges to be faced for the
consolidation of the Unified Health System - SUS, being the management challenge,
central and important. With municipalization in the 1990s, the role of the municipal
manager became primordial and strategic, and he or she must have essential skills
and competencies for efficient management. The National Policy of Continuing
Education (2004) expanded and qualified the supply of courses for the training of
health professionals. However, they are still prepared under the premises of
continuing education, considered one of the factors of the managers' non-
participation. This is associated with the reduced availability of time, courses
dissociated from practice, technical training, and traditional methodologies.
Therefore, knowing the profile of municipal health managers and their perceptions
about the continuing education actions available enables the induction of new
proposals for intervention and training that may be essential tools in the manager's
performance. Objective: To analyze the perception of municipal health managers
about the articulation of continuing education in health actions in the management of
the SUS in the 111 macroregion of the state of Pernambuco and to know their profile.
Method: This is a qualitative research. Data collection was carried out through semi-
structured interviews with municipal health managers who work in one of the 35
municipalities of the Il macro-region and who have at least 1 year of experience in
the position. The interviews were conducted individually, remotely, using the Zoom
Meetings application, after signing the Free and Informed Consent Form. For data
analysis, we used Minayo's content analysis technique, in the thematic analysis
mode. The ethical precepts established by the National Health Council Resolution
No. 510/2016 were preserved. The research was approved by the Ethics Committee
of the Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) with opinion number 4.827.947.
Results: From this study, it was realized that the region is managed by a female
majority, married, with commitment to the workload, little experience in SUS
management, with the concept of HPS being synonymous with continuing education,
scarce time for the execution of formative processes in the territories, insufficient
state and federal support to induce and foster these actions, health professionals with
weak links with management and the territory, and the non prioritization of these
formative moments in and for the work, understanding that care to the population
should not be replaced. Likewise, it was identified the need to reformulate the
methodology used in the formative processes focused on municipal managers,
because they are long-term, content-driven, sporadic, and dissociated from the local
reality. The results of this research generated three products, a scientific article
entitled "Municipal health managers from Pernambuco, Brazil: A study on profile
and perception of continuing education in health processes”, a technical report for
COSEMS-PE and CONASEMS management and an audiovisual product formatted
as microlearning, a methodology widely used for learning important themes in short
and agile times, focusing on health professionals and municipal health managers to
guide the execution of continuing education in health actions in the territories. Final
Considerations: Continuing Education in Health can and should be part of the work
routine of health professionals and managers in their territories. The practice of HPS
instituted as a Health Policy within the territories can provide the establishment of
new looks, actions, habits and health care, qualifying the established relationships
and services, enhancing the governance of municipal managers, strengthening the
SUS.



Key words: Unified Health System (SUS); Municipal Health Managers; Motivation;
Continuing Education in Health (EPS)
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I. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado a partir da Constituicio Federal
de 1988, sendo considerado como uma das politicas publicas de saude mais
importantes no cenario mundial®. E considerado, também, como uma das reformas da
area social mais bem-sucedida ocorrida em um governo democratico, pois nao se
configura apenas como uma politica de saude, mas como um meio de reduzir as
desigualdades de renda e de acesso aos servicos publicos de satide.?

Apesar dos inimeros avancos na salde brasileira apds a implementacéo do
SUS, muitos desafios ainda precisam ser vencidos e superados, como o0 desafio da
universalizacdo, do financiamento, do modelo institucional, do modelo de atencéo a
salide, da participagdo social, e do desafio da gestdo do SUS.%3* Alguns sio
consequéncias do modelo de financiamento instituido, ndo sendo capaz de garantir a
universalidade de acesso, havendo populagio ndo coberta e servigos ndo cobertos.?

Apesar do financiamento ser um dos desafios essenciais para a consolidagéo
deste sistema de saude, o desafio da gestdo do SUS € central, principalmente quando
as estratégias utilizadas para a organizacdo do mesmo sdo a descentralizagdo e a
regionalizacdo, compreendendo que os entes federados tém autonomia na condugéo
dos processos em seus territorios.

A descentralizacdo é marcada pela passagem de um sistema centralizado para
um modelo de governos municipais, garantindo-lhes autonomia na area da salde.
Aos municipios é dada a responsabilidade de gerir as politicas de saude de forma
eficiente,® prestar diretamente as agbes e servicos de salde, principalmente os
cuidados primérios e de média complexidade®, em um cenério de desigualdades e

subfinanciamento.®
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Este processo de descentralizagdo introduziu ao gestor municipal do SUS a
necessidade em possuir ou adquirir competéncias gerenciais, apontadas como
essenciais para a implementacao de um sistema que seja regionalizado, hierarquizado
e participativo, como é o SUS.” Os gestores municipais do SUS devem ser capazes
de gerenciar os recursos financeiros, serem responsaveis pelas diretrizes, acdes e
servicos, responsaveis pela gestdo e pela pactuagdo entre outros gestores.®

O conhecimento das tecnologias de gerenciamento aplicados a salde,
principalmente nos municipios, torna-se primordial, visto que antes da
municipalizacdo o gestor era apenas executor das agdes planejadas pelo ente federal,
ndo necessitando apresentar experiéncia e competéncia em gest&o.*8

Essa realidade vem exigindo cada vez mais dos gestores, em todas as esferas
de governo, como por exemplo, a necessidade em conhecer as normativas de
operacionalizacdo do SUS e aplica-las na elaboracdo adequada dos instrumentos de
gestdo: Plano Municipal de Saude (PMS), Programacdo Anual de Salde (PAS),
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RQDA), como também ter habilidades em negociacdo para pactuar com outros
gestores municipais ou estadual a implantacdo de algum equipamento ou servigo de
satide no territorio.’

A cada ano, as politicas de satde, as normativas que operacionalizam o
sistema e os problemas e necessidades de saude da populacdo brasileira imp&dem
novos e mais complexos desafios aos gestores municipais do SUS. Alguns desses sdo
postos pela implementacdo de politicas descentralizadoras, constituindo desafios
tanto para a gestao por ter que assumir novas responsabilidades, quanto para instituir

as mudancas necessarias. Nesta perspectiva, considera-se que apesar das mudangas
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ndo estarem somente sob a responsabilidade dos gestores, estes exercem papel
primordial e decisivo na condugéo politica do sistema de satde.*

A publicacdo do Decreto n° 7.508/2011, no qual regulamenta a Lei n°
8.080/1990, que dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamento, a assisténcia a
salde e sobre a articulagdo interfederativa, traz ao gestor novidades quanto as suas
atribuicBes e papéis a serem desenvolvidos no territorio.

A Lei Complementar n® 141/2012 € outra normativa que dispde, entre outros
aspectos, as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
trés esferas de governo, impondo ao gestor municipal do SUS ainda mais atribui¢fes
e competéncias para a execucdo das atividades, responsabilizando-o sobre seus atos,
atividades e decises.'

Além disso, dispde sobre o planejamento em salde, item obrigatério na
gestdo do SUS, e a articulacdo interfederativa, responsabilizando os gestores quanto
a pactuacdo dos aspectos operacionais, financeiros e administrativos; pactuacdo das
diretrizes gerais das regides de salde e das diretrizes que dizem respeito a
organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS), dentre outras pactuagdes que se
fizerem necessarias para cada periodo.!

0s gestores municipais do SUS foram nomeados para desenvolver as fungdes
do executivo na saude, seja na esfera municipal, estadual ou nacional. O modelo de
gestdo publica atual requer diferentes formas de controle, como da qualidade do
servigo ofertado, dos resultados, dos gastos e aplicacdes financeiras, vinculados as
responsabilidades sociais e democraticas, exigindo dos gestores formacéo qualificada
e mudanca do perfil. E, para isso, devem apresentar competéncias e habilidades,

além de outros atributos para exercerem tais fungdes.!



18

Ao ocupar a funcdo de gestor municipal do SUS, se espera preparagdo e
qualificacdo para conduzir um sistema complexo, principalmente para nortear 0s
trabalhadores com as diretrizes propostas e administrar os interesses advindos dos
prefeitos e, a0 mesmo tempo, atender as necessidades da populagdo. Além disso, a
atuacdo do gestor municipal do SUS deve articular os saberes e as praticas de gestao
de forma coerente com os principios do SUS e da gestéo publica.

H& autores que citam outras competéncias e habilidades além das que ja
foram apresentadas, em que o gestor também deve conhecer os instrumentos de
gestdo do SUS e os de gestdo orcamentaria, assim como, habilidade de negociacéo,
necessaria para 0s momentos de pactuacdo interfederativa nas Comissdes ou de
contratualizagdo com fornecedores e prestadores de servigo.1%?

Neste contexto, hd necessidade de refletir sobre o perfil que este gestor
municipal do SUS deve apresentar para que consiga atuar com responsabilidade e
eficacia diante do cenéario atual de politicas de salde, garantindo bons resultados,
principalmente para a populacio usuaria do sistema.*

Para compreender quais seriam as competéncias necessarias aos gestores
municipais do SUS, se faz necessario aprender sobre o termo competéncia e as
possibilidades educacionais para a sua construcdo gerencial. O termo competéncia
advém do latim “competentia”, proporcéo, significando a aptiddo; capacidade de
fazer algo; conjunto de habilidades, saberes, conhecimentos, e tendo sido usado pela
primeira vez na lingua francesa, no século XV, porém designando a legitimidade e a
autoridade das instituicdes.'*

Competéncia seria um conjunto de saberes, atitudes e valores, compreendida
em trés dominios: o cognitivo (saber-saber), habilidade (saber-fazer), atitude (saber-

ser). Consolida-se na acdo ou na prética que se utiliza estes dominios articulados, a
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fim de solucionar questdes, ou simplesmente, na acdo do dia a dia. Assim,
competéncia seria o agir com eficacia, se utilizando para isso de propriedade,
valores, conhecimentos, capaz de aplica-los em diversas situacdes.!® Resultante de
uma sintese de diversos saberes adquiridos, seja por transferéncia, adaptacao,
aprendizagem com o qual possibilita o sujeito ser capaz de solucionar os problemas
que sdo postos ao mesmo.*

O gestor municipal do SUS devera apresentar e desenvolver competéncias e
habilidades a fim de mitigar a complexidade imposta pela gestdo da saide publica, o
qual envolve visdo estratégica, planejamento, organizacdo, controle, lideranca,
comunicacdo, trabalho em equipe, motivacdo, negociacdo, pro-atividade,
criatividade. Ao mesmo tempo, requer conhecimentos administrativos, juridicos,
financeiros, orcamentarios, relacionais.’* Deve desenvolver fungdes técnicas e
instrumentais, como ter preparo e disponibilidade de tempo para desenvolver fungdes
estratégicas que coloquem os principios do SUS em pratica.®

As competéncias e habilidades ndo séo inatas, ou seja, 0s seres humanos néo
nascem habilitados para gerenciarem funcdes especificas, elas sdo construidas e
desenvolvidas a partir de diversas etapas da formacdo, seja ela pela formacéo
curricular ou da experiéncia advinda da pratica profissional, ou ambas formacdes,
gue em conjunto, podem fornecer ferramentas mais qualificadas para a execucdo de
atividades complexas, como a de gestor municipal do SUS. Os fatores sociais,
familiares, organizacionais e grupais, também exercem influéncia sobre a
aprendizagem e o desenvolvimento das competéncias.*®

Compreendendo que a aquisicdo de competéncias e habilidades exige o
manejo de recursos individuais e ambientais, e que a educagdo ou 0 sistema

educacional brasileiro deveria, em suas bases curriculares, contemplar nos cursos de
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graduacdo da area da salde, conteudos especificos sobre a gestdo do SUS, néo
somente para desenvolver habilidades e competéncias para serem gestores, mas
porque todo profissional de saude deveria compreender o funcionamento do sistema,
suas normativas, uma vez que grande quantidade de profissionais assumem
atividades em servigos publicos de salide assim que concluem a graduagdo.*

O ensino das profissdes de saide ndo é considerado estatico no mundo
contemporaneo, tendo havido desenvolvimento diante das profissbes mais
tradicionais. Contudo, ndo ocorreu com a formacdo para gestores, que devem
considerar os problemas atuais e os futuros, exigindo novas competéncias. As
formagBes para médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, dentre outros, devem
ser atualizadas para acompanhar as mudancgas da sociedade, mas também devem
qualificar a formag&o dos gestores, uma vez que estas mudangas atingem diretamente
as acdes e decisdes do gestor municipal de sadde.'*

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) garante maior
flexibilidade na organizacédo dos curriculos dos cursos do Ensino Superior, em que 0s
curriculos minimos foram substituidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN). Para cada curso na area da salde sdo dispostos o perfil profissional, o
conjunto de competéncias e os conteidos que devem ser ministrados, e apresenta um
perfil comum que, em linhas gerais, se espera que estes profissionais tenham uma
formacdo generalista, critica e reflexiva, humanista, que seja capaz de atuar com
ética nos processos de salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com
perspectiva da integralidade da assisténcia, responsabilidade social e compromisso
com a cidadania.®®

Para a aquisic¢do ou qualificacdo dessas competéncias requer a necessidade de

preparagdo dos gestores por meio de processos educativos participativos e
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contextualizados que contribuam efetivamente para sua atuacdo, compreendendo que
nem todos os gestores municipais do SUS apresentam formacdo de nivel superior e
que nem todos os que possuem este nivel de formacdo estdo nas categorias da
salide.®

Para suprir todas essas habilidades e competéncias, as formacgOes
profissionais deveriam apresentar em seus curriculos médulos ou disciplinas que
ofertassem aos gestores as capacidades de desenvolvé-las. Porém, as formacOes
profissionais ndo estdo garantindo a posse destas competéncias e habilidades
necessarias. ™

Diante dessa complexidade das relacdes e das acBes de saude no mundo
contemporaneo se exigiu novas estratégias e acdes relativas a gestdo do trabalho e as
tecnologias para a formacéo dos trabalhadores e gestores do SUS.® Na década de
1980, a Organizacdo Panamericana de Saude (Opas) ja orientava quanto a estratégia
de Educacdo Permanente em Saude (EPS), uma vez que as estratégias tradicionais de
educacdo com treinamentos e capacitagdes apresentava baixa efetividade.l” Porém,
somente em 2004, o Ministério da Saude (MS), assumiu sua responsabilidade
constitucional de ordenar a formag&o de recursos humanos para a area da satde.8

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi
instituida em 2004, pela Portaria Ministerial n° 198, de 10 de fevereiro de 2004,
como estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento dos trabalhadores da
salde. A referida Portaria pressupde que a Educagdo Permanente em Salde (EPS)
possibilita a agregacdo do aprendizado, com reflexdo critica sobre o trabalho e a
resolutividade dos processos de salde, devendo ter como referéncia as necessidades

de sauide das pessoas e populagéo, da gestdo e do controle social .28
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Dentre 0s objetivos propostos pelo MS, se destaca que a EPS promovera o
desenvolvimento dos trabalhadores e dos gestores da salde, assim como a producao
de conhecimento para a mudanca das préaticas de salde e de formacdo, a fim de
alcancar a integralidade da atencdo a satde individual e coletiva.®

Em 2007, o MS publicou a Portaria n® 1.996, de 20 de Agosto de 2007,
definindo novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da PNEPS, adequando-
as as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Salde.®

A partir disso, o nimero de instituicbes de ensino em saude publica foi
ampliado, aumentando, assim, a oferta de cursos e formacGes disponiveis de forma
gratuita para a qualificagdo dos profissionais do SUS, seja ofertado por Instituicoes
de Ensino, seja por entidades como o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Salude (CONASEMS) e os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS), na forma de cursos, oficinas, seminarios e congressos.?

Apesar do aumento na oferta de processos formativos para qualificagéo
desses profissionais, se observa que as mesmas estdo planejadas e estruturadas de
acordo com o conceito de educacao continuada e ndo como educagdo permanente em
salde. Portanto, ha necessidade de diferenciar o conceito de educacdo continuada e
educacdo permanente em salde, pois sdo amplamente confundidos entre
profissionais, Instituices de Ensino, Entidades e gestores, sendo que estes sdo
processos educacionais distintos.?

A Educacdo Permanente esta centrada no cotidiano do trabalho, entre os
diversos atores que atuam no territério, de maneira multiprofissional e
interdisciplinar.?! E a partir da problematizacdo da pratica, na acdo-reflex&o-acéo que

a aprendizagem se realiza, em que as informacGes sobre as situages reais do
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trabalho dos profissionais sdo apreendidas e discutidas em toda sua complexidade,
abordando conhecimentos tedricos e praticos.?

Neste aspecto, a EPS valoriza o trabalho como fonte de conhecimento,
partindo das informacGes prévias de cada sujeito e de sua necessidade de
aprendizagem. Visa-se compreender que a educacdo deve ser vislumbrada de
maneira permanente e dindmica, potencializando o trabalho em loco de cada
sujeito.?

Ja a Educacdo Continuada tem como objetivo atualizar os conhecimentos
técnicos e cientificos dos profissionais por meio de estratégias educacionais para
transmissdo de conhecimento,?* construida de forma desarticulada com a gestdo e o
controle social, fragmentada e pontual, com foco nas categorias profissionais e nos
conhecimentos especificos de cada area. Os cursos e processos de educacdo sao
construidos no diagndstico de necessidades individuais e na perspectiva de
transformar a organizagéo em que o profissional esta inserido.?®

Ainda que a disponibilidade de momentos formativos tenha tido um
consideravel aumento, a adesdo aos mesmos ainda ndo ocorre de forma massiva por
parte dos gestores municipais do SUS, sendo ocupados por trabalhadores da saude
que ndo possuem o poder decisério sobre politicas e pactuacdes. E, ainda, estes
profissionais que atuam no SUS tém consciéncia de suas capacidades e do contexto
em questéo, detendo as informacdes para si, deixando-as fora de alcance dos gestores
e da populagio, estabelecendo, assim, uma situacéo de dependéncia.’®

Estas iniciativas educacionais em sua grande maioria apresentam
caracteristicas de educagdo continuada e sdo consideradas insuficientes para atender
as necessidades e demandas dos gestores municipais?!, além de indicar que estas

atividades educativas apresentam longa duracdo prejudicando a adesdo dos
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profissionais, pois 0s mesmos possuem intensa dindmica de trabalho com escassez de
tempo para longos processos formativos.

Destaca-se que 0s gestores municipais, em sua maioria, exercem funcdes para
além das secretarias de saude, produzindo acumulo de trabalho e sobrecarga de
atividades, devendo o mesmo dividir seu tempo e foco entre as atividades extras e na
resolucdo de demandas operacionais imediatas, tornando-o apenas um solucionador
de problemas.?

Alguns outros motivos podem indicar ou justificar a auséncia dos gestores
nestes espacos de formagéo, sendo um deles os motivos pessoais, como a formagéo
académica individual, as ideologias, a baixa qualificacdo para ocupar cargos de
gestdo na saude, as escolhas politicas para a ocupacdo do cargo e sua percepgao
sobre a efetividade dos processos de EPS na qualificacdo das atividades
desenvolvidas.**

Outro fator da ndo adesdo pode estar relacionado com a metodologia e
organizacdao das formagOes e cursos que estdo dispostos em areas e subareas que
compdem a salde coletiva, como epidemiologia, planejamento, atencdo a saude,
informacgdo em salde, dentre outros. Os cursos disponibilizados sdo esporadicos e
fragmentados, ofertados por meio de capacitacdo e treinamento em que a abordagem
metodoldgica é centrada no modelo biomédico, no qual as informacgdes sdo
transmitidas de forma unidirecional, com o objetivo de atualizar esses profissionais.?

Assim como, muitos desses processos formativos ndo apresentam
planejamento adequado e se tornam superficiais, sendo insuficientes para as
necessidades dos gestores, ndo produzindo resultados em seus cotidianos.?! Fatores
externos podem dificultar a adesdo aos processos formativos, como: a distancia a

percorrer para a participacdo das atividades, a concep¢do de que 0s cursos nao
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ofertam ferramentas capazes de auxilid-los na resolugdo dos problemas e a reduzida
disponibilidade de tempo que a maior parte dos gestores municipais do SUS possuem
para que possam investir em sua formacao individual.?°

Faz-se necessario considerar as novas tecnologias ofertadas para a educacéao
também na &rea da saude, uma vez que a internet modificou a forma como as pessoas
buscam alcancar seus objetivos, incluindo nesta procura a aquisicdo de novos
conhecimentos. Visando atingir este publico, a partir da compreensdo de todas as
dificuldades citadas anteriormente, as universidades, escolas de salde publica e os
processos formativos de entidades como 0 CONASEMS e os COSEMS também tém
sido ofertados na modalidade a distancia.?’

Nesta perspectiva, 0s processos formativos ofertados aos gestores municipais
do SUS devem ter como base a propria gestdo, sua realidade e desafios,
compreendendo que quando a necessidade de processos formativos é apontada pelo
proprio sujeito, ha maior possibilidade de adesdo a tais incentivos.?* A escolha das
atividades educativas devem ser realizadas pelos proprios participantes, neste caso,
0S gestores, pois quando o sujeito que aprende escolhe o objeto a ser aprendido,
estabelece entre eles uma relacdo e é a partir disso que o conhecimento é produzido,
visando um significado com que foi aprendido.?®

Os contetdos curriculares dos cursos e formacdes devem convergir com a
realidade destes gestores, utilizando metodologias que favorecam a autonomia da
gestd0.2° O ambiente também faz parte do processo de ensino-aprendizagem, em que
quando ofertado em um espaco estimulante, maiores sdo as possibilidades de agregar
valor as praticas educativas.*

Considerando a importancia do gestor municipal para a real consolidagdo do

SUS, se faz necessario conhecer o perfil dos mesmos e sua percepcdo sobre 0s
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processos de educagdo permanente em salide disponiveis.?® Desta forma, espera-se
que novas propostas de intervencdo possam ser construidas utilizando a Politica de
Educacdo Permanente em Saude e novas metodologias, visando a qualificacdo dos
gestores municipais do SUS, permitindo o acesso as informacdes técnicas, cientificas
e politicas, mas também que contribuam para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias capazes de instrumentaliza-los para intervirem em sua regido,

qualificando, assim, o sistema de saude e o cuidado ofertado & populacéo.
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1. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo Geral:

Analisar a percepcdo dos gestores municipais de saude sobre o
desenvolvimento de acdes de educacdo permanente em salde na gestdo do SUS da

Il macrorregido do estado de Pernambuco, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Descrever o perfil sdcio demografico e profissional dos gestores em relacéo a:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, formagdo académica, funcdo atual, tempo na
funcdo, treinamento para a fungdo, outras atividades exercidas em paralelo a gestéo;
2.2.2 ldentificar as acOes de educacdo permanente em salde que 0s gestores
participam e desenvolvem presencialmente e/ou a distancia;

2.2.3 ldentificar o conhecimento por parte dos gestores municipais sobre o conceito
de educacdo permanente em salde;

2.2.4 Descrever as competéncias referidas pelos gestores como necessarias para o
desenvolvimento de a¢des de educacao permanente em salde no municipio;

2.2.5 ldentificar os desafios enfrentados pelos gestores municipais no
desenvolvimento das a¢fes de educacdo permanente em salde;

2.2.6 Analisar a percepcdo dos gestores municipais sobre a educacdo permanente
em salde enquanto ferramenta de gestao;

2.2.7 Elaborar um relatorio técnico para a gestdo do COSEMS-PE e CONASEMS e
um produto audiovisual formatado como microlearning, intitulado de: Educacéo

Permanente em Salde: ferramenta de transformacdo dos servigos de saude.
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I1l. METODO

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa. A concepcéo utilizada para
a compreensdo do que se pretende estudar nas pesquisas qualitativas aplicadas a
salde, advém das Ciéncias Humanas, no qual o objetivo ndo se constitui em estudar
o fenbmeno em si, mas seu significado individual ou coletivo para vida das pessoas.
Desta forma, é indispensavel entender o que os fendmenos representam para elas,
pois a partir destes significados, as pessoas organizam seus pensamentos,

comportamentos e modos de vida.!
3.2 Contexto do Estudo

O Estado de Pernambuco, Brasil, é composto por 184 municipios e 0
Arquipélago de Fernando de Noronha. Esté dividido em 12 (doze) regifes de satde e
compreendido em 04 (quatro) macrorregifes de satde. A | macrorregido denominada
Metropolitana é formada pelas regides | (Recife), Il (Limoeiro), Il (Palmares) e XII
(Goiana); a Il macrorregido Agreste contempla as regides IV (Caruaru) e V
(Garanhus); a Il macrorregido Sertdo é formada pelas regides VI (Arcoverde), X
(Afogados da Ingazeira) e XI (Serra Talhada); a IV macrorregido Vale do S&o
Francisco e Araripe contempla a VII (Salgueiro), VIII (Petrolina) e 1X (Ouricuri).

A pesquisa foi realizada de forma remota, com o0s gestores municipais de
salde dos municipios com compdem a Il macrorregido de saude do Estado de

Pernambuco, Brasil.

3.3 Periodo do Estudo
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O presente estudo foi realizado entre os meses de fevereiro de 2020 a outubro
de 2021. O projeto foi encaminhado ao comité de ética em fevereiro de 2021 e a

coleta ocorreu entre setembro e novembro de 2021.

3.4 Populacéo do Estudo

A populacdo do estudo foi composta por gestores de salude que atuam na
gestdo municipal de um dos 35 (trinta e cinco) municipios que compdem a Il
macrorregido de saude no Sertdo do Estado de Pernambuco, Brasil.

Esta macrorregido compreende a VI (Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim,
Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga,
Venturosa) a X (Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, lguaracy, Ingazeira,
Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José do Egito, Soliddo, Tabira, Tuparetama)
e a XI (Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa
Cruz da Baixa Verde, Sdo José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo) Regides de
Saude. A 11l macrorregido possui extensdo territorial de 4.308,55 Km2 e 787.261
habitantes.

Figura 1. Mapa do Estado de Pernambuco, por Macrorregido de Saude

A Municipio Sede da Macro

Cd
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=
=

MACRORREGIAQ 1 - Metropolitana ( Regides de Saude -1, 11, 111, XI1)
MACRORREGIAQ 2 - Agreste (Regides de Saude - 1V, V)
MACRORREGIAQ 3 - Sertdo ( Regldes de Sauade - VI, X, XI)

MACRORREGIAO 4 - Vale do S3o Francisco e Araripe(Regides de Saude - VII, Vill e IX)
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3.5 Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi determinado pelo critério de saturacdo de conteddo
observado ap0s entrevistar 06 (seis) gestores municipais em que a inclusdo de novos
participantes apresentam redundancia ou repeticdo, ndo havendo necessidade em
permanecer na coleta de dados. Esse critério indica que as informacgdes de novos
participantes ndo traria contribuicdes significativas a qualificacdo da reflexdo sobre
os dados coletados.®? Contudo, foram realizadas 08 (oito) entrevistas por ja estarem
agendadas com os gestores, na qual todas foram consideradas na analise dos dados.

3.6 Critérios de Elegibilidade

3.6.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos no estudo: gestores municipais de salude de ambos 0s sexos,
com vinculo empregaticio temporario ou efetivo com o municipio, com minimo de
01 (um) ano de experiéncia em gestao da saude.

3.6.2 Critérios de Excluséo

Seriam excluidos do estudo os profissionais que deixem de atuar como
gestores municipais de salde durante a coleta de dados.

3.7 Critérios e Procedimentos para a Selecdo de Participantes

A selecdo dos participantes se deu por meio da identificacdo dos gestores que
possuiam mais de um ano de experiéncia na gestdo municipal da saldde, sendo
selecionados, 15 (quinze) gestores. Realizado contato telefénico por um pesquisador
colaborador que também realizaria as entrevistas, garantindo a imparcialidade na
coleta de dados. O TCLE foi enviado por WhatsApp aos participantes por meio de

um link para assinatura eletrénica.



3.8. Fluxograma de Captacéo e Acompanhamento dos Participantes
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3.9. Critérios para Descontinuagdo do Estudo

O estudo seria descontinuado apenas se houvesse alguma dificuldade na
coleta de dados que impedisse a participacdo de menos de 50% (cinquenta por cento)
da amostra.

3.10. Coleta de dados

Os dados foram coletados nos locais e horarios solicitados e agendados com
0s participantes da pesquisa e foi utilizado como instrumento de coleta uma
entrevista semiestruturada, organizada a partir de um roteiro (Apéndice II)
previamente elaborado composto por informagdes socio demogréficas e profissionais
dos participantes e por questdes abertas que possibilitem a discussao sobre o tema na
perspectiva de cada participante. Este instrumento permite que a entrevista seja
orientada por topicos, introduzidos pelo pesquisador, mas sem que uma ordem rigida
tenha que ser seguida.

As entrevistas foram realizadas por meio do aplicativo Zoom Meetings, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) que
foi enviado por WhatsApp de forma individual, devendo ser assinado digitalmente
pelo participante da pesquisa e guardado uma copia do documento eletrénico. Os
pesquisadores esclareceram eventuais davidas dos participantes, informando que as
entrevistas seriam gravadas para serem transcritas. O material gravado foi utilizado
durante a andlise dos dados e ap0Os esta etapa, descartado garantindo o sigilo das
informacoes.

Optou-se pela escolha dessa plataforma para a realizacdo da coleta de dados,
por a mesma ser utilizada pelas atividades laborais dos pesquisadores, pela
familiaridade com o aplicativo por parte dos participantes e poder realizar video

chamadas on-line de forma segura. Ressalta-se que todos os participantes receberam
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uma ligagé@o dos pesquisadores para que as instrugdes essenciais de como utilizar os
recursos da plataforma Zoom Metings fossem fornecidas. Os pesquisadores
utilizaram uma linguagem mais simples possivel de como acessar e manusear 0
aplicativo. Caso os esclarecimentos ndo fossem totalmente sanados por telefone, os
pesquisadores enviariam um video de como utilizar essa plataforma, com o intuito de
que as davidas fossem dirimidas.

A todos foi assegurado o anonimato e o sigilo dos mesmos. Para isso, no
decorrer da apresentacdo, os entrevistados foram denominados G1, G2, e assim por
diante. Assim como, outro pesquisador colaborador realizou a coleta de dados a fim
de que ndo houvesse conflito de interesses uma vez que a pesquisadora possuia
vinculo com os participantes, estabelecido pela atividade profissional de apoio a
gestdo municipal do SUS.

3.11. Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando o modelo de analise, classificacdo
e categorizacdo do contetdo.®® Esta analise foi feita em trés fases distintas. Na fase
inicial (pre-analise), realizou-se a “leitura flutuante” e exaustiva das entrevistas, na
qual os relatos dos participantes foram organizados e sistematizados visando a
analise, buscando a formulacdo das hipdteses e dos questionamentos iniciais.

Na segunda etapa (exploracdo do material), executou-se a codificacdo dos
dados, transformando-os em unidades de sentidos, e, apds selecdo dessas, foi
possivel a definicdo das categorias e subcategorias.

Na terceira etapa (tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo), as
interpretagdes dos conteldos foram feitas por meio dos significados obtidos dos

relatos.
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3.12. Aspectos Eticos

Este estudo segue os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 510/16
do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados somente teve inicio apds a
assinatura da carta de anuéncia pelo CONASEMS (Apéndice Ill) e aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS). Os riscos relacionados a participacao
no estudo sdo minimos. Foram observados e avaliados a ocorréncia de desconforto
ou constrangimento por parte dos participantes e, caso acontecesse, seria
disponibilizado espago para acolhimento e escuta dos mesmos. Os beneficios da
pesquisa estdo relacionados a relevancia da tematica abordada, contribuicdo para as
atividades de educacgdo permanente ofertadas e disponiveis aos gestores e, as que sao
ofertadas pelos mesmos as suas equipes municipais, assim como, contribuicdes

cientificas e sociais, qualificando a gestdo municipal do SUS.
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo foram apresentados em trés formatos. O
primeiro diz respeito a um artigo cientifico intitulado “Gestores municipais de
saude de Pernambuco, Brasil: Um estudo sobre o perfil e percepcéo sobre os
processos de educacio permanente em saude” que sera submetido a Revista
Interface — Comunicacéo, Saude, Educacédo, Qualis CAPES para Ensino Al.

O segundo produto consiste em um relatorio técnico “Conhecimento sobre o
perfil e percepcdo sobre os processos de educacdo permanente em salde entre
gestores municipais de saude da Il macrorregido de Pernambuco, Brasil” para
a gestdo do COSEMS-PE e CONASEMS, visando contribuir no planejamento dos
processos formativos em momentos futuros e para a inducdo da discussdo politica de
forma tripartite, a fim de fortalecer a PNEPS nos estados e municipios (Apéndice V).

E o terceiro consiste em um produto audiovisual formatado como
microlearning, metodologia essa bastante utilizada para aprendizagem de temas
importantes em tempos curtos e ageis, com foco nos profissionais de salde e gestores
municipais de saude para orientar a execucao das aces de educacdo permanente em

salde nos territdrios (Apéndice IV).
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O objetivo deste artigo € analisar a percepcdo dos gestores municipais de
salude sobre o desenvolvimento de acfGes de educacdo permanente em
saude (EPS) na lll macrorregido do estado de Pernambuco, Brasil. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas com 08 gestores, por meio da plataforma
Google Meet. Para analise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de
conteudo de Minayo. Em uma regido gerenciada pela maioria feminina,
casada, com comprometimento da carga horaria trabalhada, com conceito
de EPS sendo sinbnimo de educacdo continuada € primario planejar e
implementar processos formativos no ambiente de trabalho produzindo
conhecimento no e para o trabalho. A EPS pode e deve fazer parte da rotina
de trabalho dos profissionais e gestores, qualificando o cuidado,
potencializando a governanca e fortalecendo o Sistema Unico de Salde.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Satde. Gestores Municipais de Salde.
Educacdo Permanente em Saude.

Introducéo

Apesar dos indmeros avancos na saude brasileira apds a
implementagdo do SUS, muitos desafios ainda precisam ser vencidos e
superados, como o desafio da gestdo do SUS, intensificados pelos principios
organizativos: descentralizacdo e regionalizacdo.’?® O processo de
descentralizagao introduziu ao gestor municipal a necessidade em possuir
ou adquirir competéncias gerenciais, apontadas como essenciais para a
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implementacdo de um sistema que seja regionalizado, hierarquizado e
participativo, como é o SUS.* Os gestores municipais devem ser capazes de
gerenciar 0os recursos financeiros, serem responsaveis pelas diretrizes,
acdes e servicos, pela gestéo e pactuagdo entre outros gestores,® exercendo
papel primordial e decisivo na conducéo politica do sistema de salde.®

A fim de mitigar a complexidade imposta pela gestdo da saude publica
0 gestor municipal devera apresentar e desenvolver competéncias e
habilidades, o qual envolve visdo estratégica, planejamento, organizagao,
controle, lideranca, comunicacdo, trabalho em equipe, motivacao,
negociacdo, pro-atividade, criatividade.” Ao mesmo tempo, requer
conhecimentos administrativos, juridicos, financeiros, orcamentarios,
relacionais.® Assim, deve desenvolver funcbes técnicas e instrumentais,
como ter preparo e disponibilidade de tempo para desenvolver funcdes
estratégicas que cologuem os principios do SUS em prética.®

Para a aquisicdo ou qualificacdo dessas competéncias requer a
necessidade de preparacdo dos gestores por meio de processos educativos
participativos e contextualizados, que contribuam efetivamente para sua
atuacao, compreendendo que nem todos os gestores municipais do SUS
apresentam formacéo de nivel superior e que nem todos 0s que possuem
este nivel de formacéo estdo nas categorias da saude.%1

Diante dessa complexidade das relacdes e das acdes de saude no
mundo contemporaneo exigiu-se novas estratégias e acbes relativas a
gestdo do trabalho e as tecnologias para a formacédo dos trabalhadores e
gestores do SUS.? Na década de 1980, a Organizacdo Panamericana de
Saude (Opas) ja orientava quanto a estratégia de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) uma vez que as estratégias tradicionais de educacdo com
treinamentos e capacitacdes apresentava baixa efetividade.'®* Porém,
somente em 2004, o Ministério da Saude (MS), assumiu sua
responsabilidade constitucional de ordenar a formacao de recursos humanos
para a area da saude.!*

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi
instituida em 2004, pela Portaria Ministerial n® 198, de 10 de fevereiro de
2004, como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores da salde. A PNEPS pressupbe que a EPS possibilita a
agregacdo do aprendizado, com reflexdo critica sobre o trabalho e a
resolutividade dos processos de saude, devendo ter como referéncia as
necessidades das pessoas e populacéo, da gestédo e do controle social. >34

Em 2007, o MS publicou a Portaria n°® 1.996, de 20 de Agosto de
2007, definindo novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da
PNEPS a partir disso, 0 numero de instituicbes de ensino em saude publica
foi ampliado, aumentando, assim, a oferta de cursos e formagdes
disponiveis de forma gratuita para a qualificacdo dos profissionais do SUS.1®

Apesar do aumento na oferta de processos formativos, observa-se
que estdo desenvolvidos com os principios da educagdo continuada e sdo
consideradas insuficientes para atender as necessidades e demandas dos
gestores municipais.'® Pretendem atualizar os conhecimentos técnicos e
cientificos dos profissionais, por meio da transmissdo de conhecimento,’
construida de forma desarticulada com a gestdo e o controle social,
fragmentada e pontual, com foco nas categorias profissionais e nos
conhecimentos especificos de cada area, além de apresentarem longa
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duracéo prejudicando a adesdo dos profissionais.*® Os cursos e processos
de educacédo sdo construidos no diagndstico de necessidades individuais e
na perspectiva de transformar a organizacdo em que o profissional esta
inserido.18

Ja a EPS é centrada no cotidiano do trabalho, entre os diversos
atores que atuam no territério, de maneira multiprofissional e
interdisciplinar,® priorizando o trabalho como fonte de conhecimento, a partir
das informacBes prévias de cada sujeito e da sua necessidade de
aprendizagem. Com a problematizacdo da pratica, no processo de acao-
reflexdo-acao a aprendizagem se realiza, em que as informagdes sobre as
situacdes reais do trabalho dos profissionais sdo apreendidas e discutidas
em toda sua complexidade, abordando conhecimentos tedricos e praticos.*®
No qual visa compreender que a educacao deve ser vislumbrada de maneira
permanente e dinamica, potencializando o trabalho em loco de cada
sujeito.?0

A literatura aponta alguns motivos que podem indicar ou justificar a
auséncia dos gestores nos espacos de formacdo, como 0s motivos
pessoais, como a formacédo académica individual, as ideologias, a baixa
qualificacdo para ocupar cargos de gestdo na saude, as escolhas politicas
para a ocupacao do cargo, e sua percepcado sobre a efetividade dos
processos de EPS na qualificacdo das atividades desenvolvidas®. Do mesmo
modo que 0s gestores municipais, em sua maioria, exercem funcdes para
além das secretarias de saude, produzindo acumulo de trabalho e
sobrecarga de atividades com tempo escasso para outras agdes.??

Somente ap6s 10 anos da ultima publicacdo, o MS instituiu o
Programa de Fortalecimento das Praticas de Educagcdo Permanente em
Saude no SUS (PRO EPS-SUS), por meio da Portaria n® 3194/2017. Com o
objetivo geral de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacédo
profissional dos trabalhadores na area da saude para a transformacédo das
praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais
do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de
trabalho. Para isso, estabelece um fluxo de financiamento, transferindo
recursos financeiros a estados e municipios.??23

Considerando a importancia do gestor municipal para a real
consolidacdo do SUS, faz-se necessario conhecer o perfil dos mesmos e
sua percepcdo sobre os processos de EPS disponiveis.?! Desta forma,
espera-se que novas propostas de intervencdo possam ser construidas
utiizando a PNEPS e novas metodologias, visando a qualificacdo dos
gestores municipais do SUS, permitindo o acesso as informacgdes técnicas,
cientificas e politicas, mas também que contribuam para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias capazes de instrumentaliza-los para
intervirem em sua regido, qualificando, assim, o cuidado ofertado a
populacao, sua governanca e o sistema de saude.

Metodologia

O presente estudo € exploratério, descritivo, de natureza qualitativa.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana
de Saude via parecer numero 4.827.947, com os dados coletados no més de
outubro de 2021.
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Para participar deste estudo foram selecionados, inicialmente, 15
(quinze) gestores que cumpriam os critérios de inclusdo e estavam na
gestdo municipal ha pelo menos 12 (doze) meses. O contato foi realizado
por meio de ligagOes telefonicas e WhatsApp e a partir da concordancia em
participar da pesquisa as entrevistas eram agendadas, com envio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura eletrdnica. Ao
final, participaram 08 (0ito) gestores municipais de saude, determinado pelo
critério de saturacao de contetdo, em que a inclusdo de novos participantes
€ encerrada quando os dados obtidos apresentam redundancia ou repeticao,
ndo havendo necessidade em permanecer na coleta de dados.?*

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada, composto por questdes sociodemogréficas e profissionais e
por questdes abertas a fim de manter a liberdade de expresséo e permitir a
subjetividade de cada participante, indagando-os a respeito da Politica de
Educacdo Permanente em Saude. As entrevistas foram realizadas de forma
remota, por meio do aplicativo Zoom Meetings, sendo gravadas e transcritas
na integra pelos pesquisadores na medida em que foram sendo realizadas.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o modelo de analise,
classificacdo e categorizacdo do conteudo. Esta analise foi feita em trés
fases distintas. Na fase inicial (pré-analise), realizou-se a “leitura flutuante” e
exaustiva das entrevistas, na qual os relatos dos participantes foram
organizados e sistematizados visando a analise. Na segunda etapa
(exploracdo do material), executou-se a codificagdo dos dados,
transformando-os em unidades de sentidos, e, apds selecdo dessas, foi
possivel a definicAo das categorias e subcategorias. Na terceira etapa
(tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo), as interpretacoes dos
contetidos foram feitas por meio dos significados obtidos dos relatos.?®

Resultados e Discussao

Dos 08 gestores entrevistados, 07 (87,5%) se declararam do sexo
feminino, sendo 04 casados (50%), 08 (100%) de religido catdlica, com
idade entre 33 e 61 anos, e a renda variando entre 03 e 07 salarios minimos.

A maioria feminina pode explicar o fato da auséncia dos gestores em
processos formativos, uma vez que as mulheres assumem, além de suas
atividades laborais, atividades familiares, como a maternidade e
apresentariam maior dificuldade em conciliar as atividades diarias com o
trabalho e as formacGes.?® A feminizacdo da gestdo também foi encontrada
no estudo de Arcari JM et al?’, observando-se que este fendmeno esta
relacionado ao porte populacional municipal, em que a lideranca feminina é
maioria em municipios de pequeno porte, como 0S pertencentes a pesquisa.

Com relacdo a formacédo profissional dos gestores, 05 (62,5%)
possuem graduacdo na area da saude, sendo 01 (12,5%) em farmécia, 01
(12,5%) em servico social, 01 (12,5%) em odontologia, 02 (25%) em
enfermagem. Dos que ndo possuem graduacdo na éarea da saude, 01
(12,5%) possui formagdo em geografia, 01 (12,5%) em direito e 01 (12,5%)
em administragdo de empresas e sistema de informagdo. Dos 08
participantes, 04 (50%) possuem pos-graduacdo em saude, sendo que 03
(37,5%) possuem mais de uma pos-graduacdo (Saude da Familia, Gestao
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do SUS, Gestéo de Risco e Seguranca do Paciente, Saude Coletiva e Saude
Publica). Em relagdo as experiéncias em outros niveis de gestao, 07 (87,5%)
declararam que possuiam experiéncia, sendo 04 (50%) na area da saude.

Em estudo?’ com objetivo de caracterizar o perfil de gestores de
salude em municipios de pequeno porte, verificou-se que 60% dos gestores
apresentavam formacg&o superior, com 51% destes na é&rea da saude,
corroborando com os dados encontrados em que ainda é alto o indice de
gestores que ndo possuem formacdo na area da saude e exercem suas
atividades apenas com o preparo da experiéncia do dia a dia. Outro estudo?®
apresenta os mesmos achados em que o percentual de gestores que néo
possuem formacao superior e que ndo sdo na area da saude é significativo,
demonstrando a importancia da qualificagdo para atuar nessa funcéo, tao
complexa e desafiadora.

Quanto ao numero de vinculos, 06 (75%) participantes possuem 01
vinculo como gestor municipal de saude. Com relacéo as horas dedicadas a
gestdo, 01 (12,5%) declarou que dedica 6 horas diarias e 07 (87,5%)
declararam que a dedicacdo é exclusiva, indicando a necessidade de estar
24 horas a disposicdo da gestdo. Nenhum gestor (100%) declarou ter
recebido treinamento sobre a gestdo municipal e treinamento para a
execucao de educacdo permanente em saude.

Esses achados também corroboram com os achados de um estudo?®
em que a excessiva carga de trabalho e outros vinculos empregaticios
dificultam a participacdo dos profissionais de salde em processos
formativos, demonstrando que o ambiente de trabalho deve ser utilizado
também como pratica educacional por meio da EPS, viabilizando a
participacédo destes profissionais, uma vez que facilitaria a conciliagdo entre
trabalho e estudo.

Apés escuta atenta e qualificada, transcricdo e leitura exaustiva das
entrevistas, as falas foram separadas em 04 (quatro) categorias e 11 (onze)
subcategorias, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Categorias e subcategorias elencadas para organizacdo dos
dados sobre a percepcdo da Educacdo Permanente em Saude pelos
gestores municipais do SUS.

Categorias Subcategorias

EPS como processo de trabalho

Conceito de EPS para os EPS como educacéo continuada profissional

Gestores ~ ~
EPS como educacéo para a populacéo
Adeséo dos profissionais de saude
Dificuldades e desafios no Adeséo da populacao
desenvolvimento da EPS Apoio para execugao

Tempo

Competéncias, Habilidades e
Atitudes (Atributos) na
execucdo da EPS

Atributos internos
Atributos externos

Ferramenta de qualificacéo da gestéo e
Percepcgéo da EPS enquanto | processos de trabalho

ferramenta de gestao Ferramenta de educacédo e melhoria das
condicBes de saude da populacéo

Fonte. Os autores (2022)
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Conceito de EPS para os gestores

No discurso dos gestores € possivel identificar que o conceito
predominante para EPS compde o significado de educacdo continuada,
conforme descrito na literatura, em que a EPS objetiva atualizar
conhecimentos técnicos e cientificos dos profissionais, alcancados por meio
de estratégias educacionais para transmisséo de conhecimento?!’, conforme
0S seguintes relatos:

E... Educacdo Permanente acho que é quando a gente esta em constante
aprendizado, né? Onde a gente tem as capacitagdes, 0s cursos, entdo a
gente t4 buscando sempre o aperfeicoamento, o aprimoramento daquele...
determinado cargo ou funcdo que vocé exerce. (G3 — F — 38 anos)

Ah... educacdo permanente é... se da ao longo do tempo para que a gente
possa estar se formalizando e se especializando na... em gestdo em salde.
(G6 — F — 34 anos)

Ha ainda, gestores que compreendem a EPS como os momentos de
educacdo para a populacdo com o objetivo de repassar conhecimentos
sobre sua condicdo de saude e o que poderia ser realizado para a melhoria
dessas condicoes:

Educacdo permanente é uma maneira de vocé atualizar os conhecimentos,
é... dos envolvidos com a salde, ndo é? Porque a saude ela é dinamica...
entdo é uma maneira de vocé ta passando o que ha de novo, de
conhecimento praquela, até novos sistemas aparecendo, novas propostas

de saude e vocé vai repassando isso para a populacdo (G4 — F — 61 anos).

Apenas 02 gestores (25%) relataram o conceito de EPS conforme
descrito na literatura, em que se compreende como um processo que esta
centrado no cotidiano do trabalho, entre os diferentes atores que atuam
dentro do territério, partindo da andlise da pratica, promovendo um processo
de acdo-reflexdo-acdo, discutindo conhecimentos teéricos e préticos e,
dessa forma, constituindo o aprendizado'®:

Bem... é... eu entendo por educagdo permanente exatamente... é... a
aprendizagem que se da no cotidiano do servico, né... onde com essa
aprendizagem, né... ela vai exatamente qualificar a pratica profissional

daquela equipe, né... trazendo para a questdo de salde. Entdo é a
qualificagao do servigo mesmo.” (G5 — F — 50 anos)

Essa compreensdo de EPS valoriza o trabalho como fonte de
conhecimento, no qual ocorre de forma permanente e dinamica,
reconhecendo os conhecimentos prévios de cada individuo e a possibilidade
de aprendizagem e qualificagdo dos processos de trabalho, das relacdes
estabelecidas e dos servicos de saude?:

Ndo é s6 sentar aqui na frente do computador... hoje, né? Com a
tecnologia... e fazer um curso de atualizacdo. N&o € s6 isso a educacgéo
permanente, a educacdo permanente ela é diaria, continua... (G2 — F — 55
anos)
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Estudos?829:3931 gpontam que este equivoco nos conceitos de EC e
EPS deve-se ao fato de que os processos ofertados sédo esporadicos,
tecnicistas e pontuais, utilizando os preceitos da EC, mas sendo difundida
como educagdo permanente. Desta forma, observa-se a necessidade de
discutir amplamente entre os gestores o conceito de EPS, diferenciando-o
de educacdo continuada, e compreendendo que ambas s&o importantes
para o setor saude, mas possuem objetivos e resultados diferentes.

Assim como, promover espacos de capacitacdo para utilizacdo da
EPS nos territérios uma vez que 100% (cem por cento) dos gestores
entrevistados declararam n&o terem recebido treinamento sobre a execucéo
de EPS, o que poderia justificar o equivoco ao conceituar EPS como
educacao continuada.

Dificuldades e desafios no desenvolvimento da EPS

Esta categoria foi dividida em quatro subcategorias a partir dos relatos
dos gestores sobre as dificuldades e desafios em desenvolver educacéo
permanente em saude em seus territérios. Cada um dos gestores
apresentou suas dificuldades de acordo com o conceito formado sobre EPS,
ficando evidente a prevaléncia do entendimento de educacgédo permanente
como educacgdo continuada, seja para formacao dos profissionais ou para a
transmissao de conhecimentos para a populagao.

A subcategoria adesdo dos profissionais de saude traz nos relatos
dos gestores a dificuldade em envolver os profissionais em préaticas de
educacdo em saude, seja para a propria formacgéo profissional, para acdes
de educacdo com a populagédo ou para a execucao de acdes envolvendo
EPS, demonstradas nas seguintes falas:

Eu posso falar chefinho? E a falta de compromisso mesmo... Rsrsrs... E
vocé pode ressaltar ai pra ele da sele¢do... que muitos nao tinham curso e
perderam muito da selecdo por néo ter curso (G1 — M — 53 anos)

Eu percebo que os profissionais que estdo nas equipes eles ndo tem o
entendimento do que é a educacdo permanente. Entdo, ainda ha uma
confusdo muito grande entre educacdo permanente, educagdo continuada,
confundir uma capacitagdo com educacdo permanente. E hoje esta esta
sendo a minha maior batalha de tentar esclarecer para os profissionais dos
servi¢cos aqui do municipio o que é educacao permanente e trabalhar, né os
diversos problemas que eu tenho dentro da unidade através exatamente
dessa metodologia. [...] para agilizar processos, para ampliar acesso, para
garantir equidade, entdo tudo isso eu acho que a gente pode promover
investindo em educacdo permanente nessas... junto desses servicos. Mas
tem a resisténcia dos profissionais (G5 — F — 50 anos)

A partir dessas falas, é possivel observar a escassez de processos
formativos utilizando como metodologia a EPS tanto para gestores quanto 0s
ofertados aos profissionais de saude a fim de que haja a compreensao sobre
0 conceito e como utilizar a EPS na pratica dos servicos, uma vez que a
oferta de processos educativos para qualificacdo profissional aumentou nos
altimos anos, mas ainda planejados e estruturados de acordo com o
conceito de educacdo continuada,*® corroborando com estudos?®3 em que
indicam que a pratica educacional permanece centrada na figura do
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educador; sendo o seu papel historicamente direcionado para a transmisséo
do conhecimento.

Um estudo sobre os desafios e potencialidades no processo de
EPS,% discute sobre a adesdo dos profissionais no envolvimento com as
praticas de EPS, estando relacionada com a compreensdo adequada da
PNEPS. Ha incompreensdo também por parte dos gestores que executam
0s processos educativos de forma vertical, sem didlogo com os profissionais,
favorecendo o desentendimento sobre a politica e, consequentemente, sua
adesao, ratificando os achados desta pesquisa.

Assim como, percebe-se que, como 0s gestores, os profissionais
estdo com sua carga horaria preenchida, muitas vezes excedendo a carga
horaria permitida aos profissionais da saude, para garantirem renda
adequada e seu sustento. Essa sobrecarga de horas trabalhadas acaba
excluindo a possibilidade desses profissionais em participarem de processos
formativos, seja conforme a educacao continuada ou educacao permanente,
demonstrada pela seguinte fala®®:

Eu acho que uma outra dificuldade que hoje eu também encontro é a
guestdo mesmo de horario... a gente tem profissionais hoje que eu acho que
esse € um dos grandes problemas, né? Da salde publica basica que é a
guestao da carga horaria desses profissionais. Entdo eu tenho profissionais
gue tem diversos vinculos. Entdo ele acha que ndo pode perder tempo no
servico... [...] Entdo isso dificulta muito a gente investir mais... ndo s6 em
educacdo permanente, mas até na educacgdo continuada, investir mais em
capacitacdo, porque eles, muitas vezes eles ndo tém horario na agenda
deles pra gente trabalhar melhor tudo isso. [...] E ai entra a questao por
causa da dificuldade que a gente sabe que é outro problema sério é o
reconhecimento salarial, por eles ganharem pouco... entdo eles tem que se
desdobrar e arrumar outros vinculos e a partir dai todos os servigos ficam
prejudicados por que ndo tem tempo de investir nele mesmo... (G5 - F - 50
anos)

Diante disso, tanto os profissionais de saude quanto o0s gestores
municipais, sobrecarregados em suas praticas e atividades, ndo conseguem
inserir em seu dia a dia esses momentos formativos e passam a dedicar seu
foco e atencdo na resolucdo de demandas operacionais imediatas que
surgem em sua rotina de trabalho, principalmente no cenario da saude,
tornando-os apenas solucionadores de problemas. As suas praticas ndo sao
refletidas, acbes ndo sdo planejadas e os resultados sequer sao avaliados,
ndo apresentando a légica da EPS acédo-reflexdo-acdo.'®?! Resultados estes
que dialogam com os achados nos estudos.?6:2°

O apoio para execucao da EPS também foi uma dificuldade apontada
pelos gestores e enquadra-se como uma subcategoria deste tema. Os
gestores municipais relatam a falta de incentivos e apoio para executarem as
acOes em seus territorios, seja apoio Regional, Estadual ou Federal, seja
pela oferta de cursos inspirados em suas necessidades territoriais ou na
inducdo desses processos de educacdo permanente em saude, a fim de
refletirem sobre a suas praticas e a producdo do cuidado. Este resultado
também esta presente nos achados do estudo sobre a implementacdo da
PNEPS, citando como obstaculos a interrup¢do do repasse de recursos pelo
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Governo Federal, a inexisténcia de apoio e de referéncia técnica, a baixa
governanca e a fragmentacéo das acdes de EPS.*?

Seria muito importante se a gente conseguisse mais, como eu posso dizer...
um apoio mais constante do Estado com relacdo a capacitacdo dos nossos
profissionais, né? Por exemplo, é... ndo s6 cursos, mas Ccursos gue
trouxessem a nossa realidade, né? De cada regido, a questdo de
regionalizacdo. Entdo, assim... seria uma oferta muito boa e uma ajuda de
grande valia para os municipios. (G3 — F — 38 anos)

E... assim... eu acho que tem que ser fortalecido a CIES estadual que é
justamente aonde abre-se temas frequentes e... ao invés de ser voltado s6
para o nivel superior, a gente tem que olhar mais para o nivel médio mesmo,
técnicos... de enfermagem, de saude bucal, e o préoprio ACS.” (G1 — M - 53
anos)

A partir disso, contata-se que a oferta de processos educativos nédo é
suficiente para a demanda existente e ndo estéo refletindo as necessidades
dos profissionais e dos territérios. Com isso, 0s processos ofertados ndo sao
ocupados pelos profissionais de saude e pelos gestores, que pelo excedente
de carga horéria de trabalho teriam escassez de tempo para participarem
destes momentos, mas que poderia existir interesse se tais processos
fossem ofertados a partir da l6gica de suas necessidades e interesses,
ligados a qualificacdo direta de suas praticas profissionais,t>1721.33
corroborando com estudos sobre o tema. 263134

A subcategoria tempo traz a reflexdo sobre se 0s processos
educativos sdo investimentos para a gestdo da saude ou concorrentes aos
atendimentos e a¢des ofertadas diretamente a populacdo, em que levaria 0os
processos formativos a ocuparem 0 espagco de nao essenciais em uma
gestao, ou seja, ndo prioritarios na pratica profissional dentro dos territérios.

Agora assim... Porque de repente a gente vem com muito trabalho numa
secretaria... E muita cobranga... Pra vocé... Sobrar tempo pra vocé ainda
fazer isso... A educacdo permanente, né? (G4 — F — 61 anos)

Sempre existe aquela dificuldade também de reunir a equipe... A
disponibilidade também do tempo... Porque a gente tem o tempo pouco...
Porgue no momento que a gente vai trabalhar a educacdo permanente as
vezes é 0 momento que a gente também vai atender o paciente... [...] A
gente precisa de espaco... No momento que a gente t4 capacitando os
profissionais... Ai tem a outra demanda do atendimento que 0O usuério
precisa ser atendido... Ai quando a gente faz esse treinamento falta o
atendimento ao usuario... De certa forma néo cobre. (G8 — F — 51 anos)

Percebe-se que ha uma ambiguidade sobre a finalidade da EPS para
a gestdo municipal em que relata ser necessario e essencial para a
qualidade das acgOes ofertadas, mas nao as coloca como prioridade da
gestdo, imputando a responsabilidade apenas aos trabalhadores que se
compreenderem como importante sua qualificagcdo pessoal, tiverem
condicbes financeiras adequadas e tempo extra, investem em sua
qualificacdo individual. O estudo?® traz em seus resultados os participantes,
gestores de saude, procurando transferir as responsabilidades pelas
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dificuldades de implantacdo de programas educativos aos trabalhadores,
ndo reconhecendo seu papel de indutor de politicas e que a EPS é
construida na coletividade e ndo na individualidade.

Competéncias, Habilidades e Atitudes (Atributos) na execucado da EPS

A partir da reflexdo e analise das falas dos gestores, compreendeu-se
que os atributos podem ser reconhecidos como internos, pertencentes a
cada profissional de saude, e atributos externos, correspondendo as
relacbes que s&o estabelecidas entre os sujeitos. As falas seguintes
apontam para a necessidade de atributos internos, principalmente
relacionados ao conceito de processos educativos para populagao.

Paciéncia, né? E... Bastante atenc&o e cuidado. Sempre... E... Em constante
aprendizado, né... O proprio profissional que esta fornecendo aquela
educacdo. (G3 — F — 38 anos)

Eu acho que primeiro € perfil, né... Tem pessoas que a gente vé que
realmente ndo se identifica com saude publica. Na minha realidade eu tenho
pessoas que estdo aqui por que passaram no concurso publico e estao
assumindo, mas nao tem perfil para o servico publico, isso € um problema,
né? [...] h& necessidade de uma boa acolhida, de uma boa anamnese, de
orientacdes, de agles intersetoriais [...] eu acredito em profissionais que
realmente entram no mundo do paciente, ele verifica 0 ambiente em que o
paciente estd inserido, ele conhece a area que ele esta responsavel, toda
area daquela unidade de salde, cada o paciente pelo nome e pelo problema
de saude... Ele sabe identificar... Ele conhece os dados epidemioldgicos da
area, tem o diagnéstico de area. (G5 — F — 50 anos)

Outros gestores trouxeram a compreensdo da necessidade de
atributos externos para o alcance do éxito nos processos educativos, mas
também associados a compreensdo de educacdo continuada e educacdo
em salde para a populacao.

O primeiro processo da educacao permanente, a primeira porta que a gente
precisa abrir € a comunicacdo, hoje a gente tem um grande problema de
comunicacdo. Eu ndo sei se é... A gente tem tanta tecnologia pra se
comunicar e as vezes a gente ndo se comunica e ai a gente precisa
entender que o processo de educacdo permanente ele é interligado... Ele é
COmo 0S Nossos neurdnios, sao fazendo sinapses... Um passando pro outro
até chegar ao denominador final... (G2 — F — 55 anos)

Se o profissional néo tiver o vinculo com a comunidade ou até mesmo com
guem ele for fazer com... Se ndo for uma comunidade, se for com a escola,
se ele nao tiver esse vinculo formado é dificil a capitacdo. (G1 — M — 53
anos)

Verifica-se a partir destes relatos, que os gestores nao atribuem as
habilidades e competéncias como atributos que podem ser adquiridos,
construidos e desenvolvidos a partir da formacao curricular, experiéncia da
pratica profissional, ou de ambas as formacdes. Apresentando a concepcao
de que esses atributos seriam individuais, internos de cada sujeito e que nao
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poderiam ser aprendidos por meio de atividades que utilizem a EPS como
base, e assim, ndo vislumbrariam a necessidade em utilizd-la em seus
territérios. 10

Estes obstaculos para a implementacdo da EPS nos servicos e acdes
de saude podem estar correlacionados as grandes demandas nas quais
trabalhadores e gestores estdo submetidos em suas atividades, com tempo
escasso para o didlogo e discussdo sobre as situacdes-problema,
qualificando o insucesso como a falta de atributos internos dos envolvidos.3

Percepc¢édo da EPS enquanto ferramenta de gestéo

Esta categoria foi dividida em duas subcategorias, em que o0s
gestores apresentaram a concepgdo de EPS enquanto ferramenta de
qualificagcdo da gestdo e processos de trabalho e a EPS enquanto
ferramenta de educacdo e melhoria das condi¢cdes de saude da populacéao,
sendo esta Ultima a subcategoria mais frequente pelos gestores, podendo
ser observadas pelos relatos seguintes.

E interessante, é uma préatica que deveria ser fortalecida, mas se os proprios
profissionais ndo se engajam € complicado pra gente quanto gestéo forcar
alguém a fazer algo. (G1 — M — 53 anos)

Muito importante. Ela é muito importante, pra sua equipe... Pra o
crescimento e o desenvolvimento das a¢fes da equipe. Assim como, pra
melhor resultado, né naquele trabalho perante o paciente ou aquele
determinado grupo que a gente vé quando ele alcanga alguns resultados
positivos, né? (G3 — F — 38 anos)

Tem que ter... rsrsrsrs... Eu acho que é prioridade. Porque como é que vocé
vai levar um conhecimento... Uma informac&o se vocé ndo... E... Domina
ela, num é? Entdo acho que a EP, essas reunides que se tem de troca de
informacéo, de repasse de informacédo, elas precisam existir. (G4 — F — 61
anos)

E... Eu percebo que é fundamental... Realmente é fundamental. Porque a
gente... E... Tem que levar o conhecimento para as pessoas, né? Dos seus
problemas... Tudo... Para realmente eles se educarem... Para eles terem
conhecimento dos problemas deles, para que a gente quanto gestdo possa
ajudar mais eles. (G7 — F — 33 anos)

Assim... Ela é de grande importancia, né? Porque se ndo existir a EP eu
acredito que os servicos ndo gerem bem... Ndo vai ter aquele processo de
trabalho efetivo do jeito que a gestdo pretende que seja... (G8 — F — 51
anos)

Infere-se, a partir desses relatos, que a EPS ainda néo esté instituida
nos territérios enquanto Politica de Saude conforme definida nas normativas
correspondentes, em que a mesma possibilitaria a agregagdao do
aprendizado por meio da reflexdo critica do trabalho executado e da
resolubilidade dos processos de saude, em que a gestdo, os profissionais de
salde e a populacdo estariam envolvidos, e ndo apenas na percepgao de
que a EPS é uma ferramenta de repasse de conhecimentos para a
populacdo.t4
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Estes achados sdo comuns com outros estudos em que indicam que
a EPS néo foi ainda implementada como politica publica nos municipios
devido ao desconhecimento do que fato € a EPS, a dificuldade em utilizar
metodologias ativas na execucéo, remetendo ao modelo tradicional que nao
faz parte das premissas da PNEPS e como utiliza-la nas acdes e servicos,
assim como, ainda € vislumbrada como politica de governo ou partidaria e
ndo como politica publica, em que sua implantacdo e implementacao
dependeria de interesses individuais dos atores envolvidos.?8:29:30.32

Os gestores reconhecem a EPS como essencial e fundamental para a
gestdo, mas na sua pratica observa-se que ela é realizada como uma
atividade secundaria no dia a dia dos territérios, uma vez que a gestao nao
planeja e atribui carga horaria especifica dentro dos cronogramas para 0s
processos educativos e formativos das equipes, conforme observado na
subcategoria tempo.*?

Assim como, nota-se que os gestores atribuem aos profissionais de
saude a responsabilidade da execucdo dos processos formativos, como
também, de sua participacdo aos processos existentes. A gestdo nao atua
como indutora desses processos nos territorios, pois ndo atribui a ela
prioridade de gestdo, deixando a cargo dos profissionais a iniciativa
individual de realizar ou néo as atividades de EPS.

A subcategoria ferramenta de qualificacdo da gestdo e processos de
trabalho congrega com a concepcao de que a EPS é uma ferramenta para
além do repasse de informacBes as pessoas, mas uma possibilidade de
construcdo do saber a partir do territério, do processo saude-doenca, das
praticas multiprofissionais e interdisciplinares ofertadas e de uma visao
reflexiva sobre o trabalho e os modos de vida.316.1°

Se néo tiver, ndo funciona! A gente tem que ter educacdo permanente. A
educacdo permanente, ela... E uma grande ferramenta de gestdo. Olha,
qualquer processo que tenha em qualquer espacgo onde se discuta saude, é
uma educacdo permanente, € um espaco de educagdo permanente. [...]
Entdo ela é continua, e tem que existir... Porgue se néo existir a gente fica
ultrapassado. Se eu tivesse tido educagdo permanente em relacdo a
gestdo... O que t6 achando que é novo hoje... Estava tdo facil pra mim...
rsrsrs... (G2 - F — 55 anos)

A educacgdo permanente é uma forma mais direta e mais rapida da gente
conseguir, é... melhorar as praticas profissionais. Qualificar os servigos que
a gente tem implantado no municipio. E eu acho que essa tematica também
tinha que ser trabalhada com os gestores de salde, ndo €? Eu acho muito
importante que seja investido no gestor. Eles também, assim como o0s
profissionais, precisam discernir entre uma acdo e outra... Que o gestor
também conheca e entenda a importancia disso em todo processo, né? (G5
— F —50 anos)

Estes relatos suscitam a reflexdo de que os gestores que apresentam
a concepcao de EPS como ferramenta de gestéo e qualificacdo dos servigos
possuem em sua agenda politica os processos educativos como essenciais
e prioritarios, ja tendo verificado a efetividade dos mesmos na qualificacdo
das atividades desenvolvidas. Estudos mostraram que a discussdo dos
problemas e situagOes da realidade dos servigos incentivou os participantes
a refletrem sobre suas praticas e necessidade de qualificacéo,
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demonstrando a efetividade da EPS quando utilizada em congruéncia com a
PNEPS.29’31’32

E apontam a necessidade de formacéo para os gestores municipais
sobre a tematica em questéo, a fim de que haja a compreensdo adequada
sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, para que
possam produzir em seus territérios acdes e servigcos de saude congruentes
aos principios do SUS.813.16

Consideracdes finais

A partir da analise dos relatos, se pode notar que a maioria dos
gestores municipais de saude do SUS compreende o conceito de EPS com
aspectos relacionados a educacdo continuada ndo sabendo diferenciar os
dois conceitos, tampouco executar 0os processos educativos nos territorios
na perspectiva da EPS. Ha, ainda, a necessidade em refletir e repensar com
0S gestores sobre a concepcdo de que a educacdo permanente em saude
compreende o repasse de informagdes para a populacéo.

O desconhecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude por parte dos gestores e profissionais de saude indicam a
utilizacdo de metodologias tradicionais em seus processos formativos, com
objetivo de transmissdo e repasse de informacfes sobre os aspectos
produtores de doencas. E o reconhecimento da EPS como potencialidade
para qualificacdo dos processos de trabalho dos proprios servicos ainda é
insipiente.

As dificuldades e desafios apontados pelos gestores diferem quanto
as responsabilidades atribuidas e incorporadas por cada sujeito, pois foram
destacadas dificuldades relacionadas ao apoio dos profissionais, apoio da
populacdo, apoio técnico externo e apoio financeiro. Porém, ndo citam as
dificuldades relacionadas a prépria gestdo, uma vez que 0s gestores sao
atores cruciais na inducdo de acdes de EPS em seus instrumentos de
gestao.

Observa-se, também, mesmo com a recente discusséo nacional sobre
o tema devido ao PRO EPS-SUS, que € essencial o posicionamento do MS
como ordenador da formacédo dos recursos humanos em saude, mantendo o
repasse de recursos financeiros aos estados e municipios, e ofertando apoio
e referéncia técnica, instruindo os profissionais e gestores no fazer da EPS
nos territérios, superando os desconhecimentos sobre a politica e o fazer na
pratica.

Portanto, faz-se necessario recolocar a pauta da PNEPS como
prioridade na agenda da educacdo na saude a fim de que haja o
reconhecimento e efetivacdo como politica publica e ndo como politica de
estado. Contudo, os gestores municipais ndo conseguem transformar esta
realidade de forma isolada, sendo imprescindivel que estados e o governo
federal conduza este processo, 0 que ndo € uma operacionalizacdo simples
visto a magnitude da demanda. Assim como, é urgente reconhecer 0s
movimentos ja existentes e trazé-los para todos 0s cenarios possiveis, a fim
de que os demais atores do processo possam vislumbrar a poténcia que
eles trazem e considera-los nas apostas politicas locais, contribuindo para a
alteracdo das préticas de saude dominantes, melhorando os resultados de
saude da populacéo.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Para o fortalecimento e a consolidacdo do SUS é primordial o papel dos
gestores municipais de saude, que ocupa um lugar central na implementacdo das
politicas publicas. Estes necessitam desenvolver habilidades e competéncias
essenciais, disponibilizadas por meio da pratica profissional e de processos
formativos que qualifiquem suas atividades para a geréncia dos servicos, o fomento
de acOes estratégicas, gerenciamento dos recursos financeiros de forma efetiva e
eficiente, articulacdo politica para negociacéo entre gestores.

Desta forma, faz-se necessario a disponibilizacdo de momentos formativos
aos gestores municipais e profissionais de salude construidos a partir das necessidades
reais dos territorios, com metodologias ativas, de curto prazo, de acordo com 0s
principios da EPS, pautados na acdo-reflexdo-acdo, estabelecendo a vinculacdo da
teoria com a pratica.

Em wuma regido gerenciada pela maioria feminina, casada, com
comprometimento integral da carga horaria trabalhada, implicando nos momentos de
lazer e cuidados pessoais e familiares, € primario fomentar, planejar, executar,
monitorar, processos formativos dentro dos ambientes de trabalho, levando o
conhecimento para a préatica profissional, ndo comprometendo ainda mais o tempo
disponivel, e o atendimento ofertado & populacéo.

A Educacdo Permanente em Saude pode e deve fazer parte da rotina de
trabalho dos profissionais e gestores de salde em seus territérios, admitindo o saber e
conhecimento trazido pela populagdo e acrescentando as informagGes tedrico-
praticas trazidas por profissionais e gestores. A pratica da EPS instituida como

Politica de Saude dentro dos territorios pode proporcionar o estabelecimento de
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novos olhares, praticas, habitos e cuidados em salde, qualificando as relacOes
estabelecidas e os servicos, potencializando a governanca dos gestores municipais,

fortalecendo o SUS.
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APENDICES

APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Titulo: Gestdo da Educacdo Permanente em Saude da I1l Macrorregido de Saude do
Estado de Pernambuco

Responsaveis: Dr. Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa, Janaina Mendes Diniz.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “PERCEPCAO DOS
GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DO SERTAO DE PERNAMBUCO
SOBRE OS PROCESSOS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE:
PROPOSTA DE UM GUIA PARA ESTRATEGIAS DE UTILIZACAO NOS
TERRITORIOS” porque exerce a atividade de gestor municipal de satde. Para que
vOCé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos
e as consequéncias da sua participacdo. Este é o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sO deve aceitar participar desta
pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagfes com
atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre
quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao
entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores explicagdes. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a
equipe de salde antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas depois de ler
estas informacgOes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel. Apos

receber todas as informacOes e todas as duvidas forem esclarecidas, e aceitar
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participar vocé poderd fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em
todas as paginas deste Termo, nas duas vias (uma ficarda com o pesquisador

responsavel e a outra, ficara com vocé, participante desta pesquisa).

O objetivo desse projeto é: Analisar a percepcdo de gestores municipais da satde da
Il macrorregido do estado de Pernambuco sobre as agdes de educagdo permanente

em salde na gestdo do SUS.

O(s) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma:

A coleta de dados ocorrera por meio de entrevista semiestruturada (apéndice 2), a ser
realizada de maneira virtual pelo aplicativo Zoom Meetings apds a assinatura deste
termo que sera enviado por e-mail, de forma individual, devendo ser assinado
digitalmente pelo participante da pesquisa e guardado uma copia do documento
eletrénico pelo mesmo.

Ressalta-se que todos os participantes receberdo uma ligacdo dos pesquisadores para
que as instrucbes essenciais de como utilizar os recursos da plataforma Zoom
Metings sejam fornecidas. Os pesquisadores utilizardo uma linguagem mais simples
possivel de como acessar e manusear o aplicativo. Caso os esclarecimentos nédo
forem totalmente sanados por telefone, os pesquisadores enviardo um video de como
utilizar essa plataforma, com o intuito de que todas as duvidas sejam dirimidas. A

partir dai sera acordado dia e horario viavel para cada um dos participantes.

As entrevistas serdo gravadas a fim de que sejam transcritas para a posterior analise
dos dados. Apos o periodo da analise, o material gravado sera destruido, assegurando
o sigilo e anonimato dos participantes. A entrevista terd duragdo méxima de 1h 30m,

e seguira de acordo com a necessidade do participante e dos objetivos da pesquisa.
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DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

Existe desconforto aos participantes, tais como constrangimento ou em relacdo a
alguma tematica abordada e, caso isso venha a acontecer, 0s pesquisadores irdo
ofertar um espago de escuta e acolhimento, durante a realizagdo da pesquisa, de
forma remota utilizando a mesma plataforma para a coleta de dados. Outro possivel
risco da pesquisa é o tempo despendido por parte dos participantes, no entanto, os
pesquisadores ficardo atentos para que ndo haja prejuizo na rotina dos participantes.
Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a relevancia da temética abordada,
contribuicdo para as atividades de educacdo permanente ofertadas e disponiveis aos
gestores e, as que sdo ofertadas pelos mesmos as suas equipes municipais, assim
como, contribui¢des cientificas e sociais, qualificando a gestdo municipal do SUS.
Esta pesquisa é relevante para a comunidade cientifica que tem buscado aprimorar a
gestdo municipal do SUS, contribuindo, também, com a consolidagdo do Sistema

Unico de Saude.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO:

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. VVocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma via deste consentimento informado serd arquivada junto com o
pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacédo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira

acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
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CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS:
A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé recebera retorno

financeiro pela participagdo. Mestranda: Janaina Mendes Diniz

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia
de esclarecimentos permanentes.

Os pesquisadores Dr. Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa e Janaina Mendes Diniz
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também
sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢camento da
pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagéo.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelos pesquisadores responsaveis: Dr.
Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa e Janaina Mendes Diniz, através dos telefones,
(81) 99245-1890 ou (87) 98855-2081 ou dos respectivos enderecos de trabalho:
Praca Osvaldo Cruz, s/n - Boa Vista, CEP: 52050-310, Recife-PE, disponivel de
segunda a quinta das 08:00 as 16:00 ou na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
Av. Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira- Recife/PE. CEP: 51150-000, ou
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde, sito a Av.
Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000. Bloco:
Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario

de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br
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O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as
condutas éticas.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste,

( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta
pesquisa.

( ) NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante Data: [/ [
Nome e Assinatura do Participante Data: [/ [
Nome e Assinatura do Participante Data: [/ [

Impressao digital
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APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA E DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

Roteiro de Entrevista
Parte | - Dados sociodemogréaficos dos participantes
1. Sexo: () Feminino () Masculino
2. ldade:
3. Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo () Outro

4. Religido:

5. Local de Residéncia:

6. Local onde se Graduou: (municipio/Estado)

7. Graduacdo:

8. Tempo de formacao (em anos):
9. Pdés-graduacao: ( ) especializacao. Em que area?

() Mestrado. Em

que area? ()
Doutorado. Em que area?

() Pos
doutorado. Em qual area?

( ) Outro qual?

10. Tipo de Vinculo: () Contrato temporario (') Efetivo
11. Renda Mensal (em salarios minimos):

12. NUmero de vinculos empregaticios:




13.

14.

15.

16.

17.
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Quantas horas vocé dedica a gestao?

Tempo de atuacao na Gestdo Municipal do SUS:

Teve treinamento para exercer a funcédo de gestor municipal: () Sim () Nao

Quem promoveu:

Teve treinamento para exercer agdes de educacdo permanente?: () Sim ()
Né&o Quem promoveu:

Quantos e carga

horaria?
Possui experiéncia em outo nivel de gestdo? () Sim () N&do

Se sim, qual?

Parte Il — Questdes Disparadoras:

O que vocé entende por educacdo permanente?

Fale sobre sua experiéncia nas a¢fes de educacdo em saude desenvolvidas no
municipio.

Comente sobre as acdes de educacdo permanente em salde que vocé
desenvolveu.

Quais dificuldades vocé poderia citar no desenvolvimento de agfes de
educacao permanente?

Que desafios vocé enfrenta no desenvolvimento das atividades de educacéo
permanente?

Quais habilidades e atitudes vocé acredita serem necessarias para a execucao
das atividades de educacéo permanente desempenhadas pela gestédo?

Como vocé percebe a educacdo permanente como ferramenta de gestao?

Vocé gostaria de colocar mais alguma coisa que considere importante?



APENDICE Ill - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

limo Sr. Willames Freire Bezerra
I'residente do Conselho Nacional de Sceretarias Municipais de Sadde - Conasems

Vimos por meio desta, solicitar autorizaglo institucional para realizagio do
projeto de pesquisa intitulado “Percepgdo de Gestores Municipais de Sadde da 111
Macrorregido do Estado de Pemambuco: A Educagdo Permanente em Satide como
Instrumento de Transformagdo dos Servigos™, conduzida pela mestranda Janaina
Mendes Diniz, da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), sob a coordenagdo do Prof.
Dr. Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa da FPS.

O objetivo geral da pesquisa ¢: analisar a percepedo de gestores municipais da
satde da 111 macromregidio sertdo do estado de Pernambuco sobre as agdes de educacio
permanente em saide na gestdo do SUS, E os especificos sio: descrever o perfil sécio
demogrifico e profissional dos gestores: identificar as agdes de educagdo permanente
em saide que os gestores participam presencialmente ¢ a distincia; identificar
motivagdes para a participagio de atividades de formagio de saide ¢ educagio
permanente; descrever ¢ analisar as percepgdes dos gestores municipais de saide sobre
as competéncias necessarias 4 funglo de gestdo; elaborar um relatério técnico para a
gestdo da 11l macrorregido.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resoluglo 510/16 do Consclho Nacional de Saude ¢ seriio utilizadas exclusivamente
para os objetivos deste estudo. Informamos também que o projeto so serd iniciado apos
a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saide

CEP/FPS.
Recife, 01 de Setembro de 2020.

Leopolldo Velwom foéw JonJoe
.

(x) concordo com a solicitagio () n&_)‘oncovdn com a solicitagdo

[ ﬂ /-

Carimbo ¢ assiv?lum ponsivel pelo setor

1
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APENDICE IV - ROTEIRO DO PRODUTO AUDIOVISUAL
(MICROLEARNING)

Ol4, Gestor!

Meu nome é Janaina Diniz, sou psicologa, e estudante no Programa de Mestrado
Profissional em Educacdo para o Ensino na Area da Saude da Faculdade
Pernambucana de Saude e 0 meu Projeto de Pesquisa versa sobre o uso da Educagéo
Permanente em Saude para a qualificacdo das acBes e servicos, ampliando e
melhorando o cuidado ofertado, e assim, fortalecendo o SUS.

Mas... Vocé sabe 0 que € Educacdo Permanente em Salde?

A Educacdo Permanente em Saude ou EPS tem como pressuposto EDUCAR NO e
PARA O trabalho, que é o lugar de producdo de cuidado, visando integralidade,
corresponsabilidade e resolutividade. Ela prop6e transformar o profissional de salde
em um profundo conhecedor da realidade local. Para isso, deve ser desenvolvida na
premissa acgao-reflexdo-acdo, a partir da problematizagéo das realidades locais, com
todos os envolvidos participando do processo, ou seja, profissionais de saude,
gestores e populacéo.

Ah! EPS e Educacdo Continuada sdo processos formativos distintos, vocé sabia
disso?

A educacdo continuada sdo ac¢Oes educativas de carater pontual, fragmentada, com
metodologias tradicionais, realizadas por meio de cursos, reunifes de equipe e
palestras para a populagdo com foco no repasse de informacdes. Nao privilegia o
trabalho em equipe e a resolucdo coletiva dos problemas existentes, seja ele de
ordem administrativa ou problema de satde da populagéo.

Agora que vocé ja sabe o que é EPS e Educacdo Continuada e suas diferencas,
vamos conhecer como a EPS pode ser realizada?

Em cada territorio temos diversos problemas, correto? Entdo vamos pegar um
problema muito comum e de dificil resolucéo, a dengue!

Vamos imaginar que um municipio estd com alto indice para desenvolver um surto
de dengue e o gestor resolve fazer acbes. Uma delas é o treinamento dos
profissionais de saude que trabalham diretamente no combate a dengue, os Agentes
Comunitarios de Saude e os Agentes Comunitarios de Endemias, e os convida para
uma palestra expositiva sobre a dengue. Quais serdo os resultados produzidos por
essa palestra? Sera que o problema foi resolvido?

Agora, vamos ver uma estratégia em que o gestor pensou em fazer acbes de combate
a dengue de uma maneira diferente. Chamou a vigilancia em saide e pediu para que
fosse identificada a area do municipio com maiores indices e riscos para o surto de
dengue.

Area identificada!
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O gestor chamou todos os profissionais de saude que fazem parte da UBS daquela
area, a vigilancia em saude, Agente de Saude, Agente de Endemia e alguns
moradores para participarem de um encontro.

O problema da dengue foi apresentado a todos, demonstrando todos os dados daquela
area. Foi, entdo, que o gestor fez a pergunta ao grupo: como podemos atuar sobre
este problema? Todos o0s participantes puderam colocar suas opinides,
conhecimentos, dificuldades, davidas e, assim, o aprendizado sobre a dengue naquela
localidade foi sendo construido.

Depois de discutir as dificuldades, eles pensaram também quais eram suas
potencialidades e puderam pensar e planejar estratégias e acdes de intervencdo, todas
pautadas no conhecimento coletivo, no dialogo e na negociagéo.

Dessa forma, os envolvidos sairam motivados e comprometidos com o trabalho,
colocaram seu plano em acéo, o risco para o surto de dengue foi reduzido e 0 novo
modo de resolucdo dos problemas ganhou destaque regional!

Observou-se que os processos formativos usando a EPS fortaleceu a interagéo
ensino-servico, preparou o profissional por meio da capacidade critica, criativa e
postura proativa.

Agora que vocé ja sabe o que é EPS e como pode utiliza-la, que tal aplica-la em seu
territorio para atuar na resolucdo dos problemas?

Vamos comecar?

Identifique seus problemas prioritérios, as informacdes relacionadas a eles, convoque
sua equipe e populacdo, estimule o didlogo, garanta que todos participem e... mdo na
massal

A Educacdo Permanente em Salde pode ser sim uma ferramenta de transformacéo
dos servigos de salude!
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Introducéo

O processo de descentralizacdo introduziu ao gestor municipal a necessidade
em possuir ou adquirir competéncias gerenciais, apontadas como essenciais para a
implementacdo de um sistema que seja regionalizado, hierarquizado e participativo,
como é 0 SUS.! Os gestores municipais devem ser capazes de gerenciar 0s recursos
financeiros, serem responsaveis pelas diretrizes, acGes e servigos, pela gestdo e
pactuacéo entre outros gestores,? exercendo papel primordial e decisivo na conducio
politica do sistema de salde.?

A fim de mitigar a complexidade imposta pela gestdo da saude publica o
gestor municipal devera apresentar e desenvolver competéncias e habilidades para a
gestdo. Para a aquisigcdo ou qualificacdo dessas competéncias requer a necessidade de
preparagdo dos gestores por meio de processos educativos participativos e
contextualizados, que contribuam efetivamente para sua atuacdo, compreendendo
que nem todos os gestores municipais do SUS apresentam formacdo de nivel
superior e que nem todos os que possuem este nivel de formacéao estdo nas categorias
da satde.*®

Diante da complexidade das relacbes e das acdes de saude no mundo
contemporaneo exigiu-se novas estratégias e acdes relativas a gestdo do trabalho e as
tecnologias para a formacdo dos trabalhadores e gestores do SUS.® Na década de
1980, a Organizacdo Panamericana de Saude (Opas) ja orientava quanto a estratégia
de Educacdo Permanente em Saude (EPS) uma vez que as estratégias tradicionais de
educacdo com treinamentos e capacitages apresentava baixa efetividade.’

A EPS deve ser centrada no cotidiano do trabalho, entre os diversos atores
que atuam no territorio, de maneira multiprofissional e interdisciplinar,® priorizando

o trabalho como fonte de conhecimento, a partir das informacGes prévias de cada
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sujeito e da sua necessidade de aprendizagem. Com a problematizagdo da prética, no
processo de agdo-reflexdo-acdo, potencializando o trabalho em loco de cada sujeito.®

Apesar do aumento na oferta de processos formativos, observa-se que estéo
desenvolvidos com os principios da educagdo continuada e sdo consideradas
insuficientes para atender as necessidades e demandas dos gestores municipais.®
Pretendem atualizar os conhecimentos técnicos e cientificos dos profissionais, por
meio da transmissdo de conhecimento,’® construida de forma desarticulada com a
gestdo e o controle social, fragmentada e pontual, com foco nas categorias
profissionais e nos conhecimentos especificos de cada area, além de apresentarem
longa duracéo prejudicando a adesdo dos profissionais.!!

A literatura aponta alguns motivos que podem indicar ou justificar a auséncia
dos gestores nos espacos de formagdo, como 0s motivos pessoais, como a formagéo
académica individual, as ideologias, a baixa qualificacdo para ocupar cargos de
gestdo na salde, as escolhas politicas para a ocupacdo do cargo, e sua percepcao
sobre a efetividade dos processos de EPS na qualificagdo das atividades
desenvolvidas'?>. Do mesmo modo que 0s gestores municipais, em sua maioria,
exercem fungdes para além das secretarias de saude, produzindo acimulo de trabalho
e sobrecarga de atividades com tempo escasso para outras a¢des.™®

O estudo objeto deste relatorio, intitulado “Conhecimento sobre o perfil e
percepcdo sobre os processos de educacdo permanente em saude entre gestores
municipais de satde da III macrorregido de Pernambuco, Brasil”, teve como
objetivo analisar a percepcdo dos gestores municipais de salde sobre o
desenvolvimento de agdes de educacdo permanente em salde na gestdo do SUS,
suscitando a reflexdo sobre o perfil dos gestores municipais de salde dos

municipios da Il macrorregido de salide de Pernambuco, Brasil, dos processos
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formativos promovidos pelos gestores e para 0s gestores, e sobre a implementacéo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) como
ferramenta para quafificagdo do cuidado e da gestdo municipal.

1. Objetivos

Este relatorio técnico tem como objetivo apresentar ao COSEMS-PE e ao
CONASEMS os resultados encontrados a partir da pesquisa “Conhecimento sobre o
perfil e percepcao sobre 0s processos de educacdo permanente em salde entre
gestores municipais de saude da III macrorregiio de Pernambuco, Brasil”.
Espera-se por meio deste produto promoveralialogo entre os Conselhos e comunidade
académica com vistas a reflexdo, avaliagdo e aprimoramento dos processos
formativos para gestores. Assim como, discutir sobre a implementacdo da PNEPS,
como agenda prioritaria.

2. Metodologia

Realizada pesquisa de natureza qualitativa com utilizacdo de entrevista
individual semiestruturada, a partir de roteiro previamente elaborado pela autora
envolvendo gestores municipais de saude que atuam na gestdo municipal dos
municipios que compdem a Il macrorregido de saude do estado.

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2021, utilizando-se um
roteiro de entrevista semiestruturada, composto por questdes sociodemogréaficas e
profissionais e por questdes abertas a fim de manter a liberdade de expressdo e
permitir a subjetividade de cada participante, indagando-os a respeito da Politica de
Educacao Permanente em Salde. Foi realizada transcricdo das entrevistas e posterior
anlise de contetdo, conforme proposicio de Minayo.'*

Foram entrevistados 08 (oito) gestores municipais de saude, determinado pelo

critério de saturacdo de conteudo, em que a inclusdo de novos participantes €
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encerrada quando os dados obtidos apresentam redundancia ou repeticdo, néo
havendo necessidade em permanecer na coleta de dados.™

O estudo foi submetido por meio da Plataforma Brasil a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde, sendo aprovado

com o parecer nimero 4.827.947.

3. Analise dos dados

As entrevistas foram trabalhadas de acordo com as seguintes etapas: pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.
A anélise tematica resultou na determinacdo de quatro categorias e onze
subcategorias: conceito de EPS para os gestores (EPS como processo de trabalho; EPS como
educacdo continuada profissional; EPS como educacdo para a populagdo), dificuldades e
desafios no desenvolvimento da EPS (adeséo dos profissionais de salide; adesdo da populacio;
apoio para execucdo; tempo), competéncias, habilidades e atitudes (atributos) na execucdo da
EPS (atributos internos e atributos externos), percepcéo da EPS enquanto ferramenta de gestéo
(ferramenta de qualificacdo da gestdo e processos de trabalho; ferramenta de educagdo e
melhoria das condigOes de salide da populagéo).

A partir deste estudo, percebeu-se que a regido é gerenciada pela maioria feminina,
casada, com comprometimento da carga horaria trabalhada, pouca experiéncia na gestdo do
SUS, alto o indice de gestores que ndo possuem formacdo na area da salde e exercem suas
atividades apenas com o preparo da experiéncia do dia a dia. Os gestores declararam que a
dedicagdo a gestao € exclusiva, indicando a necessidade de estarem 24 horas a disposicéo da
gestdo. Nenhum gestor (100%) declarou ter recebido treinamento sobre a gestdo municipal e
treinamento para a execucdo de educacdo permanente em saulde.

No discurso dos gestores é possivel identificar que o conceito predominante para EPS

compde o significado de educagdo continuada (EC) que objetiva atualizar conhecimentos
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técnicos e cientificos dos profissionais, alcancados por meio de estratégias educacionais para
transmissao de conhecimento,'’seja para a populagio ou para os profissionais de satide.

Em relac&o as dificuldades e desafios no desenvolvimento de educagéo permanente em
salde, os gestores apontaram a adesdo dos pofissionais de salde, adesdo da populacdo nas
atividades propostas, apoio técnico reduzido, e tempo para participacdo nas formagGes e para a
execucdo dentro dos territorios, sendo concorrente aos atendimentos a populagéo.

Sobre a EPS como ferramenta de gestéo e qualificagdo dos processos de trabalho, os
gestores relataram que sua execucdo é fundamental e prioritaria, mas com foco em acdes de
educacdo para a populagdo com o objetivo de prestar informacdes sobre salde com foco na
melhoria das condicBes de salde da populacdo. Infere-se, assim, que a EPS ainda ndo esta
instituida nos territorios enquanto Politica de Salde conforme definida nas normativas
correspondentes.

4. Conclustes

Para o fortalecimento e a consolidacdo do SUS é primordial o papel dos gestores
municipais de salde, que ocupa um lugar central na implementacéo das politicas pablicas. Estes
necessitam desenvolver habilidades e competéncias essenciais, disponibilizadas por meio da
pratica profissional e de processos formativos que qualifiquem suas atividades.

Em uma regido gerenciada pela maioria feminina, casada, com comprometimento
integral da carga horaria trabalhada, implicando nos momentos de lazer e cuidados pessoais e
familiares, é primario fomentar, planejar, executar, monitorar, processos formativos dentro dos
ambientes de trabalho, levando o conhecimento para a prética profissional, ndo comprometendo
ainda mais o tempo disponivel, e o atendimento ofertado a populacéo.

Desta forma, faz-se necessario a disponibilizacdo de momentos formativos aos gestores

municipais e profissionais de saide construidos a partir das necessidades reais dos territorios,
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com metodologias ativas, de curto prazo, de acordo com os principios da EPS, pautados na
acdo-reflexdo-agao, estabelecendo a vinculagéo da teoria com a pratica.

A EPS instituida como Politica de Satde dentro dos territorios pode proporcionar o
estabelecimento de novos olhares, préticas, habitos e cuidados em saude, qualificando as
relacOes estabelecidas e os servicos, potencializando a governanga dos gestores municipais,

fortalecendo o SUS.
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