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RESUMO

FERRAZ, Edinalva de Moura. Processo de integracio ensino-servi¢o: a educagao permanente
em saude como estratégia para o fortalecimento da gestdo do SUS. 2023. 208f. Tese de
Doutorado em Saude Coletiva, Departamento de Satide Coletiva, Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2023.

A gestdo no/do Sistema Unico de Satde é uma atividade complexa, que requer das equipes
gestoras a compreensao ¢ um conjunto de habilidades e competéncias para superar os desafios
vivenciados nessa area. E a integragdo entre os servigos de saude e universidades pode ser uma
importante estratégia para mitigar essa complexidade. A literatura demonstra que essas
articulagdes sdo importantes para a qualidade da assisténcia, mas ainda ¢ incipiente a realizagao
de estudos que investiguem a integragdo ensino-servico na perspectiva da gestdo desse sistema,
em particular, quando essa integracao esta ancorada nos pressupostos da Educagdao Permanente
em Saude. Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de analisar as repercussdes de um
processo de integracdo ensino-servi¢co por meio da Educagdo Permanente em Saude, para o
fortalecimento da gestio do Sistema Unico de Satde. Foi realizado em duas regionais de satide,
situadas na macrorregido norte do Estado do Parana. Trata-se de um estudo qualitativo, de
natureza compreensiva que se utilizou de duas técnicas complementares para obtengao e analise
dos dados empiricos. No primeiro momento realizou-se observagdo participante durante as
oficinas que aconteceram na 16* Regional de Saude, as quais contaram com uma média de 33
pessoas e que estruturaram esse processo de Educacdo Permanente em Satde, nomeado de
PROGESTAO ocorrido entre o periodo de abril a dezembro de 2019. No segundo momento,
foram realizadas entrevistas, no periodo de julho a dezembro de 2020, com pessoas que se
destacaram em relagdo a participacdo, realizacdo das tarefas de dispersdo e troca de
conhecimentos com os demais membros do grupo durante as oficinas. Devido a pandemia
ocasionada pelo Coronavirus, essas entrevistas foram realizadas de maneira remota, pela
propria autora da tese, com o apoio de um roteiro semiestruturado, o qual continha questoes
disparadoras para o didlogo, que abordavam sobre o processo desenvolvido, bem como suas
repercussdes para a pratica da gestdo em saude. O referencial tedrico metodoldgico utilizado
para extragdo e analise dos dados oriundos da observacdo participante e das entrevistas foi a
hermenéutica critica, proposta por Paul Ricouer, onde se considerou, entre outros aspectos, a
temporalidade do discurso, bem como sua subjetividade e sua representatividade. O resultado
desta tese foi apresentado no modelo escandinavo, dividido em dois manuscritos. O primeiro
manuscrito trata sobre o processo de Educagdo Permanente em Saude desenvolvido. Escrito
sobre o formato de relato de experiéncia, estd estruturado em cinco seg¢des: a primeira descreve
o contexto em que a experiéncia foi desenvolvida, elucidando motivos, atores e a localidade em
que ocorreu; a segunda apresenta a proposta de trabalho, a confec¢do das oficinas e os recursos
metodologicos utilizados; a terceira relata o caminho percorrido na sua operacionalizacdo; a
quarta discute as caracteristicas de interdisciplinaridade existentes no processo € a ultima
apresenta algumas consideracdes. A proposta mostra-se como uma potente estratégia para
promover o dialogo, qualificar e tornar reflexivo o trabalho no campo da gestdo em saude entre
diferentes atores e instituigdes principalmente no contexto de crise sanitaria e fiscal do Estado.
O segundo manuscrito, analisou as repercussoes desse processo de Educacao Permanente em
Satde. Os resultados revelaram desafios e potencialidades do processo de Educacdo
Permanente no ambito da gestdo em saude, bem como repercussdes para a atuagao da equipe
gestora em seu locus de atuacdo. Apesar dos desafios revelados como a qualificacdo incipiente
da equipe e dificuldade de institucionalizagdo da Politica Nacional de Educagao Permanente,
os profissionais reconheceram a importancia da integracdo ensino-servi¢o na promogao de
processos de formagdo que utilizam metodologias ativas e propiciam espagos coletivos de



didlogo. O processo de EPS vivenciado durante o curso teve como repercussao uma maior
integragdo entre as pessoas que participam de processos de gestdo municipal, sentimento de
pertenca e de comprometimento a gestdo, incorporagdo de processos de EPS no cotidiano da
gestdo, com destaque para o enfrentamento de problemas decorrentes da pandemia e no
processo de definigdo do uso de recursos pela equipe gestora. E essencial promover processos
de qualificacdo que considerem as necessidades dos sujeitos, contexto de atuagdo e
singularidades dos profissionais que atuam na gestdo do SUS. Esta tese demonstrou ainda que
a complexidade da gestdo vivenciada no contexto do SUS pode ser amenizada por meio de
parcerias entre o mundo do ensino e o mundo do trabalho.

Palavras-chave: integracdo ensino-servi¢o; educagdo permanente; gestdo em saude; praticas
interdisciplinares; educagao interprofissional.



ABSTRACT

FERRAZ, Edinalva de Moura. Teaching-service integration process: permanent health
education as a strategy for strengthening SUS management. 2023. 208s. Doctoral Thesis,
Collective Health Departament, State University of Londrina, Londrina, 2023.

Management in/of the Unified Health System is a complex activity, which requires
understanding from the management teams and a set of skills and competences to overcome the
challenges experienced in this area. And the integration between health services and universities
can be an important strategy to mitigate this complexity. The literature shows that these
articulations are important for the quality of care, but it is still incipient to carry out studies that
investigate the teaching-service integration from the perspective of the management of this
system, in particular, when this integration is anchored in the assumptions of Permanent
Education in Health. Thus, the present study aimed to analyze the repercussions of a teaching-
service integration process through Permanent Health Education, to strengthen the management
of the Unified Health System. It was carried out in two health regions, located in the northern
macro-region of the State of Parana. This a qualitative workshops that structured this process,
comprehensive stude that used two complementary techniques to obtain and analyze the
empirical data. At first, participant observation was carried out during the workshops that took
place in the 16™ Health Region, which had an average of 33 people and that structured this
process of Permanent Education in Health, named PROGESTAO, wich took place between
April and December 2019. In the second moment, interviews were carried out, from July to
December 2020, with people who stood out in terms of participation, carrying out the dispersion
tasks and exchanging knowledge with the other members of the group during the workshops.
Due to the pandemic caused by the Coronavirus, these interviews were carried out remotely, by
the author of the thesis, with the support of a semi-structured script, which contained triggering
questions for the dialogue, which addressed the process developed, as well as its repercussions
for the practice of health management. The methodological theoretical framework used for
extracting and analyzing data from participant observation and interviews was critical
hermeneutics, proposed by Paul Ricouer, which considered, among other aspects, the
temporality of discourse, as well as its subjectivity and representativeness. The result of this
thesis was presented in the Scandinavian model, divided into two scientific articles. The first
article deals with the process of Permanent Education in Health developed. Written on the
experience report format, it is structured in five sections: the first describes the context in which
the experience was developed, elucidating reasons, actors and the location in which it took
place; the second presents the work proposal, the preparation of the workshops and the
methodological resources used; the third reports the path taken in its operationalization; the
fourth discusses the interdisciplinarity characteristics existing in the process and the last
presents some considerations. The proposal proves to be a powerful strategy to promote
dialogue, qualify and make reflective work in the field of health management among different
actors and institutions, especially in the context of the state's health and fiscal crisis. The second
manuscript, developed under the aspect of a qualitative study, analyzed the repercussions of
this process of Permanent Education in Health. The results revealed challenges and
potentialities of the Continuing Education process in the scope of health management, as well
as repercussions for the performance of the management team in its locus of action. Despite the
challenges revealed, such as the incipient qualification of the team and the difficulty of
institutionalizing the National Policy on Permanent Education, professionals recognized the
importance of teaching-service integration in promoting training processes that use active
methodologies and provide collective spaces for dialogue The EPS process experienced during
the course had repercussions on greater integration between people who participate in municipal



management processes, a feeling of belonging and commitment to management, incorporation
of EPS processes into daily management, with emphasis on coping with problems arising from
the pandemic and in the process of defining the use of resources by the management team. It is
essential to promote qualification processes that consider the subjects' needs, the context of
action and the singularities of the professionals who work in the management of the SUS. This
thesis also demonstrated that the complexity of management experienced in the context of the

SUS can be alleviated through partnerships between the world of education and the world of
work.

Keywords: teaching-service integration; permanent health; health management;
interdisciplinary placement; interprofessional education.



RESUMEN

FERRAZ, Edinalva de Moura. Proceso de integracion ensefianza-servicio: la educacion
permanente em salud como estrategia para el fortalecimiento de la gestion del SUS. 2023. 208f.
Tesis de doctorado, Departamento de Accion Colectiva, Universidad Estatal de Londrina,
Londrina, 2023.

La gestion en/del Sistema Unico de Salud es una actividad compleja, que requiere comprension
por parte de los equipos directivos y un conjunto de habilidades y competencias para superar
los desafios vividos en esta drea. Y la integracion entre los servicios de salud y las universidades
puede ser una estrategia importante para mitigar esta complejidad. La literatura demuestra que
estas articulaciones son importantes para la calidad de la atencidn, pero aun son incipientes
estudios que investiguen la integracion ensefianza-servicio desde la perspectiva de la gestion de
este sistema, en particular, cuando esa integracion esta anclada en los supuestos de la Educacion
Permanente. en Salud. Asi, el presente estudio tuvo como objetivo analizar las repercusiones de
un proceso de integracion enseianza-servicio a través de la Educacion Permanente en Salud,
para fortalecer la gestion del Sistema Unico de Salud. Fue realizado en dos regiones de salud,
ubicadas en la macrorregion norte del Estado de Parand. Este es un estudio cualitativo y
completo que utilizé dos técnicas complementarias para obtener y analizar los datos empiricos.
Inicialmente, la observacion participante se realizé durante los talleres que se realizaron em la
16* Region de Salud, que cont6 com um promedio de 33 personas y que estructuraron este
proceso de Educacion Permanente en Salud, denominado PROGESTAO, que se llevd a cabo
entre abril y diciembre de 2019. En el segundo momento, se realizaron entrevistas, de julio a
diciembre de 2020, a personas que se destacaron en cuanto a participacion, realizacion de las
tareas de dispersion e intercambio de conocimientos con los demads integrantes del grupo
durante los talleres. Debido a la pandemia provocada por el Coronavirus, estas entrevistas
fueron realizadas a distancia, por el autor de la tesis, con el apoyo de un guidén semiestructurado,
que contenia preguntas desencadenantes del didlogo, que abordaban el proceso desarrollado,
asi como sus repercusiones para la practica de la gestion en salud. El marco tedrico
metodoldgico utilizado para la extraccion y andlisis de los datos de la observacion participante
y de las entrevistas fue la hermenéutica critica, propuesta por Paul Ricouer, que considero, entre
otros aspectos, la temporalidad del discurso, asi como su subjetividad y representatividad. El
resultado de esta tesis se presentd en el modelo escandinavo, dividido en dos articulos
cientificos. El primer articulo trata sobre el proceso de Educacion Permanente en Salud
desarrollado. Escrito en formato de relato de experiencia, esta estructurado en cinco secciones:
la primera describe el contexto en el que se desarroll6 la experiencia, aclarando razones, actores
y el lugar en el que se desarrolld; el segundo presenta la propuesta de trabajo, la preparacion de
los talleres y los recursos metodologicos utilizados; el tercero informa el camino recorrido en
su operacionalizacion; el cuarto discute las caracteristicas de interdisciplinariedad existentes en
el proceso y el ultimo presenta algunas consideraciones.La propuesta resulta ser una poderosa
estrategia para promover el didlogo, calificar y hacer un trabajo reflexivo en el campo de la
gestion en salud entre diferentes actores e instituciones, especialmente en el contexto de la crisis
sanitaria y fiscal del estado. El segundo manuscrito, desarrollado bajo la vertiente de un estudio
cualitativo, analiz6 las repercusiones de este proceso de Educacion Permanente en Salud. Los
resultados revelaron desafios y potencialidades del proceso de Educacion Continua en el ambito
de la gestion en salud, asi como repercusiones para la actuacion del equipo directivo en su locus
de actuacion. A pesar de los desafios revelados, como la incipiente calificacion del equipo y la
dificultad de institucionalizar la Politica Nacional de Educacion Permanente, los profesionales
reconocieron la importancia de la integracion ensefianza-servicio en la promocion de procesos
de formaciéon que utilicen metodologias activas y brinden espacios colectivos de dialogo. El



proceso EPS vivido durante el curso repercutio en una mayor integracion entre las personas que
participan en los procesos de gestion municipal, sentimiento de pertenencia y compromiso con
la gestion, incorporacion de los procesos EPS a la gestion diaria, con énfasis en el
enfrentamiento de los problemas derivados de la pandemia y en el proceso de definicion del
uso de los recursos por parte del equipo directivo. Es fundamental promover procesos de
capacitacion que consideren las necesidades de los sujetos, el contexto de actuacion y las
singularidades de los profesionales que actiian en la gestion del SUS. Esta tesis también
demostrd que la complejidad de la gestion vivida en el contexto del SUS puede ser aliviada a
través de alianzas entre el mundo de la educacién y el mundo del trabajo.

Palabras-clave: integracion docencia-servicio; educacion permanente; gestion en salud,
practicas interdisciplinarias; educacion interprofesional.
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17
APRESENTACAO

Este ¢ um estudo sobre a Integra¢do Ensino-Servigo, utilizando a Educagdo Permanente
em Saude (EPS) e suas contribui¢des para o fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de
Satde, realizado e analisado sob o olhar da pesquisadora e que considerou sua vivéncia e
implicagdes com o cenario do estudo.

Iniciei minha trajetéria profissional no ano de 2003, na area da assisténcia em saude,
onde permaneci por 11 anos atuando como enfermeira na Estratégia Saude da Familia (ESF),
em dois municipios diferentes. Desde essa €poca ja percebia a importancia do trabalho em
equipe ¢ a necessidade de um trabalho cooperativo e de compartilhar o saber entre os
profissionais, para a constru¢do de um cuidado mais humanizado e singular. Percebia e
vivenciava também a necessidade de realizar processos educativos, que hoje eu diria EPS em
meu locus de atuacao, embora ainda nao compreendesse esse termo.

No ano de 2013, apods ser nomeada em um concurso publico da Secretaria Estadual de
Satde do Parand, para trabalhar em uma Regional de Satde, mudei minha area de atuagdo para
a gestdo, area esta na qual atuo até o presente momento.

Ao adentrar neste novo campo, comecei a me questionar, tanto profissionalmente, como
pessoalmente, pois me vi em um novo espaco, com a possibilidade de uma nova fala, entretanto,
envolvida em um processo de trabalho totalmente diferente do que estava habituada até entdo.
Entdo como agir? Como me posicionar frente a esta nova realidade?

Aprendi muito nas reunides da Comissao Intergestores Regional, mas com a vivéncia
experimentada tanto no meu espaco de trabalho como nesses encontros, identifiquei a
necessidade de aprofundar meus conhecimentos em politicas de satde e relacdes federativas.
Foi entdo, que em 2016, ap6s me sentir estimulada a estudar novamente, realizei a prova do
mestrado em Satude Coletiva na qual fui aprovada.

Nesta época identifiquei muitos problemas no campo da satde publica, inclusive na
governanca da média complexidade. Muitos pacientes aguardavam por agdes e servigos de
satide, mas também era uma area com muita disputa de poder (econdmico, politico e social).

A fase do mestrado foi muito intensa e cansativa, mas também um periodo de muita
reflexdo, aprendizado, e porque ndo dizer, de muita a¢do também? Os conhecimentos
adquiridos ao cursar as disciplinas, as rodas de conversas com o0s professores € com 0s outros
colegas, os cafezinhos foram de extrema importancia para mim, e contribuiram para ampliar
meu campo de visdo. Esse aporte tedrico e a troca de experiéncia, trouxeram contribuicdes

impares, e ao serem aplicados em meu local de trabalho, auxiliaram-me a vivenciar e a
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experienciar as situagdes cotidianas de um modo diferente. Isso me gerou novos incomodos,
principalmente, no inicio do ano de 2019 quando me inseri em uma nova se¢ao de trabalho.

Nessa €poca, me aproximei ainda mais da area da gestdo, pois dentre as atribuigdes
desse setor, estao o desenvolvimento de agdes necessarias para o fortalecimento dos espagos de
gestdo do SUS, bem como o assessoramento aos municipios na constru¢do, monitoramento €
avaliagdo do processo que envolve a elaboragdo, discussdo e aprovacdo de instrumentos de
gestdo do SUS. Um novo e grande desafio para mim!

Mas como creio que Deus ¢ misericordioso € que faz infinitamente mais do que
pensamos e planejamos, foi no final desse mesmo ano que fui aprovada para cursar o Doutorado
em Satude Coletiva e agraciada com a oportunidade de continuar meus estudos na linha de
Politicas, Planejamento e Gestdo. Para além disso, durante o doutorado tive o prazer de me
aproximar ainda mais de um grupo de pesquisa que possui como missdo apoiar o processo de
gestdo em saude dos municipios, o GestSus. E também participar de um processo de
qualificacdo denominado de PROGESTAO - Programa de Qualificagdo e Apoio as Equipes
Municipais de Gestdo e Planejamento da 16* e 17* Regional de Satide desenvolvido por esse
grupo.

Como fruto dessa participagdo apresento minha tese denominada “Processo de
Integracdo Ensino-Servico: A Educa¢do Permanente em Saude como Estratégia para o
Fortalecimento da Gestao do SUS”.

Espero que esta tese e seus resultados possam contribuir com a superagao dos desafios
vivenciados na gestdo do SUS e que mostre como a Integracao Ensino Servigo utilizando-se da
Educagdao Permanente em Saude (ndo apenas como politica, mas também como uma pratica
metodoldgica no mundo do ensino, do trabalho e da gestdo), contribui com a consolidacao do
SUS. E que para além de motivar os docentes e discentes, também seja uma importante
ferramenta para aproximar o campo do saber ao da experiéncia e atue como estimulo as equipes
gestoras na ampliacdo de seu campo de visdo, motivando a troca e ressignificacao de saberes,
e consequentemente, auxiliar na implementagao dos principios e diretrizes do SUS em seus

locais de atuacdo e contribuir com a mudanga social.
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1 INTRODUCAO

Este estudo inspirou-se no trabalho desenvolvido por um grupo denominado GestSus,
do Programa de Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e em sua
sensibilizagio em contribuir com a gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS), ao firmarem uma
parceria em aspecto de integragdo ensino-servico, dentre outras contribui¢des. Essa parceria
teve o propdsito de viabilizar um projeto de qualificagao, por meio de um processo de Educagao
Permanente em Saude (EPS) voltado as equipes gestoras municipais, denominado
PROGESTAO, e que teve como missdo contribuir com o aprimoramento do processo de
trabalho desenvolvido por essas equipes.

Considera-se a integragdo ensino servigo como o trabalho em grupo, pactuado e
participativo de estudantes e docentes dos cursos de formacao na area da satde, incluindo os
gestores (ALBUQUERQUE et al.,, 2008).

Na literatura ha varias discussoes sobre a articula¢do ensino-servigo. Entretanto, essas
discussdes sdo voltadas majoritariamente a realidade assistencial, as praticas hegemonicas,
centradas no profissional médico, e a assisténcia a satde e a produgdo do cuidado (ELLERY;
BOSI; LOIOLA, 2013; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). Alguns autores corroboram ao
descreverem que a Integracdo Ensino-Servico (IES) tem seu historico dos programas e
iniciativas implementadas no Brasil, direcionada especialmente ao fortalecimento da Atengao
Primaria em Saude (APS) (VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016; DIAS;
LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Embora a gestio no/do Sistema Unico de Satide (SUS) seja uma atividade complexa,
que requer das equipes gestoras a compreensao € um conjunto de habilidades e competéncias
para superar os desafios vivenciados nessa area, ainda sdo incipientes estudos que abordem sob
essa perspectiva.

E a articulagdo entre os servigos e as instituigdes de ensino pode se configurar como
uma boa estratégia para mitigar essa complexidade, pois a mesma auxilia na compreensao das
necessidades de satde coletiva e da gestdo em satde, além de voltar o processo formativo para
o SUS. Ademais, contribui para ampliar o campo de visdo do docente, do estudante e do
profissional de saude, principalmente ao considerar seu aspecto multiprofissional e
interdisciplinar.

Peduzzi (2010) destaca a potencialidade do trabalho multiprofissional, visto que o

mesmo ¢ capaz de congregar a composi¢ao de diferentes processos de trabalho. Entretanto, para
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que ocorra integragcdo, deve-se concomitantemente, preservar as diferencas técnicas e /ou
particularidades de cada trabalho, além de articular e compartilhar as ac¢des realizadas pelos
trabalhadores das equipes.

Isso qualifica tanto a pratica de trabalho, quanto a interagdo social, posto que esse
cenario de ensino aprendizagem conforma-se como espagos dialdgicos de reflexdes e de troca
de saberes. E ao considerar ainda, o carater dialdgico, reflexivo e transformador da Educagao
Permanente em Saude (EPS), é possivel identifica-la como uma potente estratégia para a
qualificac¢do de equipes gestoras municipais atuantes no SUS. Isso porque a EPS possui como
pilares: a metodologia problematizadora, a aprendizagem significativa e o trabalho como eixo
estruturante conforme aponta Brasil (2004a), sendo considerada educag@o no e para o trabalho.

Este estudo teve como base, ainda, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satde (PNEPS). Ademais, conforme descrito por Ceccim e Ferla (2009), considera-se a EPS
para além de uma politica de educacdao na satide, mas também como pratica de ensino
aprendizagem.

Considerando o exposto acima e partindo do pressuposto que a Integracdo Ensino-
Servigo e a Educagdo Permanente em Satide sdo temas de grande relevancia para a area da
Saude Coletiva e que as mesmas contribuem para uma aprendizagem significativa, para a gestao
do SUS e consequentemente para sua consolida¢do; e que a gestdo desse sistema € uma
atividade que vem se mostrando cada dia mais complexa, além de evidéncias de lacunas na
literatura até o presente momento sobre o estudo desses temas, as perguntas da presente
pesquisa sdo: Como desenvolver processos de integragdo ensino-servigo, por meio de
estratégias de EPS, voltados para a gestdo do SUS? E em que medida o processo de integragcdo
ensino-servigo, por meio dessas estratégias de EPS contribui para a gestdo do SUS?

Ao considerar ainda, a persisténcia de fragilidades de estruturacdo do SUS e resisténcia
de profissionais em participar em projetos de integragdo ensino-servigo, também se questiona
como promover integracao entre o mundo da academia e o dos servigos de saude por meio de

processos em que vigore a alteridade e a conexao entre os sujeitos, inclusive na area da gestao?
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2 QUADRO TEORICO CONCEITUAL

O quadro tedrico estd organizado em cinco se¢des. A primeira trata de histérico de
inciativas de fortalecimento das relagdes entre o ensino e o servigo. Quando se situa o ensino
nessa tese, explora-se, sobretudo, o ensino no ambito das Instituicdes de Ensino Superior
(IESs), que sdo as responsaveis pela graduagao dos profissionais de saude. Mas, mais do que
isso, almeja-se que esse espaco seja um espaco de educagdo emancipatorio, conforme consta
na secao 2.2.

A secdo trés refere-se a gestdo do sistema que estd sendo destacado nesse trabalho, no
caso a gestdo do SUS, que em virtude de sua complexidade e da rotatividade dos gestores, os
sujeitos atuantes nessa area, necessitam estar em continuo processo de formagao e qualificagao.
A secdo quatro, apresenta a Politica Nacional de Educacao Permanente em Satude enquanto uma
iniciativa possivel de fortalecimento da formacao do espaco do trabalho para o trabalho.

E a secdo cinco, busca elucidar como a integracdo ensino-servigo ao se valer dos
pressupostos da EPS pode ser tornar potente para enfrentar uma série de desafios que se

colocam tanto no campo da educacdo quanto da gestdo em satde.

2.1 HISTORICO DE INICIATIVAS COM VISTAS A INTEGRACAO ENSINO SERVICO

Desde a década de 1940, ha registros do processo de mudancas na formagdo de
profissionais de saude brasileiros, baseados no contexto americano (CHAVES; GROSSEMAN,
2007).

Foram dois grandes movimentos iniciais, o da Medicina Comunitéria, onde os sujeitos
envolvidos com a medicina preventiva buscavam a inser¢do das camadas sociais
marginalizadas por meio do estimulo a participagdo comunitaria, € o do Programa de Integragao
Docente Assistencial (IDA), que congregava a inser¢cdo do ensino nos servigos assistenciais
(centros de saude e hospitais) (ZAPERLON; BATISTA, 2022). Entre as décadas de 1970 e de
1980, registram-se esfor¢os para a ampliacdo da participagdo multidepartamental e
multiprofissional, com o apoio da Fundagdo Kellogg (ZAPERLON; BATISTA, 2022;
RIBEIRO, 2000), e, embora se trilhasse um ensino € uma assisténcia a saide mais adequados
as necessidades da sociedade, muito havia por se fazer (ZAPERLON; BATISTA, 2022).

A Conferéncia Nacional Tematica de Recursos Humanos para a Satde (CNTRHS),
também ja destacava em seus relatorios, no ano de 1986, que as institui¢cdes publicas de ensino

superior, ainda possuiam estruturas organizacionais autoritarias, complexas e burocraticas,
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refletindo posicionamentos classistas, hegemodnicos e distantes do seu papel social (BRASIL,
1986). Segundo o mesmo relatorio, as transformagdes curriculares a época ficaram restritas a
trocas de nomes das disciplinas, sem mudancas significativas dos programas e das praticas
pedagogicas. Como fruto de posicionamentos autoritarios emergia a disjun¢ao da teoria-pratica
e estimulavam condutas individualistas. Entre as proposi¢des feitas durante a conferéncia
destacava-se o papel regionalizado das universidades e a sua integragdo na sociedade a qual
estava inserida. No tocante a saude, apontava a necessidade de abordagem multiprofissional e
atuacdo para além da area biologica (BRASIL, 1986).

Ressalta-se que a 8* Conferéncia Nacional de Saude, reconheceu e destacou a
importancia da IDA, ao propor a articulacdo das institui¢des de ensino aos servicos de saude,
objetivando a elaboragdo de novos modelos de atengdo a saude, fundamentados nas diretrizes
e principios que viriam a ser o SUS, e configurando-se como um movimento propulsor da IES
(OJEDA; SANTOS; EIDT, 2004).

A Constituicao Federal de 1988, conhecida como constitui¢ao cidada, foi outro marco
historico no pais, principalmente no campo da satde, ao instituir o SUS. Esse novo sistema
delineou uma significativa transformacdo no modo de compreender e produzir saude,
ampliando o seu conceito e considerando-a como direito de todos e dever do “Estado”
(BRASIL, 1988). Ainda, conforme o artigo 200 da carta magna, compete ao SUS ordenar a
formagdo de recursos humanos para a area da saude (BRASIL, 1988), bem como, a missdao de
incrementar em seu /ocus de atuagdo o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e a inovacao.
Entretanto, essa outorga constitucional do SUS ndo exime o Ministério da Educacdo e da
Cultura (MEC) de também regular os processos formativos no pais (MOREIRA; DIAS, 2015).

A le1 Organica da Satde n° 8080 de 1990, regulamentadora do SUS discorre em seu
artigo 14 sobre a necessidade de Comissdes Permanentes de Integragdo entre os servicos de
saude e as instituicdes de ensino profissional e superior, atribuindo a cada umas dessas
comissdes a responsabilidade de propor prioridades, métodos e estratégias para a formagao e
qualifica¢do dos recursos humanos do sistema publico de saude. Ainda, a referida lei reforca
que os servigos publicos que integram o SUS, sdo cendrios de pratica para o ensino e a pesquisa,
mediante a integracdo ensino servico (BRASIL,1990).

Uma importante experiéncia universitaria na América Latina com duragdo aproximada
de uma década, iniciada nos anos de 1990, foi o Programa UNI — Uma nova iniciativa na
educagdo dos profissionais de satde: unido com a comunidade. O ideario UNI, elaborado pela
Fundagao Kellogg, tinha como base a provocagdo de modificagdes nos conteudos curriculares

e nas metodologias de ensino, ampliando os cenarios de praticas, propondo um novo modelo
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de formagdo e sugerindo uma parceria na gestdo do processo de mudanca entre os trés
segmentos: universidade, servico e comunidade (CHAVES, FEUERWERKER; TANCREDI,
1999). No Brasil, o Programa UNI aconteceu e ficou restrito a seis universidades, sua iniciativa
e financiamento ndo eram vinculados ao SUS, mesmo que em seus pressupostos fossem
mantidas articulagdes entre universidade, servigos locais de saude e comunidade (BATISTA,
2013).

Em 1996 institui-se a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (LDBEN), n°
9.394/96, também chamada de carta magna da educagao, esta lei foi a ordenadora do curriculo
minimo obrigatério dos cursos de graduacdo, permitindo a elaboragdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) (BRASIL,1996a).

Dessa forma a LDBEN direcionou o ensino por competéncias, promoveu liberdade as
IESs, concedeu autonomia e pluralismo ao processo de ensino aprendizagem, propds uma
gestdo democrdtica e a valorizacdo dos cendrios extramuros, definindo-os como locais
estratégicos e privilegiados para o processo de ensino servico (BRASIL,1996a).

As DCNs na area da saude foram elaboradas de 2001 a 2004 (MOREIRA; DIAS, 2015;
REDE UNIDA, 2006). Essas diretrizes compdem um padrdo geral de orientagdo para a
organizacdo dos curriculos e dos projetos pedagdgicos indicados para todas as institui¢des de
ensino superior (PEREIRA; LAGES, 2013).

A resolucdo n° 1.133/2001 CNE/CES foi a primeira resolu¢do com diretrizes
curriculares nacionais para os cursos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo (BRASIL, 2001).
De acordo com esta resolugdo foi permitido que os curriculos direcionassem o perfil académico
e profissional com competéncias, habilidades e conteudo baseados em abordagens
contemporaneas de formacao, pertinentes e atualizados, e que atendessem as necessidades do
SUS, considerando ainda, o processo de Reforma Sanitaria (BRASIL, 2001).

Além disso, as DCNs propunham a conducao dos graduandos da 4rea da saude a uma
aprendizagem significativa, por meio do aprender a aprender, que compreende o aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a conhecer. Pretendiam ainda, qualificar
profissionais com ideais libertarios, autdbnomos e capacidade para garantir a integralidade da
atencao individual e coletiva as necessidades do SUS (BRASIL, 2001).

Nessas diretrizes constavam também, elementos sobre o perfil profissional e
competéncias gerais tais como: aten¢do a saude, tomada de decisdes, comunicacao, lideranca,
administracdo e gerenciamento, educacdo permanente, competéncias especificas de cada
profissdo, conteudos curriculares, estagios e atividades complementares, organiza¢ao do curso

e modelo de avaliagao (BRASIL, 2001).
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De acordo com o relatorio da Rede Unida (2006), essas competéncias deveriam ser
implementadas de maneira a permitir aos graduandos a capacidade de trabalhar em conjunto
com outros profissionais da area da saude e de valorizar as necessidades de saude da populagao,
por meio de uma visao holistica, ética e cultural (REDE UNIDA, 2006).

Diversos foram os atores que contribuiram para a elaboracdo das DCNs, entre eles
destacam-se representantes do MS, Secretaria da Educacdo Superior do MEC, Férum Nacional
de Pr6 Reitores das Universidades Brasileiras, entidades organizadas como a Rede Unida,
Conselhos Profissionais, associagdes de ensino e comissdes de especialistas em ensino do MEC
(REDE UNIDA, 2006). As demais DCNs para as graduacdes na area da saude foram aprovadas
até o ano de 2004 (PEREIRA; LAGES, 2013).

Com mudangas favoraveis no campo da satide surgiram varios programas em que o SUS
tornou-se cendrio de ensino aprendizagem, entre eles destacam-se o Programa Nacional de
Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), o Projeto Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satide (VER-SUS), o Aprender SUS, o Programa
de Valorizacao do Profissional da Aten¢do Béasica (PROVAB), entre outros (MOREIRA; DIAS,
2015; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

O PROMED foi instituido, por meio da Portaria Interministerial n°® 610 de 26 de marco
de 2002 e objetivava o incentivo as escolas médicas de todo o pais a incorporar alteragdes
pedagdgicas significativas nos curriculos dos cursos de medicina, deslocando o eixo da
formag¢do médica centrada na assisténcia individualista e hospitalocéntrica, com vistas a
adequar-se aos preceitos do SUS, inclusive os da Atencdo Bésica e considerava as dimensdes
socioeconomicas e culturais. O programa foi pensado pelos Ministérios da Satude, da Educacao
e a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e contou com a parceria com a Associagao
Brasileira de Educagdo Médica (Abem) e a Rede Unida (BRASIL, 2002; DIAS; LIMA;
TEIXEIRA, 2013).

Em 2003, foi criado o Departamento da Educacdo na Satde, como componente da
estrutura da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Satde (SGTES) por meio do
Decreto 4276 de 9 de junho de 2003. A criacdo desta secretaria no MS apontava um movimento
de aproximacdo importante entre os Ministérios da Saude e da Educacdo (ZARPELON;
TERENCIO; BATISTA, 2018).

Esse contexto evidenciava ainda, um processo de mudanca na formagao superior, sendo
que essa secretaria passou a responsabilizar-se pela gestdo federal da formulagao de politicas
direcionadas a formagdo, qualificacdo, distribuicdo, regulacdo e gestdo do trabalho em saude.

No periodo entre 2003 e 2004, foi lancado o VER-SUS/ Brasil, construido por meio de
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uma parceria entre o Ministério da Satde ¢ o movimento estudantil dessa area. Seu desenho
também compreendia o sistema de saude como espago de ensino e aprendizagem (BRASIL,
2004; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). Tinha como propoésito principal disponibilizar aos
estudantes l6cus de vivéncia e experimentagao da realidade do SUS. Desta forma, possuia como
meta contribuir para a formag¢ao de profissionais criticos, reflexivos e sensiveis as necessidades
da populagdo brasileira, e consequentemente para o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2004b).

Ainda em 2004, foi lancado o Aprender SUS, com o pressuposto de aprimorar relagdes
cooperativas entre o sistema de saude e as instituicdes de ensino superior. Esse programa
idealizava também a transformacdo das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho.
Sugeria uma formacgao de profissionais de saude ancorada no conceito da integralidade, tanto
no campo da aten¢do, quanto da gestdo de servicos e sistemas. Neste sentido pretendia
transformar o modelo de ensino e de trabalho (BRASIL, 2004c).

Em 2005, instituiu-se parceria entre o MEC e o MS para cooperagdo técnica na
formagdo e desenvolvimento de recursos humanos na area da saide (BRASIL, 2005). Nessa
época uma grande articulacdo do Departamento de Gestdo da Educagdo na Satde (DEGES) da
SGTES com a Escola Nacional de Satde Publica (ENSP) e a Rede Unida propiciou a realizagao
do Curso de Especializagcdo de Ativadores de Mudancas nas Profissdes de Saude, direcionado
conceitualmente pelo curriculo integrado, o construtivismo e as metodologias educacionais
ativas e de educacao a distancia (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Com vistas a aprimorar o PROMED e ampliar a cobertura para outras profissdes da
Satde que participaram da Estratégia Saude da Familia (ESF), foi lancado ainda em 2005, o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional (Pr6 Satude) pelo MS, por meio
de uma parceria da SGTES e a Secretaria de Educag¢do Superior (SESU) com o Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do MEC. O programa
tinha a perspectiva de que os processos de formacdo acontecessem simultaneamente em
diferentes eixos, em que as institui¢des de ensino superior direcionassem a formagao de acordo
com as necessidades concretas da populacao, sendo o eixo principal a integracdo ensino-
Servico.

Sua estruturagdo contou ainda com a participacdo da OPAS, representantes do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS), do Conselho Federal de Medicina
(CFM), do Conselho Federal de Odontologia (CFO), do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), da Abem, da Associa¢ao Brasileira de Ensino em Odontologico (ABENO), da
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), da Associagdo Brasileira de Odontologia

(ABO) e de IESs que participaram do Promed. Inicialmente, o programa (Pr6-Satde I) abrangia
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os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia.

Em 2007, o Pro-Saude foi ampliado para as demais graduagdes da area de saude (Pro-
Saude II), as quais, em parceria com as secretarias municipais e estaduais de saude, elaboraram
projetos institucionais para adesdo ao programa (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Ainda em 2007, surge o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satude (Pet-Satde)
no escopo dos avangos alcancados com o Pro-Saude, fortalecendo ainda mais a parceria
interministerial saide e educacao (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). O programa foi instituido
pela portaria GM/MS n° 1.507 de 2007 conforme Brasil (2007a), e regulamentada por meio das
portarias GM/MS n° 421 e 422 em margo de 2010. Tinha como pressuposto a educacdo pelo
trabalho, com vistas ao fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade, por meio de
atividades que articularam a extensdo universitiria e a participagdo social. Este programa
direcionou-se aos preceptores, docentes e discentes de cursos de graduagdo no ambito da satide
(BRASIL 2010a; BRASIL 2010b).

Tanto o projeto IDA, o Promed, o Pr6-Satude, quanto o Pet-Saude, entre outros, tiveram
em comum, a reestruturagdo dos cursos de medicina nas instituigdes em que foram
desenvolvidos, e buscavam extrapolar o modelo hegemdnico de formag¢ao. Em nivel de cenério
nacional, esses programas influenciaram a publicag¢do de novas DCNs para o curso de medicina,
em 2014 (CAVALLI; CARVALHO, 2022).

O PROVAB lancado pela Portaria Interministerial n® 2.087 em setembro de 2011,
também foi uma parceria entre 0 MS e 0o MEC, objetivava impulsionar e valorizar o profissional
da satde atuante em equipes multiprofissionais no ambito da atencdo basica e da ESF, como
também direciond-los para municipios com localidades de maior vulnerabilidade nesta area. A
proposta também ancorava-se na integra¢cao ensino-servigo, uma vez que as I[ESs de referéncia
supervisionava a atuagao dos profissionais de satide. Os profissionais participantes do PROVAB
tinham a obrigatoriedade de participar no curso de especializagdo em Atenc¢ao Bésica ofertado
pela Universidade Aberta do SUS (UMA SUS) (BRASIL, 2011a).

O programa Mais Médico do Governo Federal, instituido por meio da lei federal n°
12.871 de outubro de 2013, foi elaborado em resposta a necessidade de provimento de médicos
em regides carentes e intencionando a reducdo das desigualdades regionais na area da saude.
Além de qualificar a oferta de agdes e servigos de atencdo bdsica, idealizava ainda, o
aprimoramento da politica de educacdo permanente com a integragdo ensino-servigo, por meio
da atuagdo das IESs na supervisdo académica dos trabalhos desenvolvidos pelos médicos, bem
como a ampliagdo da realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL, 2013).

Ainda, de acordo com Brasil (2015a) para alcangar esses objetivos adotou as
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seguintes agoes:

I — reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regides de saide com menor relagao de vagas e médicos por habitante e com
estrutura de servigos de saude em condi¢des de ofertar campo de pratica suficiente e de
qualidade para 0s alunos;
IT — estabelecimento de novos parametros para a formagdo médica no Pais; e
IIT — promogao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de
atencdo basica em saude, mediante integracdo ensino-servigo, inclusive por meio de
intercambio internacional.

O Programa Mais Médicos foi instituido porque as medidas do incentivo, como o
Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) do MEC e o PROVAB, embora importantes, ndo
tiveram o volume e abrangéncia necessarios para enfrentar o problema a contento. Apesar da
grande aprovacdao popular e dos prefeitos, sofreu forte oposi¢do de representagdes da
categoria médica (Brasil, 2015a). Entretanto, reconhece-se a importancia desse programa para
0s municipios remotos, que possuiam as piores razdes médicos/habitantes (TCU, 2014). Este
programa, além de ampliar a oferta de a¢des e servigos de satide na APS, também agregou novas
experiéncias, qualificou a pratica do cuidado e aprimorou a organizacdo dos servigos € do
trabalho em equipe (SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015).

Em 2015 a portaria Interministerial n® 1.124 (MS e MEC) institui diretrizes para
celebracdo de Contratos Organizativos de Ac¢do Publica Ensino Saude (COAPES) com o
objetivo de fortalecer a integragdo entre ensino-servigo-comunidade, no ambito da saude. O
COAPES configura-se como um dispositivo da PNEPS disponibilizado aos atores do SUS
(gestores, trabalhadores e usudrios) e aos representantes da academia na area da saude (gestores,
docentes e estudantes), para promover processos cooperativos a elaboracdo dos curriculos e
desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS. Além de definir as atribui¢cdes das partes
signatarias vinculadas ao funcionamento da IES também se mostra como um dispositivo capaz
de assegurar o acesso aos estabelecimentos de satde, sob a responsabilidade do gestor da area,
como locus de atuagdo pratica para profissionais em formagao, bem como qualificar estratégias
de EPS (BRASIL, 2015b).

Importante ressaltar que a celebracio do COAPES pode representar um potente
instrumento para a implementagdo das DCNs, e uma grande oportunidade para que as
universidades exercam sua responsabilidade social e contribuam de maneira significativa para

consolida¢do do SUS, no municipio ou regido em que as [ESs estdo inseridas. Costa (2017),
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aponta 0 COAPES como mais um dispositivo da PNEPS, porém, o que ainda observa-se na
pratica ¢ o fragil avango na formalizagdo do COAPES, principalmente em relagdo a realizacao
de contrapartidas que promovam a operacionalizacdo do ensino aos discentes e residentes nos
servicos de saude. Uma parcela dessa dificuldade pode estar atrelada a complexidade propria
do processo de celebracdo do COAPES, especialmente em territorios com varias institui¢des
formadoras (COSTA, 2017).

Como descrito anteriormente, observa-se que ao longo dos anos, diversas politicas,
programas, acgdes e iniciativas da educagdo na/para saide vem sendo implementadas,
contribuindo para processos significativos de mudancas no SUS (FRANCA et al., 2018).
Percebe-se também, que essas politicas e programas de reorientagdo da formacao profissional
em saude sdo congéneres a indu¢do de mudancas, trazendo reflexos positivos para o
desenvolvimento e qualificagdo prioritariamente aos trabalhadores pertencentes ao campo da

assisténcia.

2.2 A UNIVERSIDADE COMO ESPACO DE EDUCACAO EMANCIPATORIA

As universidades sdo instituigdes multidisciplinares, de grande relevancia para a
sociedade. Entre as suas competéncias estao a formacao dos quadros de profissionais de nivel
superior, de pesquisa, de extensao e de dominio e cultivo do saber humano (BRASIL, 1996a).

Na concepgao de Paulo Freire, elas - as universidades - devem ser democraticas,
comprometidas com a problemdtica da comunidade e contribuir socialmente (GADOTTI,
2017).

Morim (2003) complementa que essas institui¢des sao capazes de conservar, memorizar,
integrar e globalizar uma heranga, produzindo novos saberes, valores, ressignificagdo e
producdo de novos conhecimentos. Essas concep¢des e valores passam a compor uma nova
heranga. Dessa maneira a universidade ¢ conservadora, geradora e regeneradora (MORIN,
2003).

Além disso, esta instituicdo tem uma missdo transecular, que transita pelo passado,
presente e futuro, mas, para cumprir seu papel necessita de autonomia para que possa inocular
na sociedade valores como liberdade e problematiza¢ao da realidade (MORIN, 2003) e executar
seu planejamento educacional.

De acordo com Freire (1959), esse planejamento independentemente da sociedade e de
seu contexto, deve ser realizado de maneira a lhes trazerem respostas. Pois somente dessa

forma, o “processo educativo” podera funcionar, alternando ora como forca estabilizadora, ora
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como fator de transformacao (FREIRE, 1959).

Quanto ao profissional da educag¢ao que atua como facilitador em processos de ensino
aprendizagem, por diversas vezes, ele necessita se reposicionar no seu proprio mundo, sair de
sua zona de conforto, e desenvolver metodologias que auxiliem a transformar o mundo do outro
e do trabalho.

Neste sentido, a arte de ensinar ndo pode ser uma mera transferéncia de contetidos
bancarios. Essa nobre tarefa deve ser capaz de desenvolver no educando autonomia e lhe dar
possibilidades para construcao do seu saber. Embora seja drdua a tarefa de despertar o educando
para o “pensar certo”, ¢ imperioso ao educador muitas vezes esvaziar-se de si mesmo e trabalhar
a horizontalidade no processo de ensino aprendizagem (FREIRE, 2016). Concomitantemente a
isso, € necessario a manutencao da rigorosidade quanto a escolha da metodologia utilizada para
estimular um novo modo de pensar.

Ainda nesse sentido, Freire (2016) destaca requisitos que o facilitador necessita
desenvolver para contribuir com a desenvoltura de uma consciéncia critica nos educandos,
quais sejam: a) consciéncia critica do inacabamento; b) reconhecimento do ser condicionado;
c¢) respeito a autonomia do ser do educando; d) bom senso; e) humildade e tolerancia; f)
apreensdo da realidade; g) alegria e esperanca, e; h) curiosidade (FREIRE, 2016). O Quadro 1

detalha esses elementos:

Quadro 1: Requisitos necessarios a desenvoltura dos educandos

Requisito Caracteristica

Consciéncia critica do inacabamento: O educador critico possui predisposicao a
transformagdo e ressignificacdo de saberes.
Atua de maneira assertiva, considerando os
saberes proprios dos individuos, uma vez que
0s mesmos ndo sao Vistos como espagos
vazios a serem preenchidos por conteudos. O
facilitador desse processo age auxiliando no
desenvolvimento da compreensdo de que a
histéria € feita de inimeras possibilidades, e
ndo por um determinismo imutavel.

Reconhecimento do ser condicionado A construcdo do ser ¢ permeada por
influéncias de forgas sociais, que podem
trazer agruras ao individuo e a coletividade.
No entanto, ¢ possivel desenvolver no ser
humano, a consciéncia de que as barreiras
impostas podem ser vencidas e ndo
necessariamente precisam ser eternizadas. E
reconhecer a inconclusdo de que homens e
mulheres sdo seres que experimentam o
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mundo num constante processo social de
busca de conhecimentos, de maneira
respeitosa, ética e responsavel, sendo o
individuo um protagonista no seu proprio
processo de ensino-aprendizagem.

Respeito a autonomia do ser do educando

E preciso respeitar de maneira ética a
singularidade do educando e sua inquietude,
atuando dialogicamente no sentido de que
sujeitos dialdgicos aprendem e crescem com
e nas diferengas, desde que haja liberdade,
eticidade e respeito mutuo.

Bom senso

Como um artificio capaz de tornar o
educador um ser democratico e ndo
autoritario. Ele atua de maneira a promover
acoes democraticas para que sua autoridade
seja implementada entre os educandos no
cumprimento de seu papel. O bom senso
permite diferenciar autoridade de
autoritarismo, reconhecendo o papel do
educador frente a pratica formativa dos
educandos. Auxilia-o agir com rigorosidade e
seriedade.

Humildade e tolerancia

E preciso reconhecer que a luta é algo
historico, que necessita ser reinventada e que
deve ser priorizado o processo de educacao
permanente dos quadros do magistério para
atingir seu real objetivo.

Apreensio da realidade

O movimento do professor deve ser claro e
assertivo em sua pratica. Para tanto torna-se
necessario o exercicio da capacidade de
aprender e reaprender, ressignificando a
realidade, propiciando a capacidade de nela
intervir, capacidade esta, unica do ser
humano. Esta capacidade de apreender a
“substantividade” do objeto € que propicia a
transformagao do saber, reconstruindo-o e
constatando-o para mudar. Para tanto ¢
preciso estar aberto ao novo. E entender que
a pratica € politica, diretiva e moral.

Alegria e esperanca

Embora a tarefa de ensinar nao seja simples,
¢ preciso ser convicto de que a mudanca sera
possivel. Para isso, faz-se necessario uma
profunda leitura do contexto o qual se esta
inserido, antes da leitura da situacdo,
propriamente dita. E preciso acreditar que o
mundo pode ser transformado, com um ade-

Curiosidade

quado processo de ensino aprendizagem.

E necessario o reconhecer a necessidade da
manutengao da  postura dialogica,
assumindo-se como um ser naturalmente
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| | curioso. |
Fonte: Elaboragdo propria a partir de Freire (2016).

Ensinar ¢ uma tarefa especifica do ser humano, a qual deve ser exercida com sabedoria,
seguranca, competéncia profissional e generosidade, onde o viver ético do professor ¢ um
requisito para a concretizagdo da assimilagdo dos conteudos trabalhados dialeticamente
(FREIRE, 2016).

O exercicio dessa agdo exige ainda a empatia e a conscientizagdo de que a educacao ¢
uma forma de interven¢do no mundo. O ensinar € um ato politico, capaz de desenvolver a
consciéncia critico-reflexiva dos educandos. Durante esse processo o saber escutar promove a
horizontalidade tdo necessaria ao processo de ensino aprendizagem, onde o sujeito deve abrir-
se ao outro e contribuir para a transformagao de seu discurso e suas acdes (FREIRE, 2016).

Entretanto, faz-se necessario, ultrapassar o modelo de educacao bancéaria, que oprime,
disciplina os educandos e os levam a uma pedagogia da resposta (FREIRE, 2013). Também ¢
preciso vencer o modelo flexneriano vigente, em que o centralismo, o verbalismo, a falta de
didlogo e o autoritarismo sdo manifestacdes claras de auséncia da experiéncia democratica
(FREIRE, 1959).

Sobretudo, para que haja superagdo de processos pedagdgicos opressores, € de extrema
relevancia a utilizagdo de uma metodologia educacional que prepare, que promova a
autenticidade e ideais libertarios, e que para além disso, nao subjugue a capacidade do sujeito

(FREIRE,2001).

2.3 A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS ¢ considerado um dos maiores sistemas publicos de sautde do mundo, sendo
responsavel pela oferta de acdes e servigos de saude por meio do Estado, de maneira gratuita,
integral e universal (BRASIL, 1988). Este sistema, marco da historia brasileira, ndo teve suas
origens em deliberagdes mecanicas e abstratas, mas sim, na legislacao ordinaria € em normas
técnicas e administrativas, € em um importante movimento social, politico e académico
denominado Reforma Sanitaria, o qual colocou o Estado a servigo das fung¢des ptiblicas e como
responsavel pelo atendimento das necessidades coletivas (PAIM, 2018; KRUGER; REIS,
2019).

Dessa forma, realizar a gestao publica do SUS em um pais de dimensdes continentais,
que leve em consideracdo seus principios doutrinarios e organizativos tem se mostrado uma

tarefa bastante complexa, principalmente ao considerar que esse sistema de saude tem sofrido
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interferéncia e ameagas do mercado capitalista e que os interesses privados estdo entranhados
no DNA do SUS (PAIM, 2018). Além disso hd o constante subfinanciamento do SUS e a
fragilizagdo do papel dos conselhos de saude (SANTOS, 2018).

E sabido que o SUS ¢ uma politica ainda inacabada, permeada por distintos interesses
hegemdnicos e de mercado, que por um lado precisa ser reconhecida e consolidada em suas
melhores conquistas, mas por outro, precisa ser permanentemente reinventada para dar conta
de sua missao conforme aponta Santos (2018) e como versam a Constituicao Federal e suas leis
organizativas.

Mas como reinventar o papel dos trabalhadores da gestdo do SUS, quais s3o suas
atribuicdes? Antes € preciso compreender a diferenciagdo entre o conceito de geréncia e de
gestdo. Conforme as Normas Operacionais Basicas de 1996, o termo geréncia ¢ conceituado
como a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude (ambulatério, hospital, instituicao,
entre outros) que se apresentam como prestadores de servigos (BRASIL, 1996b).

Ja o termo “gestao” ¢ a atividade de dirigir um sistema de saide (municipal, estadual ou
nacional), por meio do exercicio das fungdes de coordenacdo, articulacdo, negociacao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagao e auditoria (BRASIL, 1996b).

Consideram-se como gestores do SUS, os secretarios Municipais e Estaduais de Saude
e o Ministro da Saude, que representam respectivamente os governos municipais, estaduais e
federal.

Entende-se que uma gestdo qualificada, ¢ um potente instrumento para a efetivagdo das
politicas de satide, ao englobar um carater articulador e integrativo, e que além disso, a gestao
¢ determinada e determinante no processo de organizagio dos servigos de satde (ARAUJO;

MIRANDA; GARCIA, 2014).

Para tanto, a atuacdo do gestor do SUS deve ser materializada por meio do
desenvolvimento das funcdes gestoras técnicas e politicas. Essas fung¢des podem ser
caracterizadas como um conjunto articulado de experiéncias, saberes e praticas de gestao,
necessdrias para a implementagdo de politicas na area da saiude, exercidas de maneira
producente e coerente com os principios do SUS e da gestdo publica (SOUZA, 2002;
MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011). Ainda, de acordo com Machado, Lima e Baptista

(2011), pode-se compreender quatro macrofungdes gestoras na saude:

a Formulacido de politicas /planejamento: a funcdo de elaboragdo e politicas e
planejamento ¢ uma obrigatoriedade e uma competéncia comum das trés esferas de

governo, cada uma em seu contexto de atuacdo, sendo estratégica a acdo dos



33
governos federal e estaduais para a reducao das desigualdades regionais e locais. De
maneira geral, a formulag¢do de politicas tem sido compartilhada entre os gestores
do SUS nas arenas das comissdes intergestores € com outros atores sociais, por meio
dos conselhos de satde, embora isso nao se dé de forma homogénea entre os
diversos temas da politica. Em que pesem os esfor¢os das esferas estaduais e
municipais para elaboracdo de seus planos de saide e as iniciativas de
regulamentacdo desse processo, o conteudo dos planos e a abrangéncia das agdes
planejadas variam enormemente no territorio nacional. Entretanto, observa-se que
na esfera federal, ha pouco tempo se registram instrumentos de planejamento
formais que englobam uma explanacdo clara de prioridades e estratégias
(MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011). Recomenda-se que o processo de
planejamento seja ascendente, integrado e que concilie as demandas das politicas de
saude com os recursos financeiros disponiveis. Além disso, durante um processo de
planejamento, deve-se considerar os servicos e agdes de saude prestados pela

iniciativa privada, de forma complementar, ou ndo ao SUS (BRASIL, 2011b).

Financiamento: O SUS ¢ financiado por meio do Or¢camento da Seguridade Social
e possui atribuigdes comuns aos trés entes federativos. O Projeto de Emenda a
Constituicao (PEC) n° 29 de 2000, regulamentada por meio da Lei Complementar
n°141/2012 e do Decreto Lei n® 7.827/2012, regulamentaram e definiram o que
deve ser atribuido como gastos com sauide (MACHADO; LIMA; BAPTISTA,
2011). J4 a Emenda Constitucional n° 95 de 2016, limitou os percentuais a serem
aplicados em agdes e servicos publicos de saude, até¢ o ano de 2036 (ANANIAS;
NOLASCO, 2018).

Regulacio, coordenacio, controle e avaliaciao (dos sistemas/redes e dos publicos
e privados): a atribuicdo de regulagdo sobre os prestadores compete cada vez mais
aos municipios. Enquanto o MS tem operado seu poder regulatério sobre os entes
subnacionais por meio de normas e portarias federais, ligados a mecanismos
financeiros. Aos estados ¢ dada a incumbéncia de coordenar os processos de
regionalizag¢do, a articulacdo intermunicipal, a coordenag¢dao da distribuigao dos
recursos financeiros federais nos municipios, a implementagdo de estratégias de
regulacao da saude, a avaliagdo dos sistemas municipais em seus diferentes campos
e 0 apoio a consolidac¢do institucional dos municipios (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2011).
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Prestacio direta de servigos de satide: com a descentraliza¢dao gradativa ocorrida

desde a década de 90, deu-se a descentralizacdo progressiva de responsabilidades

pela execugdo direta de agdes e servigos para os estados e particularmente para os

municipios, no contexto da assisténcia e da vigilancia em saude (MACHADO;

LIMA; BAPTISTA, 2011).

O Quadro 2 condensa as principais atribui¢des dos gestores do SUS:

Quadro 2: Principais atribui¢des dos gestores do Sistema Unico de Satde

Esfera de Formulacdo de politicas e Financiamento Regulagdo, coordenagéo, Execugdo direta de

Governo planejamento controle e avaliagdo servigos

Federal e Identificagdo de problemas e¢| ¢  Garantia de recursos | e Regulacdo de sistemas e Em carater de excecdo;
definigdo de prioridades no estaveis e suficientes estaduais;
ambito nacional; para o setor saude; e Coordenagdo de redes de| o Em areas/agdes estra-

e Papel estratégico e e Peso importante dos referéncia de carater tégicas.
normativo; recursos federais; interestadual/ nacional;

e Manutengio da unicidade, |e Papel redistributivo; |e  Apoio a articulagido
respeitando a diversidade; | e  Defini¢do de interestadual;

e Busca da equidade; prioridades nacionais | e Regulacdo da

e Apoio e incentivo para o e critérios de incorporagao e uso de
fortalecimento institucional investimentos e tecnologias em saude;

e de praticas inovadoras de alocacdo entre areas | e  Normas de regulagio
gestdo estadual e municipal; da politica e entre sanitaria no plano

e Planejamento e regides/estados; nacional;
desenvolvimento de e Realizagdo de e Regulagdo das politicas
politicas estratégicas nos investimentos para de recursos humanos em
campos de tecnologias, redugdo de saude;
insumos e recursos desigualdades; e  Coordenagio dos
humanos. e Busca da equidade na sistemas nacionais de

alocagdo de recursos. informagdes em satde;
e Avaliagdo dos resultados
das politicas nacionais e
do desempenho dos
sistemas estaduais;

Estadual o Identificagdo de problemas ¢| ¢ Defini¢do de e Regulagdo de sistemas e Em carater excepcional;
definigdo de prioridades no prioridades estaduais. municipais; e Em 4reas estratégicas:
ambito estadual; e Garantia de alocagio |e  Coordenacdo de redes de servigos assistenciais

e Promogdo da de recursos proprios; referéncia de carater de referéncia estadual,
regionalizagdo; e Defini¢ao de critérios intermunicipal; regional, agdes de maior

e  Estimulo a programagio claros de alocagdo de | ®  Apoio a articulagdo complexidade de vigil-
integrada.; recursos federais e intermunicipal; ancia em saude;

e Apoio e incentivo ao estaduais entre dreas | e  Coordenagio da e Em situagdes de baixa
fortalecimento institucional da politica e entre Programagao Pactuada oferta de servicos e de
das secretarias municipais municipios; Integrada no estado; omissdo  do  gestor
de sande. e Realizagdo de e Implantagio de meca- municipal;

investimentos para nismos de regulagdo da
reducdo de assisténcia (ex.: centrais,
disparidades protocolos);
regionais; e Regulag@o sanitaria (nos
e Busca da equidade na casos pertinentes);
alocagdo de recursos | e Avaliacio dos resultados
estadual/ regional, das politicas estaduais;
agdes de maior e Avaliagdo do desem-
complexidade de penho dos sistemas
vigilancia em saude; municipais de recursos
e Emssituagdes de baixa federais, estaduais e
oferta de servigos e de municipais;
omissdo do gestor e Realizagdo de
municipal. investimentos no dmbito
municipal.
Municipal . Reconhecimento de o Qarantia de aplicagdo o Organizagdo das portas e Peso importante na

problemas e defini¢do de
prioridades para o
territério municipal;

de recursos proprios.
Critérios claros de
aplicagdo;

de entrada do sistema.
o Estabelecimento de
fluxos de referéncia.

execucdo de agdes/
prestagdo direta de
Servigos




Planejamento ascendente
de agoes e servigos
necessarios nos diferentes
campos da satide;
Organizagao da oferta de
acoes e servigos publicos
e contratagdo de servigos

e Manter a transparéncia
na aplicagédo de
recursos federais;

o Fazer investimentos no
ambito municipal.

. Integragdo da rede
de servigos.

e Articulagdo com outros
municipios para
referéncias.

e Regulagdo e avaliagdo
dos prestadores publicos e
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assistenciais, e de vigi-
lancia em saude;
o Geréncia de unidades de
saude;
® Provisdo e adminis-
tragdo de profissionais,
bem como realizagdo de

privados (quando privados. agoOes de capacitagdo para
necessario); . Regulagdo 0S Mesmos.
. Planejar e executar agdes sanitaria (nos casos
de Vigilancia em Saude; pertinentes).
. Formar consorcios . Executar em
administrativos ambito municipal, a
intermunicipais. politica de insumos e
equipamentos para saude;
. Avaliagdo dos
resultados das politicas
municipais.

Fonte: Adaptado de Machado, Lima e Baptista (2011).

Conforme as atribui¢des descritas no quadro 2, ¢ importante ressaltar que a gestao do
SUS ¢ uma atividade complexa, como ja descrito anteriormente. Entre os desafios vivenciados
na gestdo ¢ comum encontrar a alta rotatividade e amadorismo dos gestores, o que acarreta
fragilidades na capacidade técnica e na eficiéncia da gestio municipal (LEITE, 2014,
KRUGER; REIS, 2019).

Dentre as vulnerabilidades da gestdo do SUS, destacam-se ainda, praticas clientelistas e
corporativas nas indicagdes dos cargos diretivos em todos os niveis, bem como a falta de clareza
das fungdes e competéncias das distintas esferas de governo. Nota-se também, a insuficiente
coordenagdo da Unido, debilidades na comunicagdo interfederativa, a fragil incorporagdo de
tecnologias de gestdo adequadas ao manejo de organizacdes complexas e a fragilizacdo do
processo de atuagao do controle social. Isso contribui para o aumento de tensdes e disputas nem
sempre condizentes as competéncias e a legitimidade entre as instancias executivas do SUS
(PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Embora sejam reconhecidos intimeros desafios na/da gestdio do SUS e
consequentemente a fragilizacdo de sua consolidacdo e sustentabilidade, considera-se que as
contribui¢cdes advindas de processos de qualificagdo onde vigore a Educagdao Permanente em
Saude (EPS), possa ser vista como uma potente estratégia para superar os desafios que esse

campo vivencia.

2.4 AEDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS)

O conceito de EPS ¢ remoto. Lao-Tsé¢, fildsofo chinés, proclamava sete séculos antes de

Cristo a aprendizagem como um processo continuo. Na Europa, a EPS teve inicio na década de
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30 (FEUERWERKER, 2014). Na Franga, a utilizacdo desse vocabulo iniciou-se em 1955 e
legitimou-se no ano seguinte por meio de um documento emitido pelo ministro da educagao,
através de um projeto de reforma do ensino que tinha como pretensdo a ampliagdo das
instrucoes recebidas no ambito escolar (LEMOS, 2016).

Inicialmente, a educagao permanente mostrou-se como uma necessidade da sociedade
da época, a qual exigia atualizagdo continua de conhecimentos. No final da década de 1960, a
EPS passou a ser disseminada pela Organizagao das Nac¢des Unidas para a Educagdo, Ciéncia
e Cultura (UNESCO), pelo Conselho da Europa e pela Organizacao para Cooperagao no
Desenvolvimento Economico (OCDE) e, posteriormente, pelo Banco Mundial. Isso
demonstrou sua fundamentagdo na teoria do capital humano, que entendia a qualificagdo do
sujeito, como uma estratégia para aumentar a produtividade econdmica e o desenvolvimento do
pais (LEMOS, 2016).

Pierre Furter foi um dos educadores a trabalhar fortemente a ideia da Educagdo (EP) na
década de 1960, periodo em que a EP ganhou forgas ao associar-se a iniciativas de
aprendizagem significativa de adultos, num momento de reposicionamento produtivo e de
necessidade de realocar um elevado contingente de pessoas no mercado de trabalho, em
decorréncia da expansao da industrializacao e da urbanizagdo (FEUERWERKER, 2014).

Naquele contexto o ser humano ja era visto como um ser em constante evolucao, em
que suas relagdes diarias se mostravam capazes de ressignificar seus saberes e conhecimentos,
interferindo na sua forma de condu¢do da vida (FEUERWERKER, 2014). Entretanto, € preciso
considerar que individuos adultos s3o tensionados a buscar novos conhecimentos ao se
depararem com incomodos que considerem de relevancia ao seu trabalho ou sua vida
(FEUERWERKER, 2014).

Desta maneira, todo processo educativo voltado a adultos que almeje ser efetivo, deve
ter como premissa o reconhecimento de necessidades de aprendizagem a partir dos educandos,
considerando suas experiéncias e saberes prévios, independentemente se a aquisicdo destes
regrou-se por meio de processos educativos formais ou por meio de vivéncias cotidianas
(FEUERWERKER, 2014).

Assim, o processo de aprendizagem serd impulsionado pela superag@o dos desafios, com
a constru¢do de novos conhecimentos e com a resolucao de problemas (FREIRE, 2016).

A UNESCO elaborou o relatorio coordenado por Edgar Faure - Ministro da Educagao e
1° Ministro francés, no ano de 1972. Intitulado “Aprender a Ser”, esse relatorio foi um marco
na historia educacional (FAURE 1973, WERTHEIN; CUNHA, 2005).

Segundo os autores supracitados, sua construcdo teve como premissas: a) a existéncia
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de uma comunidade internacional, guiada por uma multiplicidade de na¢des, culturas, politicas
e diferentes niveis de desenvolvimento e que considerasse a solidariedade e a unidade de
desejos; b) a crenga de uma democracia elaborada com o direito de realizacdo plena do
individuo, e que o mesmo participasse da construgdo do seu proprio futuro; c) o crescimento
objetivando o desenvolvimento integral do ser humano, em toda a riqueza e multiplicidade de
expressoes e responsabilidades, e; d) Uma educacdo formadora, capaz de integrar o ser, e de
desenvolver no individuo conhecimentos ndo mais definitivos e exatos, mas, prepara-los para
tecer ao longo de sua vida, um saber em permanente evolucao e de aprender a ser (FAURE,
1973; WERTHEIN; CUNHA, 2005).

Outro fator marcante ocorreu em 1993, quando a UNESCO instituiu a Comissao
Internacional sobre a Educacdo para o Século XXI, com o objetivo de avaliar as tendéncias
educacionais frente ao novo e rapido processo de globalizagdao. Coordenada por Jacques Delors
(ex-ministro da economia da Franca e presidente da Comissdo Europeia). Essa comissdao
realizou um intenso trabalho entre margo de 1993 a janeiro de 1996. Sua composicdo contava
com varios especialistas de renome, provenientes de diferentes regides do mundo, atuantes em
variados campos culturais e profissionais (DELORS, 1999), o que demonstrou o papel da
interprofissionalidade.

De acordo com esse relatorio, que teve como titulo: Educagdo um tesouro a descobrir, a
educagdo ao longo da vida tem como base 4 pilares: 1. Aprender a conhecer combinando uma
cultura geral, ampla, ao estudo em profundidade e que leve ao aprender a aprender, para
beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela educacdo ao longo de toda a vida; 2. Aprender
a fazer, a fim de adquirir ndo s6 uma qualifica¢do profissional, mas, de uma maneira ampliada,
a competéncia que torna a pessoa apta a colocar em pratica os conhecimentos adquiridos, a
enfrentar diferentes situagdes e a trabalhar em equipe; 3. Aprender a conviver, para auxiliar o
individuo a desenvolver empatia, compartilhar conhecimento, e construir projetos e objetivos
comuns, no sentido de diminuir a hostilidade dentro dos espacos de convivéncia e promover a
cooperacao, e; 4. Aprender a ser, de forma que a educacao deve ser capaz de contribuir para o
desenvolvimento integral da pessoa, preparando-a para o desenvolvimento de autonomia,
criticidade e formulagdo de seu proprio juizo de valor, agindo com responsabilidade social e
para que possa decidir nas diferentes situagcdes vivenciadas ao longo de sua vida
(DELORS,1999).

Na presente pesquisa, adota-se que a educacdo permanente tem como pressuposto a
aprendizagem significativa (que promove e produz sentidos) e que as transformagdes das

praticas profissionais precisam ter como base a reflexdo critica sobre as praticas reais de
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profissionais reais, € em contextos reais da rede de servigos do SUS (BRASIL, 2003). Propde-
se, ainda, que os processos de qualificacdo das equipes gestoras sejam elaborados a partir da
problematizagdo de seu processo de trabalho, e que vislumbrem a transformagdo das praticas
profissionais e da propria organizacao do trabalho. “Desta forma a atualizacao técnico-cientifica
serd apenas um dos aspectos da transformagao das praticas e ndo seu foco central” (BRASIL,
2003, p.5).

Soma-se, ainda, que a EPS deva ser visualizada sob uma otica dual e transformadora,
em que ao mesmo tempo que o trabalhador produz suas acdes, ele transforma a realidade e se
reposiciona enquanto sujeito. Ceccim e Ferla (2009) corroboram e acrescentam ao descreverem
a EPS como uma possibilidade politico pedagdgica, ¢ que necessita ser compreendida
simultaneamente como uma “pratica de ensino aprendizagem” e como uma “politica de
educacao na saude”.

Como “préatica de ensino aprendizagem” expressa a elaboracdo de conhecimentos no
cotidiano das instituigdes de satde, partindo da experiéncia dos sujeitos envolvidos, onde os
problemas e as vivéncias desses atores transformam-se em alicerces para construcdo de
questionamentos e ressignificagdes de seus conceitos (CECCIM; FERLA, 2009).

Como metodologia a EPS além de mostrar-se propicia para ressignificar o conhecimento
das equipes e transformar seus profissionais em atores ativos durante o processo de trabalho
(FRANCO, 2007), contribui para que cada coletivo possa ser capaz de reinventar-se € auto
produzir por meio de um processo de reformulacdo das institui¢des de satde e de seu mundo
de trabalho em especial (FEUERWERKER, 2014)

Como “politica de educagdo na saude”, a EPS abrange a cooperacdo do ensino a
consolida¢do do SUS (CECCIM; FERLA, 2009). Com a cria¢do do sistema publico de satde
em 1988 e com os novos desafios assumidos, conforme ja apontado anteriormente, a formagao
dos trabalhadores da saude passaria a ter maior relevancia (BRASIL, 1988). Assim, a formagao
profissional, mostra-se como fator essencial para o processo de consolidagdao da reforma
sanitaria brasileira (LIMA; BRAGA, 2006) assegurada na constitui¢ao cidada.

Entretanto, foi somente no ano de 2003 que o MS, por meio da SEGETS, criou um
arcabouco legal ao elaborar um documento contendo orientacdes e diretrizes para garantir a
EPS aos profissionais atuantes no sistema publico de satide. Esse documento foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Satde e pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite, ainda naquele
mesmo ano (BRASIL, 2003).

A PNEPS intencionou integrar necessidades e potencialidades para a qualificagdo

profissional, ampliacao da capacidade resolutiva dos servigos, e para o fortalecimento da gestao
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dos servigos de saude (BRASIL, 2003). Nesse sentido o MS trouxe proposi¢des por meio de
iniciativas potenciais e inovadoras, ao pensar a integracdo em cinco campos: ressignificagdo de
toda a rede de gestao e de servigos como locus escolares; transformacao de praticas formativas
e de saude promovendo a integralidade da atengao ofertada a populagdo; avaliacdo como
estratégia de elaboracao de um compromisso institucional solidario e pilar para ressignificacao
dos processos de trabalho; implementa¢dao da educagdo permanente de profissionais atuantes
no SUS, e; elaboragdo de politicas de formagao e qualificacdo de acordo com as necessidades
loco regionais (BRASIL, 2003).

Entao, em fevereiro de 2004, o MS langou a PNEPS por meio da Portaria n® 198, a qual
foi um marco legal e definiu que o direcionamento locorregional dessa politica, seria
implementada por intermédio de um Colegiado de Gestao, caracterizado como Polo de EPS
para o SUS, o qual tinha como atribuigdes:

e Identificar necessidades de formagao e de desenvolvimento dos trabalhadores
de satde e construir estratégias e processos que qualifiquem a atengdo e a
gestdo em saude e fortalecam o controle social no setor na perspectiva de
produzir impacto;

e Mobilizar a formagdo de gestores de sistemas, agcdes e servicos para a
integragdo da rede de atencdo como cadeia de cuidados progressivos a saude
(rede unica de aten¢do intercomplementar e de acesso ao conjunto das
necessidades de satde individuais e coletivas);

e Propor politicas e estabelecer negociagdes interinstitucionais e intersetoriais
orientadas pelas necessidades de formacdo e de desenvolvimento e pelos
principios e diretrizes do SUS, ndo substituindo quaisquer foruns de
formulacao e decisdo sobre as politicas de organiza¢do da atencdo a satde
social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a satde
individual e coletiva;

e Articular e estimular a transformagao das praticas de saude e de educagdo na
satide no conjunto do SUS e das institui¢des de ensino, tendo em vista a
implementa¢do das diretrizes curriculares nacionais para o conjunto dos
cursos da area da saude e a transformacao de toda a rede de servigos ¢ de
gestdo em rede-escola;

e Formular politicas de formacao e desenvolvimento dos proprios formuladores

de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade de gestdo do
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SUS em cada base locorregional;
e Estabelecer a pactuagdo e a negociagcdo permanentes entre os atores das acoes
e servicos do SUS, docentes ¢ estudantes da arca da saude;

e Firmar relagdes cooperativas com as outras articulagdes locorregionais nos

estados e no Pais (BRASIL, 2004a).

No ano de 2007, instaurou-se a Portaria n° 1.996/GM/MS, que dispde sobre as diretrizes
para a implementacdo da PNPES. De acordo com essa portaria, para que a EPS ocorra de fato
deve ser considerada a problematizagdo do processo de trabalho a partir das necessidades de
formagao e qualificagdo dos trabalhadores e pautar-se nas necessidades de satde das pessoas e
do coletivo (BRASIL, 2007b). Portanto, ¢ essencial uma ruptura com a légica de mercado, de
aquisi¢cdo e pagamentos de produtos ofertados pela logica desses servigos. Uma EPS real
ocorrera quando o processo educativo for pautado em melhorias institucionais ancoradas em
investigagdes e analises profundas do processo de trabalho (BRASIL, 2007b).

Essa portaria permite um grande avango ao destacar a condugao regional da politica ¢ a
participacdo interinstitucional, por meio das Comissoes de Integracdo Ensino Servigo (CIES),
além de definir o seu papel institucional, e delimitar orgamento para projetos e agdes, instituindo
critérios para alocagdo de recursos (BRASIL, 2018a).

Em fevereiro de 2014, foi instituida a Portaria n° 278 que determina diretrizes para a
implementa¢do da PNEPS, no ambito do Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Esta portaria
também considera que o aprender e o ensinar se interrelacionam ao cotidiano das organizagdes
e ao trabalho, pautando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de ressignificar as
praticas dos trabalhadores da saude.

Considerando a necessidade de retomar o financiamento e o processo de planejamento
das agdes de EPS no nivel estadual e local, a Gestao Federal, lancou o PRO EPS-SUS, por meio
da Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017. Sua criagdo resultou de um longo
processo de elaboragdo em equipe, e contou com a participacao ativa do Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude
(CONASEMS), Conselho Nacional de Saude (CNS), além de outras instancias e de diversos
especialistas, profissionais e trabalhadores do SUS (BRASIL, 2018b).

O PRO EPS-SUS, tinha por finalidade a provisao aos municipios de apoio técnico ins-
titucional e financeiro. Aos estados e Distrito Federal (DF) a previsao era de incentivo de cus-
teio para a elaboracao de Planos Estaduais de Educacao Permanente em Satde, e aos municipios

e DF o incentivo era direcionado para a execu¢do de acdes de EPS pelas equipes de Atencgdo
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Basica a Saude. Desta forma, esse programa visava impulsionar, acompanhar e fortalecer a
qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da satide para a transformagdo de suas pra-
ticas, em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, considerando o contexto
local e a analise coletiva dos processos de trabalho (BRASIL, 2018a, b). Valorizava, também o
saber prévio dos sujeitos, articulados as intempéries vivenciadas em seus ambientes de trabalho
e levando-os a aprendizagem significativa.

Franco (2007) complementa que o ndo-reconhecimento de um saber gerado a partir
“da ponta” leva a formacgdo de sujeitos heteronomos (grupos sujeitados em lugar de grupos
sujeitos). Dessa forma os profissionais ficam reduzidos e submetidos a uma “pedagogia da
dependéncia” (FRANCO, 2007, p. 429). A EPS mostra-se, ainda, como um potente mecanismo
para ressignificar o contexto da gestdo no SUS e contribuir para o desenvolvimento de
autonomia aos gestores e suas equipes. Uma vez que a mesma ¢ um instrumento € um meio de
acdo que possibilita refletir no presente, ambicionando transformagdes para o futuro
(GADOTTI, 1992).

Para que a EPS se efetive, torna-se necessario incorporar nos processos de qualificacao
de gestores e trabalhadores de suas equipes, suas necessidades e dividas concretas relacionadas
ao processo de gestdo, permitindo ao processo de ensino aprendizagem reflexdes e
ressignificagdes de suas praticas de trabalho. Também ¢ de extrema relevancia a aproximagao
do mundo do ensino com atividades extramuros, ao mundo do trabalho. Nesse sentido essa

necessidade tem sido evidenciada ha décadas:

(...) Em coeréncia com isso a educagdo do pessoal de satde ja ndo se visualiza como
uma atividade privada das aulas e dos claustros das instituigdes docentes, que & pré-
decidida, que obedece a padrdes e esquemas de conduta individualistas e que tém suas
acdes em torno de um eixo (ou varios eixos) que responde a demandas académicas e
tradicionais “de exceléncia” mais que as necessidades de buscar alternativas e
solugdes aos problemas reais e concretos que se ddo no trabalho habitual (HADDAD;
ROSCHKE; DAVINI, 1990, p. 136).

Essas modificagcdes do processo educativo permitem transformar a pratica social e a
ressignificar a realidade vivida por meio de um processo dindmico da elaboragdo do saber, ao
desenvolver no sujeito uma consciéncia critica-reflexiva, aliada a relagdes humanas e ao
compromisso pessoal e profissional (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA, 2006).

Nessa perspectiva para que a EPS aconteca de fato, deve considerar relagdes horizontais
entre as instituigdes formadoras e os profissionais atuantes tanto na gestao como na assisténcia
a saude. Considera-se ainda, que estudantes e profissionais de satde, sejam eles técnicos ou

gestores, devem se questionar sobre seu posicionamento no mundo, € se portarem como sujeito:
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[...] “programado para aprender”, inacabado, mas consciente de seu inacabamento,
por isso mesmo em permanente busca, indagador, curioso em torno de si e de si no e
com o mundo e com os outros; porque historico, preocupado sempre com o amanha,
ndo se achasse como condicdo necessaria para estar sendo, inserido, ingénua ou
criticamente, num incessante processo de formagdo. (FREIRE, 1993, p.12).

No atual contexto de crise politica, sanitaria e financeira vivenciado, e considerando a
poténcia da EPS para transformacdo dessa realidade, faz-se necessario que os processos
educativos sejam de qualidade, que promovam a compreensao do contexto historico-social e

que acreditem na educa¢ao dialdgica e no ser humano.

2.5 A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO E A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
ENQUANTO ARTICULACOES POTENTES

Conhecida por seu trabalho coletivo, cooperativo, pactuado e que integra docentes,
estudantes e profissionais dos servigos, a integra¢do ensino servigo tem por objetivo qualificar
a atencdo a saude individual e coletiva, além de contribuir para a formagao dos profissionais da
academia e para o desenvolvimento dos trabalhadores dos servicos (ALBUQUERQUE et al.,
2008; ZAPERLON; BATISTA, 2022).

Para tanto, a academia precisa de cenarios que oferecam aos seus discentes, condigdes
necessarias para associacdo da pratica a realidade social, potencializando o processo de
assimilagio e consolidagdo dos contetdos adquiridos em sala de aula (BALDOINO; VERAS,
2016).

Acredita-se que a integracdo entre a academia e os servigos de saude, principalmente no
campo da gestdo, seja uma importante ferramenta capaz de implementar novos saberes € novos
modos de se fazer a gestdo do SUS, atividades essas vistas como agdes complexas. Esse campo
também ¢ promissor para o desenvolvimento de a¢cdes de EPS, sendo capaz de auxiliar no
fortalecimento da gestdo do SUS.

Entretanto, embora o processo de integracdo traga inumeros beneficios, tanto as
universidades quanto aos servigos de saude (ao solidificar a cooperacdo mutua e agregar
valores), ainda ¢ premente a necessidade de ultrapassar inimeras barreiras existentes neste
processo.

Conforme apontado na literatura, ainda ¢ comum nas atividades formativas da area da
saude, a persisténcia e a centralizagdo do processo de formagdo no modelo biomédico,

especializado, com praticas hegemonicas de ensino pedagdgico, curriculos pautados em
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disciplinas, organizados de forma compartimentada e isolada. Esse modelo tende a formar
individuos especialistas e os estimularem para uma vivéncia de praticas distantes dos contextos
reais ¢ cotidianos (CECCIN; FEUERWERKER, 2004; MENDES et al., 2020). E preciso
transformar o modelo tradicional de formacao, baseado no modelo hospitalocéntrico e de
transmissdo bancaria de conhecimentos.

A insisténcia no modelo tradicional de formagdo, ndo estimula o educando a posicionar-
se como protagonista em um mundo dindmico e que conclama por constantes ressignificagoes,
principalmente na area da gestao do SUS.

A implementacdo de uma préatica adequada e que responda as necessidades do Sistema
Unico de Saude deve estar profundamente imbricada aos objetivos maiores de transformagao
curricular e do proprio sistema publico de saude, possibilitando progresso e revolucionando a
sociedade (CHAVES; GROSSEMAM, 2007).

E notério a necessidade de institucionalizar a integragdo ensino servigo, bem como dar
destaque a iniciativas que oportunizam e flexibilizam a¢des multiprofissionais, de maneira que
todos os atores participantes - facilitadores, discentes, trabalhadores de saude e gestores -
estejam envolvidos e sejam aproximados (MENDES ef al, 2020), e que considere os
pressupostos da EPS. Esta aproximacgao, permitird aos individuos implicados no processo de
integracdo, a ampliacdo de seu campo de visdo, estimulard a fundamentacao das bases de uma
concepcao educacional critico-reflexiva, e de uma formagao consciente de suas potencialidades
historicas e comprometidas com o SUS (VENDRUSCOLO et al., 2016; MENDES et al., 2020).

Entretanto, apesar de o processo de educagdo contextualizado ser apontado como algo
estratégico para qualificar a formagdo profissional e concomitantemente o sistema de satde,
nota-se ainda, fragilidades na articulagcdo entre o mundo do ensino € o mundo do trabalho
(ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013). Percebe-se que muitos docentes possuem resisténcia para
aproximarem-se até mesmo uns dos outros, em seus proprios locais de atuacdo, bem como
hesitam em desenvolver agdes integradas extramuros, junto aos servigcos de saude. Além disso,
a estrutura curricular fragmentada em disciplinas engendra os educadores a trabalharem de
maneira compartimentalizada e a ndo considerarem a formagao integral do sujeito para executar
acdes interprofissionais (MENDES et al., 2020).

Outros desafios apontados e que dificultam o processo de integragdo, conforme descrito
por Khalaf er al. (2019), sdo a auséncia de didlogo entre a academia e os servigos de saude,
acoes de integragdo ensino-servico majoritariamente voltadas a atividades técnicas
assistenciais, ocorréncia do planejamento de a¢des de integragao realizadas unilateralmente (em

ambito da universidade) e a alta demanda de trabalho dos profissionais dos servigos de saude.
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Acredita-se que para uma integragdo real e produtiva sejam necessarios o
compartilhamento e a compreensao dos objetivos de cada instituicao/sujeito, com respeito aos
seus saberes, suas limitagdes e com relagdes baseadas em processos dialdgicos, e considere
ainda, a necessidade do coletivo. Pois, somente quando uma pratica transformadora direcionar
a formagao dos futuros profissionais, em prol de um ensino mais qualificado, amplo, humano,
com dialogicidade real e interagdo entre universidade e sistema de saude, serd possivel uma
nova contextualizagdo € um novo processo historico, com desenvolvimento para ambos e uma
aproximacao das ilhas do conhecimento (KHALAF et al, 2019; KLOH et al, 2017,
ALBUQUERQUE et al., 2008; CHAVES; GROSSEMAM, 2007).

Ao aproximar o campo do saber ao cenario de pratica possibilitara relagdes pautadas em
alteridade. Aproximagdes que pretendam ser férteis, criativas, precisam estar embasadas neste
principio, cujo conceito implica a possibilidade de ser empatico, de dialogar, entretanto, sem
anular a criatividade do outro (FREIRE, 2001).

Ceccim e Feuerwerker (2004), corroboram que proposicdes de agdes estratégicas
capazes de transformar a organizagdo dos servicos e dos processos formativos, devem imbricar
as praticas de satde e as praticas pedagogicas, por meio de um trabalho articulado entre o
sistema de saude (em suas distintas esferas de gestdo) e as institui¢des formadoras.

E preciso avangar, vencer as amarras de um mundo hegeménico. Destarte, faz-se
necessario ampliar a dialogicidade entre 0 mundo do ensino € o mundo do trabalho, em que o
didlogo acontega para além da integracdo entre a formacdo cientifica e profissional, mas que

também contribua com a gestdo e consolidagao do SUS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as repercussdes de um processo de integracao ensino servigo por meio da EPS

para o fortalecimento da gestdo do SUS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o processo de integracdo ensino servico como proposta de educacdo
permanente para o fortalecimento da gestdo do SUS;

e Descrever o processo de EPS com equipes gestoras na perspectiva da
interdisciplinaridade como estratégia para ampliar seu olhar para a reorganizagdo da
gestao e da implementacdo do SUS;

e Analisar a percep¢ao dos profissionais sobre o processo de Educagdo Permanente em
Saude;

e Analisar mudangas no processo de trabalho de equipes gestoras decorrentes das oficinas

de EPS.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo integra um projeto de pesquisa maior, denominado “Estratégias de
cooperagdo para a regionalizagdo em saude: os casos do Parana (Brasil)", no qual a autora atua
como pesquisadora.

Trata-se de uma pesquisa-agao de abordagem qualitativa e carater compreensivo. A
linha qualitativa direciona e desafia o pesquisador a se compreender como um ser no mundo,
em que as coisas, as vivéncias e as experiéncias também sdo significativas, entretanto,
inconclusas em seu conhecimento. E nesse universo que ela adentra no movimento circular do
outro, como ser historico, marcado por seu constante velamento ¢ desvelamento (MINAYO,
2010).

A pesquisa qualitativa permite a compreensdo do significado e da intencionalidade
como inerentes as agdes, as relacdes e as estruturas sociais, 0 que a torna a mais propicia para
o conhecimento e avaliagdo de problemas e politicas de saude. Fato este, que motivou a
pesquisadora na escolha desta modalidade para compreender o tema em questdo (MINAYO,
2013).

Quanto a pesquisa acao, a mesma tem cunho social e necessita ser idealizada e realizada
em estreita associagdo com uma ac¢ao ou com a resolucdo de um problema coletivo, em que os
pesquisadores e os participantes representativos da situa¢do da realidade a ser investigada estao
envolvidos de modo cooperativo e participativo (THIOLLENT, 2011).

Ainda, segundo Thiollent (2011) essa ¢ uma ferramenta metodologica da pesquisa social
cujas caracteristicas sdo:

e Interacdo entre pesquisadores e 0s sujeitos na situagao investigada;
e Priorizacdo dos problemas a serem estudados e solugdes a serem encaminhadas
concretizando a acao;
e Ensinamento ou a0 menos demonstracao dos problemas da situacao observada;
e Acompanhamento das decisdes, acoes, € toda a atividade intencional dos protagonistas
da situacgao.
Esse tipo de pesquisa extrapola a forma de a¢do, uma vez que permite ampliar o
conhecimento, tanto dos pesquisadores, como dos individuos e grupos participantes

(THIOLLENT, 2011).
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Em outras palavras, a pesquisa acdo permite estudar efetivamente os problemas,
tomadas de decisdes, negociagdes e as regras do jogo durante o processo de ressignificagdo da
realidade. Além disso, permite a qualificagdo dos achados, de forma diferente da metodologia
convencional, pois além de valorizar os sujeitos do estudo, contribui com o processo de
aprendizagem do pesquisador e dos participantes.

Ao trazer luz as estratégias de pesquisa, esse tipo de metodologia permite agregar
multiplos métodos ou técnicas de pesquisa social, formando uma estrutura coletiva,
colaborativa e ativa ao nivel de coleta de informagdes (THIOLLENT, 2011).

Ainda de acordo com o autor supracitado, o desenvolvimento da pesquisa agao deve
priorizar métodos ou técnicas grupais para trabalhar com a coletividade e sua interacao
enquanto processo investigativo, selecionar técnicas de registro, de analise e de exposi¢ao de
resultados. Pode-se langar mao da utilizacao de questionarios e entrevistas para complementar

as informagdes que o pesquisador julgue necessario (THIOLLENT, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em duas Regionais de Saude (RS), situadas na
macrorregido norte do Estado do Parana. Essa macrorregido € composta por cinco regionais de
saude com uma populacdo de aproximadamente dois milhdes de habitantes (IBGE,2021).
Destas, as regionais selecionadas foram a 16°RS e a 17* RS.

A 16* RS conta com uma popula¢do de 390.543 habitantes, distribuidos entre 17

municipios, conforme demonstra o Quadro 3 (IBGE, 2021).

Quadro 3: Populacao residente na 16* Regional de Saude, Parana, Brasil, 2021.

Municipio Populagio
Apucarana 137.438
Arapongas 126.545
Bom Sucesso 7.103
Borrazopolis 6.290
California 8.641
Cambira 7.967
Faxinal 17.379
Grandes Rios 5.379
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Jandaia do Sul 21.281
Kaloré 3.996
Marilandia do Sul 8.793
Marumbi 4.676
Maua da Serra 10.994
Novo Itacolomi 2.836
Rio Bom 3.162
Sabéudia 6.954
Sao Pedro do Ivai 11.109
Total de Habitantes 390.543

Fonte: Elaboracdo propria a partir de IBGE (2021).

Quanto a 17* RS, esta conta com uma populacdo de 980.098 habitantes, distribuidos

entre 21 municipios, conforme demonstra o Quadro 4 (IBGE, 2021).

Quadro 4: Populagdo Residente na 17* Regional de Satude, Paran4, Brasil, 2021.

Municipio Populagio

Alvorada do Sul 11.598
Assai 14.792
Bela Vista do Paraiso 15.400
Cafeara 2.973
Cambé 108.126
Centenario do Sul 10.704
Florestopolis 10.360
Guaraci 5.557
Ibipora 55.688
Jaguapita 13.861
Jataizinho 12.687
Londrina 580.870
Lupionopolis 4.969
Miraselva 1.786




Pitangueiras 3.298
Porecatu 12.587
Prado Ferreira 3.806
Primeiro de Maio 11.138
Rolandia 68.165
Sertandpolis 16.456
Tamarana 15.277
Total de habitantes 980.098

Fonte: Elaboragao propria a partir de IBGE (2021).
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Conforme a classifica¢ao descrita na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a

maioria dos municipios que compdem essas duas regides estudadas sdo classificados como

Municipios de Pequeno Porte (MPP) (BRASIL, 2004d). A Tabela 1 descreve a tipologia de

classificagdo dos municipios dessas regioes.

Tabela 1: Classificagdo de municipios da 16* ¢ 17* RS, Parana, Brasil, por numero de

habitantes

CLASSIFICACAO N %
Pequenos I (até 20 mil hab.) 32 84,21
Pequenos 11

1 2,63
(de mais de 20 mil até 50 mil hab.)
Médios

2 5,26
(mais de 50 mil até 100 mil hab.)
Grandes

3 7,90
(mais de 100 mil)
TOTAL 38 100,00

Fonte: Elaboragdo propria a partir de IBGE (2021) e Brasil (2004d).

4.3 COLETA DE DADOS

No presente estudo foram utilizadas duas estratégias complementares para obtencdo

dos dados empiricos. No primeiro momento foi realizada observagdo participante durante a

acdo desenvolvida. No segundo, foram realizadas entrevistas com um roteiro semiestruturado

com participantes que tiveram papel de destaque durante os encontros.
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4.3.1 Primeiro Momento: Observagao Participante

O primeiro momento foi marcado pela implementacao do Programa de Qualificagdo
e Apoio as equipes municipais de planejamento e gestio (PROGESTAO), promovido por meio
de uma integragdo ensino servigo. Para tanto, firmou-se uma parceria entre o grupo de pesquisa
GestSUS, do Programa de Pos-graduagdo em Saude Coletiva, da Universidade Estadual de
Londrina e representantes das Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana, das
Secretarias Municipais de Satde e dos Consorcios Intermunicipais de satde das regides
estudadas.

Com o objetivo de delinear o projeto de acordo com as necessidades dos atores da
17°RS, foi realizada oficina de trabalho em setembro de 2018, na qual representantes do
GestSUS e da equipe gestora desta RS foram convidados a discutir a problematica
relacionada aos processos de planejamento e gestdo, respondendo a duas perguntas

disparadoras, com respectivos apontamentos apresentados a seguir:

1.1 Quais as dificuldades que enfrentamos na execu¢do dos processos de planejamento e
gestao nos municipios?
1.2 Quais os caminhos podemos trilhar para fortalecer os processos de planejamento e gestao

nos municipios?

A partir da problematizagao realizada, o programa teve como objetivos:

e Fortalecer o conceito de regido de satde e as praticas de planejamento e gestdo
municipais;

e Construir um processo permanente de capacitagdo, apoio e compartilhamento de saberes
no ambito regional;

e Instrumentalizar os gestores na tomada de decisdo, apoiando e compartilhando a
construgdo de conhecimento em um ambiente solidario;

e Ampliar o apoio das RS aos municipios;

e Fomentar os nticleos municipais de apoio aos processos de planejamento e gestao;

e Criar estratégicas praticas que facilitem a construgao dos instrumentos de gestao.

Essa integrag@o se deu primeiramente por iniciativa dos representantes da 17* RS, e logo

em seguida, no més de marco de 2019, a proposta de realizacdo do programa PROGESTAO
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também foi discutida e aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite da 16* RS, sendo sua
execucao também expandida para esta regido de saude.

Feito isso, foi constituido um grupo de facilitadores, composto por representantes da
universidade (docentes e discentes do Programa de Pés-graduagao em Saude Coletiva) e das
Regionais de Saude (tanto da 16* e da 17%). Esse grupo foi responsavel pela elaboracao das
oficinas e do material pedagogico a ser utilizado nas mesmas (Anexo A). Elas foram elaboradas
inicialmente com temas pré determinados. Caso os participantes envolvidos nas oficinas
apresentassem novas necessidades, esses temas poderiam ser reajustados. Importante destacar
ainda, que a escolha dos temas a serem trabalhados durantes as oficinas ocorreram apos
discussdo em reunides das Comissdes Intergestores Bipartite das regides estudadas, onde foram
levantados os temas de maior problematica para a gestdo municipal.

O programa de qualificagdo, em cada regido de satde, contou com uma carga horaria
total de 50 horas, sendo 32 horas divididas entre as oficinas tematicas e 18 horas de atividades
de dispersao.

A pesquisadora do presente estudo foi uma das integrantes do grupo de facilitadores, e
realizou observagdo participante nas oficinas ocorridas na 16* Regional de Saude, que contou
com uma média de 33 pessoas. A escolha desta RS aconteceu devido as facilidades encontradas
pela pesquisadora por também atuar como servidora na mesma. A observacdo focou em
aspectos como: participacao dos sujeitos durante os encontros, apresentacao das atividades de
dispersdo e sua articulagdo teoria pratica, troca de experiéncia e de conhecimento entre os

sujeitos de diferentes municipios, entre outros.

4.3.2 Segundo Momento: As Entrevistas

O segundo método de coleta de dados deu-se por meio da realizacao de entrevistas com
participantes do processo. Foram entrevistados 15 participantes (gestores, técnicos das equipes
gestoras e contadores), sendo oito da 16°RS e sete da 17°RS. A escolha dos entrevistados foi
intencional e teve como critério de inclusdo: ser gestor ou profissional membro das equipes
gestoras municipais com participacdo ativa e de destaque durante o processo de EPS. Foram
excluidos das entrevistas os sujeitos que representavam as regionais de saude, os consorcios
intermunicipais de saude e os apoiadores do COSEMS-PR, pois a percepcdo desses
profissionais nao era o foco do presente estudo.

Para o direcionamento das entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado

(Apéndice A), comum a todos os entrevistados, com questdes norteadoras que versavam sobre
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a percep¢ao dos participantes, sobre o processo de qualificagdo, sobre a EPS e sobre quais
mudangas no trabalho foram implementadas pelos participantes apds participarem das oficinas
do programa.

Devido a pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus, as entrevistas foram realizadas
remotamente e gravadas por meio de um servigco de comunicacao audiovisual, e tiveram
duracdo média de 28 minutos.

Para participar das entrevistas, os sujeitos selecionados foram convidados via telefone,
informados sobre esta etapa da pesquisa e sobre a importdncia de sua participagdo.
Posteriormente ao aceite, foi encaminhado a eles e-mail e/ou mensagem em um aplicativo para
formalizagdo do convite, o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B), bem como
o link contendo o enderego da sala de reunido com data e horario para a entrevista virtual. As
entrevistas ocorreram entre os meses de julho a dezembro de 2020.

Importante ressaltar que ndo houve recusa dentre os elegiveis para participar dessa etapa
e que sua quantidade foi avaliada como suficiente para a realiza¢do das andlises a partir do

critério de satura¢do, uma vez que, notou-se a repeticao do contetido nas falas dos participantes.

4.4 ANALISE HERMENEUTICA

O referencial metodologico utilizado como forma de extracdo e organizacdo dos
dados, foi a analise hermenéutica, proposta por Paul Ricouer. De origem protestante e nascido
em 27 de fevereiro de 1913, em Valence, Ricouer ficou 6rfao muito cedo. Por ser uma pessoa
solitaria, tornou-se um assiduo leitor, sendo que substituia a falta dos pais pela leitura (PAULA;
SPERBER, 2011).

Ap6s formar-se em filosofia, ele foi preso pelos nazistas, e em seu tempo de cativeiro
estudou e traduziu o filosofo alemao Edmund Husserl. Considerando suas convicgdes pessoais,
Ricouer desenvolveu afinidade com o existencialismo.

Acreditava no engajamento integral do ser como ato e de um ser-com. Desta maneira
ficou conhecido como um grande “leitor do outro” e suas obras, ainda hoje, propiciam aos
“outros” que dialoguem entre si (PAULA; SPERBER, 2011). Reconhecido como fenomendlogo
e hermeneuta, ao estruturar sua propria teoria, ndo buscou anular nem a psicandlise nem o
estruturalismo, mas fazer juizo da relacao dessas ciéncias com a filosofia.

Destacam-se como caracteristicas importantes da hermenéutica ricoeuriana, a
interpretacdo e a superacdo de sua psicologizagdo, sem contudo, desconsiderar as implicagdes

do sujeito intérprete no processo. Desta maneira, a implicacdo do sujeito acontece em sua
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totalidade, em seu modo de ser, considerando seu mundo, seu contexto, seu horizonte de
sentido, sua situagdo no mundo, a partir do qual o mesmo age e¢ compreende (PAULA;
SPERBER, 2011). Desta maneira, implica diretamente na forma como ele realiza o movimento
para se reconhecer a partir das experiéncias no mundo o qual vive.

Procura ainda, uma reflexdo e uma compreensao sobre aquilo que o individuo 1€ e
vivencia, criando uma cultura imersa em diferentes tradi¢des e experiéncias. Sendo assim, sua
interpretagdo do contexto, relaciona-se diretamente com a visao de mundo que o mesmo tem,
considerando suas experiéncias anteriores, contextualizacao e historicidade (CARVALHO,
2012; SIDI; CONTE, 2017).

Para além da interpretagdo, ela, a hermenéutica, relaciona-se intrinsecamente com a
compreensdo dos fendmenos, das atitudes e dos comportamentos humanos, dos textos e das
palavras (SIDI; CONTE, 2017), examinando e explicitando o sentido do discurso (TERRA,
2009).

Ricouer considera ainda a interpretagdo como algo reflexivo, em relagdo a cultura -
interpreta-se para manter viva a propria tradicdo habitada. Acredita ainda, que ha diferentes
formas de se ler um texto literario, entretanto uma leitura ndo necessariamente deve excluir a
outra (PAULA; SPERBER, 2011).

Contudo, conforme apontam Ricouer (2011), Carvalho (2012) e Silva (2022), ¢ de
responsabilidade do pesquisador primar por passos e rigor metodoldgico para que a
interpretacdo e interagdo com o texto permita apresentar analises que contemplem avaliagdes
diferenciadas do fendmeno e que os resultados sejam avaliados em suas proprias pretensoes de
validade.

Importante destacar ainda, que na andlise hermenéutica, a interpretacdo permanecera
sempre aberta (Alcantara; Paiva; Brito, 2018) e que a mesma pode ser revista e reelaborada,
pois a cada momento, o intérprete fala de um lugar e de um cenério diferente. Isso lhe permite
a percepcao de algo novo a todo instante na linguagem compreendida (DUARTE; FARIAS;
OLIVEIRA, 2017).

Para auxiliar na constru¢do da hermenéutica do discurso, Ricouer (1973) ainda
evidencia quatro tragos: 1. O discurso ¢ sempre temporal e realizado em um cenario; 2. O
discurso relaciona-se sempre ao seu falante e considera um conjunto complexo de indicadores;
3. Relaciona-se sempre ao “mundo” o qual deseja descrever, expressar ou representar. E no
discurso que a func¢dao simbolica da linguagem ¢ remodelada, e; 4. No discurso hd um
intercaAmbio das mensagens, considerando-se ndo apenas o emissor, mas também o interlocutor,

a quem ele ¢ direcionado.
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Minayo (2008) aponta que: a) O investigador deve buscar ao maximo, com dados
historicos e também pela “empatia” o seu texto; b) O pesquisador que investiga documentos
passados ou atuais (biografias, material de entrevistas, textos oficiais, entre outros), para
entendé-los, precisa assumir uma postura respeitosa pelo que falam; ¢) O investigador deve ter
clareza sobre a nao existéncia de uma verdade essencialista, mas o seu sentido que quis
expressar quem os emitiu; d) A interpretagdo deve extrapolar quem escreveu o texto, pois o
autor que o elaborou, ndo tinha cié€ncia de tudo o que permite ser lido nele, sobre seu tempo.

Ricouer (1973), corrobora que a interpretagdo de um texto € uma atividade complexa,
onde ndo se avalia apenas as frases, mas sim o texto em sua totalidade, pois € na interpretagao
dos detalhes que interpreta-se o todo.

Acrescenta-se ainda que a proposta hermenéutica ricoeuriana ¢ de que a andlise ¢ a
interpretagao do discurso podem ser descritas em fases: leitura inicial do texto, leitura critica e
apropriacao (TERRA, 2009).

Inicialmente, a leitura do texto tem como objetivo compreendé-lo de uma maneira
superficial, por meio dos significados. Posteriormente, torna-se necessario sua releitura
repetidamente, sem julgamentos, de modo que permita ao pesquisador a aquisi¢do e
organizacdo dos conhecimentos. A leitura critica acontece durante a realizacdo da releitura
aprofundada, culminando com a interpretacdo e compreensdo dos provaveis significados,
imbuidos no texto. A apropriacao alcanca seu auge com o dominio e a assimilagdo, sendo assim
a mensagem desvelada.

Ainda de acordo com Minayo (2013), e como j& mencionado anteriormente, a
experiéncia, a vivéncia, o senso comum, a acdo social, a intencionalidade e o significado
formam um universo propicio para compreensdo. Para tanto, seguindo a orientagcao Ricouerina
e pautada também em Minayo (2010; 2013), primeiramente realizou-se a conferéncia da
fidelidade e leitura flutuante das transcricdes dos registros, em seguida realizou-se releituras
aprofundadas de cada registro, individualmente, produzindo uma sintese para cada um deles. A
seguir, realizou-se a analise transversal dessas sinteses e construiram-se categorias, com as
quais formularam-se os manuscritos, como resultado dessa pesquisa.

Ricouer (1973), defende ainda, que a metodologia hermenéutica pode ser utilizada em
pesquisas das ciéncias sociais e destaca que a fracdo mais importante de sua concepcao € a
dialética da “Erklarung” (explicacao) e “Verstandis” (compreensao) e entende que esta acontece
por meio de um movimento circular hermenéutico, considerando que todo fenomeno

humano ¢ concomitantemente compreensao e explicagao.
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A entrada no circulo critico hermenéutico no presente estudo pautou-se na analise dos
elementos textuais oriundos das entrevistas semiestruturadas, acrescida do raciocinio ofertado
pelo circulo critico hermenéutico proposto por Alcantara, Paiva e Brito (2018), visando a
interpretagdo textual em meio a um contexto organizacional e sdcio-historico, da interpretagao
e reinterpretagdo. Ainda conforme orienta Borsato (2020) esse processo necessita ser
direcionado pela agdo concreta da pratica e pelos praticantes. Também se faz necessario, realizar
outro movimento critico dialético em sentido oposto, advindo do pesquisador e que surge a
partir do confronto entre convicgdes, autorreflexdes e questionamentos (BORSATO, 2020).
Desta forma, considerou-se assim, a vivéncia e os deslocamentos oportunizados a

pesquisadora durante sua participacdo nas oficinas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou as normas relativas a pesquisas que envolvem seres humanos,
conforme Resolugdo n® 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Satde. A mesma
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (CEP-
UEL), conforme o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
04165518.2.0000.5231 (Anexo B), sendo inicialmente aprovada por meio do parecer
3.120.681.

Devido ao contexto vivenciado mundialmente da pandemia ocasionada pelo SARS-
COV-2, solicitou-se uma emenda ao projeto, pedindo a autorizagdo para realizacdo das
entrevistas de maneira remota. O mesmo foi novamente encaminhado ao CEP-UEL, e aprovado
por meio do parecer 4.074.080 (Anexo C).

Os entrevistados foram informados sobre os objetivos da pesquisa, os riscos, os
beneficios, seus direitos sobre a possibilidade de interrup¢do de sua participagdo na pesquisa a
qualquer momento, além da garantia do anonimato em relagdo as informacdes coletadas. A
concordancia dos participantes foi manifesta por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice B), conforme ja citado anteriormente, tanto para a observagao das

oficinas, como para realiza¢do das entrevistas semiestruturadas.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta tese sao apresentados em formato escandinavo, divididos em dois
manuscritos e estdo relacionados abaixo:

O primeiro manuscrito, com o titulo “A interdisciplinaridade na constru¢io da
Educacido Permanente em Satide com equipes gestoras”, contempla os dois primeiros
objetivos especificos, ou seja, descreve o processo de integragdo ensino servico como proposta
de educagdo permanente para o fortalecimento da gestdo do SUS, bem como descreve o
processo de EPS com equipes gestoras na perspectiva da interdisciplinaridade como estratégia
para ampliar seu olhar para a reorganizacao da gestdo e da implementagdo do SUS. O mesmo
foi aceito para publicacdo na Revista Saude em Debate e sua apresentacdo segue formatada
conforme preconizado nas normas da referida revista.

O segundo manuscrito, intitulado “Repercussdes de um processo de Educac¢ao Per-
manente em Saude para a formacio e atuacdo de equipes gestoras municipais do Sistema
Unico de Sawide”, o qual se pretende encaminha-lo a Revista Trabalho Educagio e Satde, con-
templa o terceiro e o quarto objetivos especificos, ou seja, analisa a percepgao dos profissionais
sobre o processo de Educagdo Permanente em Saude, bem como as mudancas no processo de
trabalho de equipes gestoras decorrentes das oficinas de EPS.

Sua formatagdo segue conforme as normas da revista supracitada.

5.1 ARTIGO 1: A INTERDISCIPLINARIDADE NA CONSTRUCAO DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE COM EQUIPES GESTORAS

RELATO DE EXPERIENCIA | STUDY CASE
A interdisciplinaridade na construcido da Educacio Permanente em Saude com equipes
gestoras

Interdisciplinarity in the construction of Permanent Education in Health with Management
teams

Edinalva de Moura Ferraz', Fernanda de Freitas Mendonga', Brigida Gimenez Carvalho', Stela
Maris Lopes Santini?, Elisabete de Fatima Polo de Almeida!, Jodo Felipe Marques da Silva',
Silvia Karla Azevedo Vieira Andrade'

I Universidade Estadual de Londrina (UEL) - Londrina (PR), Brasil.
edinalvaenf@yahoo.com.br
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2 Secretaria Estadual de Saade — Londrina (PR), Brasil.

RESUMO

A gestdo no Sistema Unico de Satude (SUS) requer das equipes gestoras a compreensio e o
desenvolvimento de um conjunto de habilidades e competéncias que os auxiliem no cotidiano
e nos desafios da gestdo publica. Este artigo apresenta um processo de Educa¢ao Permanente
em Saude (EPS) desenvolvido com equipes gestoras de duas regides de saude do Parana, com
intuito de ampliar o olhar dos participantes para a reorganizacao da gestdo e da implementagao
do SUS no territério, pautado na interdisciplinaridade. Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido com equipes gestoras, realizada no ano de 2019, apresentado em cinco sec¢des: a
primeira descreve o contexto em que a experiéncia foi desenvolvida, elucidando motivos, atores
e a localidade em que ocorreu; a segunda apresenta a proposta de trabalho, a confec¢do das
oficinas e os recursos metodoldgicos utilizados; a terceira relata o caminho percorrido na sua
operacionalizacdo; a quarta discute as caracteristicas de interdisciplinaridade existentes no
processo de EPS e a tltima apresenta algumas consideragdes. A proposta mostra-se como uma
potente estratégia para promover o didlogo entre diferentes atores e institui¢des, principalmente
no contexto de crise sanitaria e fiscal do Estado, qualificar e tornar reflexivo o trabalho no
campo da gestdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE Educagdo permanente. Interdisciplinaridade. Interprofissionalidade.
Gestao do SUS.

ABSTRACT

Government in the Unified Health System (SUS) is admittedly complex, requiring management
teams to understand and develop a set of skills and competencies that help into their routines
and in the challenges of public administration. This article presents a continuing education
process developed with leadership teams from two health regions in Parana, with the aim of
broadening the participants' view of the reorganization of the management and implementation
of the SUS in the territory, based on interdisciplinarity and interprofessional. This is an
experience report developed with teams, carried out in 2019, presented in five sections: the first
describes the context in which the experience was developed, elucidating reasons, actors, and
where it took place; the second section presents the work proposal, the preparation of the
workshops, and the methodological resources used, the third reports the pathway travelled in
its operation, the fourth discusses the characteristics of interdisciplinarity that exist in the
continuing education process, and the last section presents some considerations. The proposal
presents a powerful strategy to promote dialogue between different actors and institutions, and
especially in the context of the State's sanitary and fiscal crisis, to qualify and make reflective
the work in the field of health management.

KEYWORDS Continuing education. Interdisciplinarity. Interprofessional. Public health
management.

Introduciao
O Sistema Unico de Satude (SUS) é reconhecido como um sistema em construgio,
permeado por diferentes desafios, interesses hegemonicos e de mercado. Apesar disso,

apresenta em sua trajetoria inimeros avancos que devem ser reconhecidos, tais como: a
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ampliacao do acesso a servigos ¢ acoes de saude e contribui¢des significativas na melhoria do
estado de saude dos brasileiros'.

A gestdo desse sistema, cujos principios sdo a universalidade, a integralidade e a
equidade, ¢ uma tarefa ardua e muito complexa para os entes federal e estadual, mas, em
especial, para o ente municipal, considerando as diversas responsabilidades assumidas a partir
do processo de descentralizacdo?.

Diante disso, os participantes do cotidiano da gestdo do SUS devem aperfeigoar-se
constantemente e sempre buscar novas alternativas de atuagdo, além de compreender suas
atribuicdes, considerando que a gestdo adequada € uma potente estratégia para a efetivagcdo das
politicas de saude. A complexidade da gestdo do SUS envolve o desenvolvimento da articulagao
e da integracdo entre os diferentes servicos de satide, usuarios e trabalhadores® com vistas a
ofertar um cuidado que responda as necessidades da populacdo. Associado a isso, o gestor deve,
além de dominar conhecimentos técnicos relativos a gestdo, também desenvolver habilidades
politicas, visto que a consolidagdo do SUS ocorre em espagos de disputas de poder, em que
estio presentes as contradi¢des e os desafios no cotidiano®.

Destaca-se que a compreensdo dessas duas dimensdes (técnica e politica) e de sua
indissociabilidade auxilia quanto ao entendimento dos desafios vivenciados pelos gestores e
suas equipes de apoio no exercicio de suas fungdes”.

Desse modo, estratégias de formacao para equipes gestoras sdo fundamentais para a
concretizagdo dos principios e diretrizes do SUS. Quando tais estratégias ocorrem por meio da
integracdo entre segmentos do ensino e do servigo, tendo como embasamento o
desenvolvimento do processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS), potencializam-se as
transformagdes da realidade e o compartilhamento de saberes em espagos coletivos.

A EPS considera a relevancia social do processo ensino-aprendizagem, ¢ pautada no
mundo do trabalho, de forma que o trabalhador atue como protagonista sendo, dessa forma, um
método para a ressignificagdo do conhecimento e do exercicio profissional. Essa metodologia
agrega saberes técnicos e cientificos, dimensdes éticas da vida, do trabalho, do ser humano, da
satde, da educacio e das relagdes, favorecendo, dessa maneira, a aprendizagem significativa e
transformadora das préticas profissionais no cotidiano do trabalho®’.

Experiéncias de EPS sdo comuns entre as equipes de trabalho no 4mbito assistencial®
10 Contudo, no campo da gestdo, tais estratégias ainda sdo timidas. Desse modo, esta
experiéncia apostou em desenvolver estratégias de EPS com as equipes gestoras do SUS,
partindo de uma perspectiva interdisciplinar, pois as fungdes gestoras requerem e necessitam

de uma articulagdo de diferentes campos disciplinares (geografia, ciéncia politica,
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administracao publica, contabilidade, sociologia, antropologia, epidemiologia, biologia, direito
sanitario, entre outras).

A interdisciplinaridade ¢ aqui entendida como uma convergéncia entre as disciplinas
envolvidas, desencadeando um real entrosamento entre elas, e o estabelecimento de um canal
de trocas entre os campos relativos a uma ou mais fungdes a serem desempenhadas
conjuntamente!’!2,

Dessa forma, este relato de experiéncia tem como objetivo apresentar o processo de EPS
com equipes gestoras na perspectiva da interdisciplinaridade como estratégia para ampliar seu
olhar para a reorganizacdo da gestdao e da implementagao do SUS.

A descri¢do da experiéncia estd organizada em cinco se¢des: a primeira descreve o
contexto em que ela foi desenvolvida, elucidando os motivos, os atores e a localidade em que
essa ocorreu; a segunda apresenta o desenvolvimento da proposta de trabalho; a terceira, por
sua vez, relata como se deu o caminho percorrido para sua operacionalizagdo; a quarta discute
os resultados mediante as caracteristicas da interdisciplinaridade existentes no processo de EPS;

e, por fim, a quinta se¢do apresenta algumas consideragdes sobre a experiéncia desenvolvida.

Contexto de desenvolvimento

O presente processo de EPS surgiu em virtude da necessidade de fortalecer as equipes
no que se refere a capacidade de gestao em satde. Para tanto, inicialmente, os trabalhadores das
Regionais de Satde (RS) envolvidas nesse processo realizaram um levantamento com os
gestores e integrantes das equipes gestoras municipais, acerca das principais fragilidades e
necessidades na gestdo do SUS. Nessa etapa, foram identificados gestores com pouca
experiéncia, capacidade gestora local incipiente, indefini¢do de equipes para atuar na gestao em
alguns municipios e sobrecarga de atribui¢des e atividades.

A partir das demandas identificadas e com o proposito de qualificar as equipes para
exercerem as diversas fungdes gestoras que permeiam um sistema de saide complexo e robusto
como o SUS, foi constituido um grupo condutor. Esse grupo foi liderado por pesquisadores do
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina e
representantes da 16" e 17* RS, os quais deram inicio a formulag¢ao de um processo de EPS, que
envolveu desde a concepcdo pedagodgica, carga horaria e metodologia, até a elaboragdo de
cadernos de apoio.

Tais regides localizam-se na macrorregido norte do Parand e, juntas, possuem 38
municipios, dos quais mais de 80% sdo de pequeno porte. Por Municipio de Pequeno Porte

(MPP), compreendem-se aqueles que possuem menos de 20 mil habitantes'.
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Esses territorios sdo considerados altamente desenvolvidos socioeconomicamente, com
média/alta oferta de servicos de satide'®. No entanto, as caracteristicas sociais e econdmicas,
bem como de servigos de saude, ndo sdo homogéneas entre 0os municipios que compdem as
duas regioes.

O grupo condutor foi formado por representantes da institui¢ao de ensino e profissionais
com experiéncia pratica na gestdo dos servicos de saude das regides mencionadas, destacando-
se as seguintes formagdes: enfermeiros, farmacéuticos, administradores e gestores publicos, o
que gerou ao processo uma perspectiva interprofissional e interdisciplinar.

Além de envolver diferentes profissdes/formacdes, a constituicdo do grupo condutor
permitiu a integracdo ensino-servigo, tdo importante no processo de implementagdo do SUS,
oportunizada pela caracteristica do grupo de pesquisa em construir parcerias com outros atores,
sendo que, nesse processo, a articulagdo se deu nas RS.

Ressalta-se que essa experiéncia integra um projeto maior, que tem como objetivo
investigar as estratégias de cooperacdo para a regionalizacdo em regides de saide no Parana, o
qual foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢dio & qual os pesquisadores estio

vinculados e aprovado pelo parecer n® 3.120.681.

Desenvolvimento da experiéncia

A execugdo do processo de EPS ocorreu no periodo de abril a dezembro de 2019, por
meio de seis oficinas de trabalho, em resposta as necessidades apresentadas pelos gestores e
integrantes das equipes gestoras municipais. Destaca-se que, para garantia da certifica¢do aos
participantes, esse processo foi cadastrado como um curso de extensdo, tendo como objetivo
discutir e embasar o desenvolvimento das macrofungdes gestoras.

A primeira oficina teve como titulo ‘Ser gestor e Regionalizacdo’; a segunda foi
intitulada ‘Processo de Planejamento no SUS’; a terceira, como ‘Instrumentos de Gestdo do
SUS’; a quarta oficina promoveu a discussdo sobre o financiamento em saude, tendo como
titulo ‘Gestao Or¢amentéria e Financeira’; o titulo da quinta oficina foi ‘Controle Social’; por
fim, a sexta oficina foi denominada ‘Gestdao do Trabalho e Educagdo em Saude’.

A carga horéria total desse processo de EPS foi de 50 horas; destas, 32 horas foram
presenciais e 18 horas foram reservadas para momentos de dispersdo. Para execugdo dessa
atividade, os participantes foram divididos em pequenos grupos, e lhes eram atribuidas tarefas
para que fossem realizadas em seus ambientes de trabalho. As tarefas tinham por objetivo
possibilitar a aproxima¢do da teoria discutida durante as oficinas as atividades praticas

realizadas pelos participantes em seu cotidiano, trazendo subsidio para o esclarecimento de suas
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davidas e qualificagdo de seu processo de trabalho. As tarefas de dispersao eram desenvolvidas

entre os intervalos das oficinas. As sinteses dos resultados alcancados eram apresentadas no

inicio de cada novo encontro. O Quadro 1 sintetiza os encontros, a duragdo, os objetivos, as

metodologias e as atividades de dispersao.

Quadro 1. Sistematizagdo das oficinas do processo de EPS

Tema da Duracdo | Objetivos Educacionais Metodologia Utilizada Atividade de Dispersdo

Oficina Horas (h)

Ser gestor e 4 horas Discutir as competéncias, | Leitura e discussao em Sintese reflexiva sobre como o

Regionaliza- dimensdes e macrofungdes | pequenos grupos de texto contribui para o enfrenta-

Cao do gestor em satide; textos-base; mento de seus problemas de
Refletir sobre os fatores Apresentagdo e gestdo, dificuldades percebidas
limitantes, potencialidades | discuss@o sobre um caso | para a operacionalizagdo da
¢ caminhos para a disparador para debate. | regionalizagdo, ¢ sugestdes para
regionalizagdo dos enfrentamento das fragilidades/
servigos de saude. necessidades.

Processo de 4 horas Discutir as dificuldades Discussdo sobre o Analise da coeréncia do Plano

Planejamento
no SUS

relacionadas ao processo
de planejamento no SUS;
Identificar os fundamentos
para o planejamento no
sistema;

Realizar uma analise de
cendrio como etapa inicial
do processo de
planejamento.

planejamento como uma
das quatro
macrofungdes gestoras;
Leitura sobre uma cena
com agdes de
planejamento;
Utilizagdo de questdes
norteadoras para
discusséo;

Leituras de textos;
Discussdo da cena com
base nos elementos
tedricos do texto;
Exercicio de analise de
contexto com
identificacdo de um
problema relevante e
aplicacdo da matriz
Forga, Oportunidades,
Fraquezas e Ameacas
(Fofa) — utilizada com o
objetivo de auxiliar a
gestao na realizacao de
analises estratégicas,
levantamento de
potencialidades e
fragilidades,
considerando o contexto
interno e externo para
proposi¢do de um plano
de agdo para a solugdo
dos problemas
vivenciados.

Municipal de Saude (PMS) no
sentido de atender a resolugdo dos
problemas identificados.
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Tema da Duragdo | Objetivos Educacionais Metodologia Utilizada Atividade de Dispersao
Oficina Horas (h)
Instrumento 4 horas Compartilhar a Apresentagdo de um Selecdo de uma diretriz do PMS e
de Gestéo problematizacdo sobre o infografico de um elaboragdo da programagéo anual
PMS (sistematizagdo da estudo do grupo de de 2020, incluindo ac¢des e definir
tarefa do encontro pesquisa GestSUS sobre | as fungdes programaticas do
anterior); instrumentos de gestdo; | orcamento que serao utilizadas
Compreender o ciclo e os | Leitura e discussao de para execucao das acdes.
instrumentos de gestao Texto;
municipal de satde; Baseado em um
Identificar a relagdo entre | problema priorizado no
as proposigoes das municipio, realizar a
conferéncias de saude e constru¢do das
ciclo de gestdo municipal | diretrizes, objetivos,
e deste como o metas e indicadores para
planejamento regional; enfrentamento do
Compreender a logica de problema.
construcdo dos
instrumentos de gestao de
acordo com as prioridades
sanitarias — Diretriz,
Objetivos, Metas e
Indicadores (Domi);
gestdo de acordo com as
prioridades sanitarias —
Domi.
Gestao 8 horas Compreender a relagdo Problematizacio da Realizag¢do de um breve levanta-
Financeira e entre o planejamento e o relago entre a mento dos problemas e situagdes
Orcamentaria or¢amento; Programagdo Anual de relacionadas a gestdo orgamentaria
Conhecer os fundamentos | Saude e os .instrumentos e financeira do municipio ou
do orgamento publico e do or’car'nentérlos da gestdo | institui¢do utilizando o Diagrama
financiamento do SUS; piblica; de Ishikawa (Espinha de Peixe) —
Elaborar estratégias de Mesq-redonda com os com o objetivo de auxiliar a
implementagdo da gestdo chV1d21~dos para equipe a evidenciar e compreender
or¢amentaria e financeira discussdo SO]?re. as causas ¢ efeitos determinantes
., or¢amento publico e sua . .
no municipio. ~ dos problemas vivenciados e
relacdo com os .
instrumentos de gestio, tragar um‘planONde agao (§W3h)
a partir das perguntas para quah'ﬁ‘ca ¢do da gc?stao
formuladas pelos or¢amentaria e financeira do
educandos: municipio ou unidade de
Apresentagio sobre atuagao.
gestdo orcamentaria e
financeira no SUS, base
legal, estrutura de
financiamento, relacdo
entre o planejamento e
orcamento;
Apresentacdo por
gestores municipais de
experiéncias sobre
gestdo orcamentaria e
financeira nas
secretarias de saude.
Controle 4 horas Discutir o papel do Leitura de situagdo Construgdo de uma proposta de
Social controle social e construir | problema; formagao para conselheiros de
estratégias que contribuam | Leitura de texto de saude, por meio de EPS.
para seu fortalecimento; apoio;

Compreender o controle
social como espacgo de
governanga e de promogao

Discussao por meio de
questdes norteadoras.
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Tema da Duragdo | Objetivos Educacionais Metodologia Utilizada Atividade de Dispersao
Oficina Horas (h)

a saude.
Gestao do 8 horas Compreender o conceito Dinamica de Avaliagdo das oficinas.
Trabalho e de Gestao do Trabalho; problematizagio;
Educacao na EPS como estratégia de Leituras de textos de
Saude Gestdo do Trabalho; apoio;

Apresentar ferramentas Apresentagdo de

para execugdo da gestdo ferramentas para gestdo

no trabalho e educagdo na | do trabalho;

saude; Leitura e discussao de

Discutir estratégias para uma situagéo-problema.

gerenciamento do conflito

no contexto

organizacional.

Fonte: Elaboragdo propria.

Para elaboracdo e realizagdo das oficinas, dos cadernos de apoio utilizados durante os
encontros € em resposta as complexidades dos temas a serem trabalhados, os integrantes do
grupo condutor buscaram a apropriacdo de conhecimentos de diferentes campos de saberes.

Os cadernos foram confeccionados na perspectiva metodoldgica da EPS, a partir das
necessidades relatadas pelos participantes do processo. O seu contetido foi composto por
estudos de casos com situagdes-problema e questdes norteadoras para debates e reflexdes em
grupo. Também possuiam textos cientificos que auxiliavam na compreensdo dos temas
discutidos durante as oficinas.

Ainda, conforme mencionado no Quadro I, durante as oficinas, foram utilizadas
metodologias ativas, com a constru¢do de um processo ensino-aprendizagem, embasado na
problematizacdo da realidade e o protagonismo dos participantes, buscando a

construgdo/ressignificagdo do conhecimento a partir de multiplos olhares e saberes.

Operacionalizacio do processo

Participaram dessa experiéncia 115 pessoas, sendo 65 da 16 RS e 50 da 17* RS. Os
participantes foram secretarios municipais de saide, membros das equipes gestoras dos
municipios, servidores das RS, trabalhadores dos consorcios publicos de satde e apoiadores do
Conselho de Secretarias Municipais de Satide do Parana (Cosems-PR) de ambas as regides. Os
sujeitos foram informados sobre o objetivo do processo e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido segundo as normas da Resolugio n°® 466/2012'3.
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As oficinas foram mediadas pelo grupo condutor constituido por docentes, estudantes
de pos-graduacdo e servidores das RS. Na oficina de financiamento, o grupo condutor contou
com o apoio complementar de assessorias técnicas com expertise no tema. Nessa ocasido,
outros atores municipais atuantes nas areas de planejamento e gestdo orcamentaria também
participaram da oficina, com as equipes de gestao em saude.

Durante os encontros, foi possivel estruturar e assegurar espagos dialdgicos, em que
todos os envolvidos tiveram a oportunidade de realizar intercdmbio de dividas, experiéncias e
saberes, constituindo relacdes solidarias e horizontais.

Ao final do ciclo de oficinas, os participantes realizaram sua avaliagdo enquanto
estratégia de EPS e apontaram a necessidade de continuidade e multiplicagdo dos conteidos em
seus municipios. Como parte da avaliacao, os participantes foram motivados a refletir, por meio
de uma dinamica, sobre o que o curso proporcionou, €, a partir deste, o que poderiam oferecer
a seus companheiros de trabalho e a populagdao de seu municipio, além de outras ideias que
foram motivadas levando em conta a convivéncia com o grupo.

A realizagdo da avaliagdo contribuiu ndo apenas para o grupo condutor aprimorar o
processo de constru¢do do trabalho de EPS como também favoreceu a sistematizagdo da

experiéncia vivenciada.

A interdisciplinaridade no processo de construcio da EPS

O processo de EPS sob o prisma da interdisciplinaridade possibilita a construgdo de
respostas as demandas no campo da gestdo e da saude publica. Isso porque a
interdisciplinaridade apresenta-se como uma alternativa a mitigacdo da complexidade que
significa gerenciar um sistema de saude.

Ressalta-se que o termo interdisciplinaridade se refere a integragdo de saberes, ja
interprofissionalidade, a integracdo de praticas!!, mediante a articulagio intencional e
colaborativa entre distintas profissdes!'®. Salienta-se que, embora os conceitos sejam diferentes,
eles se complementam no processo de EPS.

Uma das caracteristicas da interdisciplinaridade ¢ exatamente permitir que os sujeitos
tenham a capacidade de ampliar suas visdes de mundo, visto que se instala um cendrio propicio
para constantes trocas, interagdes entre disciplinas e entre diferentes campos de atuacdo, no
interior de um mesmo propdsito! "%,

Outros autores destacam que projetos interdisciplinares permitem uma maior

aproximacao entre educadores (facilitadores) e educandos (equipe gestora), consolidando uma

relagdio de reciprocidade e compartilhamento de objetivos por meios dialégicos!?.



65
Esse aspecto também foi observado na experiéncia desenvolvida ao aproximar
diferentes conhecimentos entre multiplas categorias profissionais que integram as equipes
gestoras, resultando na construg¢do de novos e amplos saberes acerca dos problemas enfrentados
por esses profissionais do cotidiano da gestdo do SUS. Nesse caso, ficou claro o quanto a
interdisciplinaridade e a interprofissionalidade se complementaram e permitiram aos
participantes ampliarem ainda mais sua capacidade de analise.
O Quadro 2 apresenta uma sistematizagdo das caracteristicas presentes durante a

experiéncia de EPS que coadunam com a interdisciplinaridade.

Quadro 2. A interdisciplinaridade no processo de EPS

Caracteristicas de interdisciplinaridade no processo de formagao de equipes gestoras
— Sensibilidade as demandas locais

— Grupo condutor formado por profissionais de diferentes areas de atuacgao

— Metodologias ativas

— Material de apoio elaborado a partir de diferentes campos disciplinares

— Realizacao de processos de dispersao e avaliagao

Fonte: Elaboracdo propria.

Uma das primeiras caracteristicas que merece destaque foi o respeito as demandas
locais, que se configurou como ponto de partida para o processo. De acordo com Fazenda'’, a
sensibilidade as necessidades do contexto ¢ fundamental para a consolidacao de a¢des de carater
interdisciplinar. Freire?’ também apontava para a necessidade de apreender acerca da realidade,
na medida em que tal apreensdo possibilita o conhecimento das diferentes dimensdes que
caracterizam o contexto, o que pode tornar até mais segura a pratica sobre essa realidade.

Para além disso, ao considerar a necessidade local, também se evidencia o respeito que
se possui em relag@o aos sujeitos. Aproveitar a experiéncia dos gestores e equipes para discutir
problemas presentes no seu cotidiano ¢ uma forma de valorizacdo desses trabalhadores.

Outro aspecto 1importante e que também coaduna, sobretudo, com a
interprofissionalidade foi a constituicdo do grupo condutor. O grupo, como mencionado
anteriormente, era constituido por profissionais de diversas formagdes e locais de atuacdo. Essa
configuracdo propiciou a interagdo entre diferentes conhecimentos, contribuindo para a
producao de novos saberes muito mais potentes para a resolug¢do de um determinado
problema!”-3,

Desse modo, a experiéncia de aproximar os profissionais de ensino aos dos servigos de
satide configurou a integracdo ensino-servigo e potencializou o processo de EPS, por meio de

um trabalho coletivo, integrado, cooperativo e pactuado. Além disso, a experiéncia permitiu a
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qualificacdo da aten¢do a saude individual e coletiva, possibilitando o aprimoramento dos
saberes dos profissionais da academia e o desenvolvimento de competéncias aos trabalhadores

2122 nos termos de que trata a literatura.

dos servigos de saude

A opc¢ao metodologica focalizada em métodos ativos teve um papel primordial na
producao de reflexdes, ressignificagdes e empoderamento para atuacdo no campo da gestao,
tanto para os participantes quanto para os integrantes do grupo condutor. A
interdisciplinaridade, quando invocada para a criagdo de modelos pedagdgicos, tende a
estimular processos educativos, cujos participantes possuem um papel de protagonistas no
processo de aprendizagem.

As oficinas foram, predominantemente, norteadas por problemas que faziam parte da
realidade das equipes gestoras. Desse modo, tiveram um papel ativo na construgdo do processo
de EPS ao considerar a criatividade e a liberdade de pensamento dos participantes. Essa acdo ¢
fortalecida na obra de Freire?* ao afirmar que a educagio ‘bancaria’, a qual julga os educandos
desprovidos de saber, em nada contribui para uma educagdo emancipadora e critica, que visa a
mudanga social.

Aponta-se também que a EPS tem como um dos seus principios o uso de métodos ativos
que objetivam a reflexdo dos trabalhadores sobre o processo de trabalho. Essa reflexdo deve ser
desenvolvida com a maior diversidade profissional possivel, no sentido de construir estratégias
que abarquem diferentes saberes e que estejam mais proximas das necessidades do 16cus de
atuagio®*?,

O preparo do material pedagédgico envolveu diferentes areas de conhecimento e de
atuacdo. Convém destacar que a gestdo na area de saude compreende o comando do sistema,
das atividades e das responsabilidades exercidas pelos gestores e suas equipes, que permeiam
diversas fungdes identificadas por Machado, Lima e Baptista?® como macrofungdes gestoras do
SUS, ou seja: formulagdo de politicas/planejamento; financiamento; regulagdo, coordenacao,
controle e avaliagdo (dos sistemas/redes e dos prestadores publicos e privados) e a prestagao
direta de servigos de saude.

De modo abrangente, as fragilidades na gestdo do SUS ocorrem, muitas vezes, devido
a falta de clareza acerca dessas fungdes e das distintas competéncias das esferas de governo.
Somam-se, ainda, as praticas clientelistas e corporativas nas indicagdes dos cargos diretivos em
todos os niveis; insuficiente coordenagdo e entraves na comunica¢do interfederativa; baixa
incorporagdo de tecnologias de gestao adequadas ao manejo de organizagdes complexas; bem

como o inadequado processo de atuagcdo do controle social, causando tensdes e disputas, nem
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sempre condizentes as competéncias e a legitimidade entre as instancias executivas do SUS e o
aparato do controle social?’.

A essas fragilidades, pode-se acrescentar ainda a alta rotatividade, bem como a limitagao
de alguns gestores no que se refere a capacidade técnica e eficiéncia da gestdo municipal®®%,

Diante desses apontamentos, a atuagao da equipe gestora no SUS deve ser materializada
por meio do reconhecimento e da compreensdo de suas fungdes, visto que, dessa forma, podera
exercé-las de maneira producente e coerente aos principios do SUS e da gesto ptiblica6-°.

Nesse sentido, o material de apoio utilizado buscou contemplar essas diferentes fungdes
gestoras e estabelecer articulacdo entre elas. Ressalta-se também que a execucao das atividades
de dispersdo incentivou o compartilhamento de tarefas entre os participantes e permitiu a
assimilag¢@o dos contetidos tedricos e sua implementagdo ao cotidiano da pratica de trabalho.

Importantes resultados foram percebidos a partir da experiéncia, como a interagao entre
os participantes; o aflorar do sentimento de pertencimento a equipe gestora dos profissionais
atuantes nos municipios; ¢ a importancia da agdo coletiva e cooperativa entre profissionais de
diferentes areas vinculados ao ensino e aos servigos de satde.

Peduzzi et al.'®

acrescentam que a pratica interprofissional contribui ainda para a
problematizacgao e a ampliagdo da resolubilidade dos servicos e da qualidade da atencdo a satde,
evitando omissdes ou duplicacdes de atividades, qualificando a comunica¢do entre os
profissionais, reconhecendo a participagdo especifica de cada area de atuagdo e de seus limites
e sobreposig¢des, tornando versatil o papel dos profissionais.

Dessa forma, a experiéncia de EPS mostrou-se como uma estratégia inovadora na
reorganizacao da gestao e na implementagdao do SUS nas regides estudadas e apresenta-se ainda
como uma potente estratégia cooperativa na superacao dos desafios presentes no campo da

saude publica. Além disso, permite afirmar a importancia do papel da ciéncia diante das lacunas

de conhecimento em temas inerentes a gestao.

Consideracoes

A integracdo ensino-servi¢o exercida sob a perspectiva da interdisciplinaridade e da
interprofissionalidade, utilizando metodologias de EPS, configurou-se como aspecto positivo
para superar os desafios vivenciados na gestdo do SUS, sendo capaz de promover
transformagdes de realidades e colaborar para a consolidagao da gestao desse sistema.

A relagdo dialogica entre os participantes do processo de EPS possibilitou o
compartilhamento de davidas acerca da gestdo, as quais foram tratadas sempre de forma cola-

borativa, contribuindo para atualizar conhecimentos mutuos.
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A utilizagao de metodologias ativas durante as oficinas conferiu dinamismo ao processo
ensino-aprendizagem. E importante ressaltar que parcerias firmadas entre universidades,
secretarias municipais e estaduais de satide, no atual contexto de crise sanitaria e austeridade
fiscal, possibilitam qualificar e tornar reflexivo o trabalho em saude e confirma-se como uma
pratica relevante e motriz tanto aos profissionais das equipes gestoras quanto para os da
academia.
Todavia, persiste o desafio de ampliar a realizacdo de processos de EPS no campo da
gestdo do SUS, no sentido de qualificar e potencializar as praticas de gestdo municipal e
instrumentalizar as equipes para o aperfeicoamento de sua atuacdo. Tais processos devem ser
fortalecidos, sobretudo, no contexto atual, marcado por constantes ataques ao SUS, seja pela
reducdo gradativa dos repasses dos recursos federais, os quais se intensificaram apds a EC95,
seja pelas alteracdes tanto na politica de organizacdo e financiamento da atencdo primaria

quanto pelo aumento da terceirizag¢do da forca de trabalho no SUS.
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5.2 ARTIGO 2: REPERCUSSOES DE UM PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE PARA A FORMACAO E ATUACAO DE EQUIPES GESTORAS MUNICIPAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Repercussdes de um processo de Educacio Permanente em Saude para a formacio e
atuaciio de equipes gestoras municipais do Sistema Unico de Saude.

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar as repercussdes de um processo de Educacdo Permanente em
Satde (EPS) para a formacao e atuagdo de equipes gestoras municipais do SUS. Trata-se de um
estudo qualitativo que explorou a experiéncia de um processo de formagao realizado em duas
regides de satide do Parand. Para obtencdo dos dados foram entrevistados 15 integrantes de
equipes gestoras municipais, utilizando um roteiro semiestruturado, com questdes que
abordavam sobre o processo de EPS, suas repercussdes para a pratica da gestdo em saude. As
entrevistas foram realizadas de julho a dezembro de 2020, de forma remota devido a pandemia.
O referencial de andlise dos resultados foi a hermenéutica critica proposta por Paul Ricouer e
revelou desafios, potencialidades do processo de EPS e suas repercussdes no ambito da gestao
em saude. Apesar dos desafios vivenciados como a dificuldade de institucionalizacdo da
Politica Nacional de EPS, o processo repercutiu em uma maior integragao entre as pessoas que
participam da gestdo municipal, ampliou sentimentos de pertenga e de comprometimento a
gestdo e incorporou a EPS no cotidiano dos profissionais, com destaque para o enfrentamento
de problemas decorrentes da pandemia e no processo de definigdo do uso de recursos
financeiros pela equipe gestora.

Palavras-chaves educag¢do permanente; aprendizagem contextualizada; gestdo em saude;
Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT
Repercussions of a process of Permanent Education in Health for the training and
performance of municipal management teams of the Unified Health System.

The purpose of the study was to analyze the repercussion of a process of Permanent Health
Education (PHE) for the training and performance of SUS municipal management teams. This
is a qualitative study that explored the experience of a training process carried out in two health
regions of Parand. To obtain the data, 15 members of municipal management teams were
interviewed, using a semi-structured script, with questions about the PHE process and its
repercussions for the practice of health management. The interviews were carried out from July
to December 2020, remotely, due to the pandemic. The referential of analysis of the results was
the critical hermeneutics proposed by Paul Ricouer and revealed challenges, potentialities of
the PHE process and its repercussions in health management. Despite the challenges
experienced, such as the difficulty of institutionalizing the National PHE Policy, the process
resulted in greater integration between the people who participate in municipal management,
increased feelings of belonging and commitment to management and incorporated PHE in the
daily lives of professionals, especially when facing problems arising from the pandemic and in
the process of defining the use of financial resources by the management team.

Keywords permanent education; learning; health management; Unified Health System.
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RESUMEN
Repercusiones de um processo de Educacion Permanent em Salud para la formacion y
actuacion de los equipos directivos municipales del Siséma Unico de Salud.

El objetivo del estudio fue analizar las repercusiones de un proceso de Educacién Permanente
en Salud (EPS) para la formacién y actuacion de los equipos de gestion municipal del SUS. Se
trata de un estudio cualitativo que explord la experiencia de un proceso de formacion realizado
en dos regiones sanitarias de Parand. Para la obtencion de los datos fueron entrevistados 15
integrantes de equipos de gestion municipal, utilizando un guidon semiestructurado, con
preguntas que abordaban el proceso de la EPS, sus repercusiones para la practica de la gestion
en salud. Las entrevistas se realizaron de julio a diciembre de 2020, de forma remota debido a
la pandemia. El marco de analisis de los resultados fue la hermenéutica critica propuesta por
Paul Ricouer y reveld desafios, potencialidades del proceso EPS y sus repercusiones en el
campo de la gestion en salud. A pesar de los desafios vividos, como la dificultad de
institucionalizar la Politica Nacional de EPS, el proceso se tradujo en una mayor integracion de
las personas que participan en la gestion municipal, aumento del sentimiento de pertenencia y
compromiso con la gestion, e incorporacion de la EPS en el cotidiano de los profesionales, con
énfasis en el abordaje de problemas derivados de la pandemia y en proceso de definicion del
uso de los recursos financieros por parte del equipo directivo.

Palabras-clave educacion permanente; aprendizaje; gestion en salud; Sistema Unico de Salud.

Introducio

A Educacdo Permanente em Satude (EPS) se caracteriza como a aprendizagem para 0/no
trabalho e tem o apreender e o ensinar integrando o cotidiano das organizagdes (Brasil, 2007).
Ela surgiu em meados da década de 1980, por iniciativa da Organiza¢do Pan-Americana da
Satude (OPAS) e da Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) para a qualifica¢do dos profissionais

de satide (MICCAS; BATISTA, 2014).

No Brasil, foi com a criacdo do SUS em 1988 que a formacgao dos profissionais de saude
passou a ter mais énfase (LEMOS, 2016; ALMEIDA, 2016). De acordo com a Constitui¢cao
Federal, em seu artigo 200, compete ao Estado ordenar a formacao de recursos humanos na area
da satde (BRASIL, 1988). Para tanto, salienta-se que a reorientagdo da formacdo desses
profissionais deve pautar-se num movimento de apoio a consolidagdo do SUS, e que a escolha

de uma metodologia pedagogica adequada ¢ um fator preponderante para a constru¢ao de uma
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aprendizagem significativa e que faca sentido aos participantes desse processo (BRASIL, 2003;
CARDOSO, 2012).

Com base nesses pressupostos, no ano de 2004 por meio da portaria GM/MS n° 198, foi
instituida a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) (BRASIL, 2004).
No ano de 2007, esta politica teve suas diretrizes de implementagdo publicadas pela Portaria
GM/MS n° 1.996, como estratégia do SUS para a formacdo e qualificagdo do setor (BRASIL,
2007). A proposta da PNEPS definiu a regionalizacdo do SUS como fundamento para o
desenvolvimento de iniciativas diferenciadas para o enfrentamento de seus problemas
(BRASIL, 2018a).

Com essa portaria, intencionou-se contribuir para o desenvolvimento de atividades
transformadoras no aspecto educativo, associando o ensino e¢ o aprendizado as praticas do
trabalho (BRASIL, 2007; 2009). Neste sentido a EPS, mostrou-se como uma importante
estratégia para operacionalizar processos de ensino aprendizagem, visto que o didlogo
envolvendo a educag¢do como pratica transformadora e aprendizagem significativa, mediadas
por metodologias ativas e problematizacao da realidade, sdo seus pressupostos (CAMPOS;
SENA; SILVA, 2017).

Ela surgiu como estratégia cooperativa para a transformacdo e ressignificagdo das
praticas de satde, dos processos pedagogicos na formagao e qualificacao dos profissionais, em
suas dimensodes técnicas politicas e sociais (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017).

Considerando a necessidade de retomar o financiamento e o processo de planejamento
das a¢des de EPS no nivel estadual e local, a Gestao Federal, langou o PRO EPS-SUS, por meio
da Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017. A elaboragao deste programa resultou
de um longo processo de construg¢do coletiva, contando com a participagao ativa do Conselho

Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
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Satde (CONASEMS), Conselho Nacional de Satde (CNS), além de outras instancias e de

diversos especialistas, profissionais e trabalhadores do SUS (BRASIL, 2018b).

Entretanto, percebe-se que as agdes de EPS implementadas nos ltimos anos foram
predominantemente voltadas ao campo da assisténcia em saude (MICCAS; BATISTA, 2014;
FABRINI et al., 2018; FERLA, 2019), embora a gestdo tenha um papel essencial na
organizagdo e implementagdo do SUS. As equipes gestoras competem o desenvolvimento de
questdes técnicas inerentes a formulagdo, planejamento, financiamento, coordenagdo,
regulacdo, controle, avaliacdo e prestagdo direta dos servigos de saide (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2011). Além disso o trabalho no campo da gestdo também envolve habilidades
politicas (MALAMAN et al., 2021; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017).

Neste sentido, realizar a gestdo do SUS torna-se, uma tarefa complexa e configura-se
um grande desafio a esses profissionais. Deste modo a EPS, se destaca como estratégia
fundamental para qualificagcdo e para impulsionar mudangas do processo de trabalho da equipe
gestora. Apesar da EPS mostrar-se fundamental para desenvolver competéncias aos
trabalhadores do SUS, inclusive para aqueles atuantes na gestdo, na literatura ainda sdo
incipientes publicacdes de processos de EPS voltados a qualificacdo dessas equipes. Frente a
essa lacuna, a proposta desse artigo foi analisar as repercussdes de um processo de EPS para a

formacao e atuagao de gestores e equipes gestoras municipais do SUS.

Caminho Metodoldgico

Trata-se de um estudo qualitativo que pretende explorar, a partir da percepcao dos
participantes, a experiéncia de um processo de qualificacdo de equipes gestoras. A escolha desta
abordagem permite a compreensao do significado e da intencionalidade como inerentes as
acoes, as relagoes e as estruturas sociais (MINAYO, 2013).

O presente estudo € parte de uma tese, e que utilizou a pesquisa-agao como método de
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operacionalizacdo do projeto. Este artigo trata de analisar os efeitos desta pesquisa-acdo. A a¢ao
referida compreendeu a realiza¢do de um processo de formagao baseado nos principios da EPS
para equipes gestoras de duas regides de saude do norte do Parana denominando
“PROGESTAO”. O objetivo desse processo de formagdo foi o de contribuir com o
aprimoramento do processo de trabalho desenvolvido por essas equipes.

As regides pesquisadas foram 16* e 17* Regionais de Satude (RS) que se localizam na
macrorregido norte do Parand e juntas possuem 38 municipios, dos quais mais de 80% sdo de
pequeno porte. Por Municipio de Pequeno Porte (MPP) compreende-se aqueles que possuem
menos de 20 mil habitantes (Brasil, 2005). Essas regides juntas possuem ainda quatro
municipios com populacdo entre 20 ¢ 100 mil habitantes, trés municipios com populacio acima
de 100 mil e um municipio com mais de 500 mil habitantes (IBGE, 2021).

Para coleta dos dados foram realizadas entrevistas com participantes do processo.
Foram entrevistados 15 participantes (gestores, técnicos das equipes gestoras e contadores),
sendo oito da 16°RS e sete da 17°RS. A escolha dos entrevistados foi intencional e utilizou-se
como critério de inclusdo: ser gestor ou profissional membro das equipes gestoras municipais
com participacdo ativa e assidua no processo de EPS. Foram excluidos das entrevistas os
participantes que representavam as regionais de saude, os consorcios intermunicipais de saude
e os apoiadores do COSEMS, pois a percepgao desses profissionais nao era o foco do estudo.

Para o direcionamento das entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado, comum
a todos os entrevistados. Esse roteiro foi elaborado e aplicado pela autora principal e continha
questdes disparadoras para o didlogo, que abordavam sobre o processo de EPS, bem como suas
repercussoes para a pratica da gestdo em satde.

Devido a pandemia, ocasionada pelo novo Coronavirus, as entrevistas foram realizadas
remotamente e gravadas por meio de um servigco de comunicacao audiovisual, e tiveram

duracdo média de 28 minutos. Para participar das entrevistas, os sujeitos selecionados foram
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convidados via telefone, informados sobre esta etapa da pesquisa e sobre a importancia de sua
participagdo. Posteriormente ao aceite, foi encaminhado a eles e-mail e/ou mensagem em um
aplicativo para formaliza¢do do convite, o termo de consentimento livre e esclarecido, bem
como o link contendo o enderego da sala de reunido com data e horario para o encontro virtual.

As entrevistas ocorreram entre os meses de julho a dezembro de 2020. Importante
ressaltar que ndo houve recusa dentre os elegiveis para participar dessa etapa e que o
quantitativo de entrevistas realizadas foi avaliado como suficiente para a realiza¢ao das analises
a partir do critério de saturagdo, uma vez que, notou-se a repeticdo do conteudo nas falas dos
participantes.

As entrevistas foram transcritas na integra € com o objetivo de manter o anonimato dos
sujeitos entrevistados, suas falas foram codificadas: Entrevistado 1- (E1) a Entrevistado 15-(E
15) conforme a ordem de realizacdo das mesmas.

Para a analise das entrevistas foi utilizada a hermenéutica-critica, proposta por Paul
Ricouer e considerou, entre outros aspectos, a temporalidade dos discursos, sua subjetividade e
sua representatividade (RICOUER, 1973). Num primeiro momento, realizou-se a conferéncia
da fidelidade e leitura flutuante das transcrigdes dos registros, em seguida foi feita a leitura
repetida e aprofundada de cada registro separadamente sendo produzida para cada um deles
uma sintese. A seguir, foi realizada a analise transversal das mesmas, possibilitando a
identificacdo das convergéncias, divergéncias, relagcdes e contradi¢cdes nas falas dos sujeitos.
Dessas sinteses foram extraidas duas categorias de andlise. Os arquivos audiovisuais foram
destruidos apos o término das analises.

Foram respeitados os requisitos contidos na resolugcdo 466/12 (BRASIL, 2012) que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto que originou este estudo estd
vinculado a uma pesquisa maior intitulada Estratégias de cooperacao para a regionalizacdo em

saude em regides do Parana, aprovado sob niimero 3.120.681/2019, pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Instituicdlo a qual os pesquisadores estdo vinculados (CAAE:

56868416.1.0000.5231).

Resultados

Os resultados estdo organizados em duas categorias analiticas. A primeira explora os
desafios e potencialidades do processo de EPS no ambito da gestdo em saude e a segunda as
repercussoes desse processo de formacao para a atuagdo da equipe gestora em saude.

Desafios e Potencialidades da EPS na gestdo em Saude

No que se refere aos desafios da pratica de EPS no ambito da gestdo em saude, os
participantes mencionaram o numero reduzido de profissionais que atuam na gestdo. /...] 4
gente trabalha num quantitativo que a gente ndo tem muito a oportunidade de reunir a equipe
[...] isso é uma fragilidade ainda, Ndo é a dificuldade de aplicar, mas é a dificuldade de fazer
o momento (E9). Para eles esse numero restrito de trabalhadores que assumem a gestdo em
saude dos municipios os coloca em uma situacao de sobrecarga de atribuigdes, as quais tornam
a pratica de reflexdo e problematizacio do processo de trabalho algo de dificil
operacionalizagdo, segundo relatos dos entrevistados. /...] E que o tempo da gente é meio
corrido porque ndo temos tantos funcionarios para trabalhar na gestdo. (E10)

Soma-se aos obstaculos, a qualificacao incipiente da equipe gestora, fato que torna ainda
mais desafiador a implementacdao de estratégias de EPS. Além disso, alguns integrantes da
equipe sdo resistentes em desacomodar seus saberes € posicionamentos, pois existe resisténcia
da equipe em sair da zona de conforto. (E14)

Essas situagdes estao muito presentes nos MPP. Nessas localidades ha relatos de que os
técnicos que se destacam no desenvolvimento de suas atribui¢des acabam por acumular

fungdes. “/ /... é o acumulo de fun¢do que dificulta... As vezes com o acumulo de fun¢do, vocé
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deixa de fazer esse tipo de coisa e acaba ficando na mesmice e as vezes ndo é questdo de falta
de funcionarios, penso eu, as vezes um se destaca mais e acaba acumulando, mas faltar ndo
falta ndo. (E15)

Ademais, também referem pouco reconhecimento por parte do executivo municipal
sobre a importancia da implementacdo da EPS no cotidiano das equipes, sejam elas atuantes na
gestao ou na assisténcia.

Municipio tem muita influéncia politica em cima. Entdo muitas vezes, vocé
colocar na cabega do prefeito que vocé precisa, as vezes parar um servigol... ]
pra vocé conversar com aquela equipe num todo, muitas vezes isso ndo entra
na cabega do gestor, ele ndo v€ que depois daquilo, o médico, ele pode atender

com mais qualidade no dia seguinte. Ele s6 vé a quantidade. (E3)

A rotatividade dos gestores (evidenciada de maneira mais acentuada em alguns
municipios de pequeno porte da regido) também foi outro desafio apontado como entrave para

a consolidag@o da EPS nos municipios.

[...] trocou-se muito o secretario, ja esta no quinto ou sexto secretario [...] €
nao deu para fazer um trabalho continuado [...]. Quando comecgava a caminhar
havia troca e isso vem acontecendo ¢ € um dos prejuizos que administragdo

publica vem tendo. (E6)

Outros desafios revelados foram a dificuldade de institucionalizagdo da EPS, aliada a
falta de uma coordenagdo e/ou organizagdo regional para apoiar esses processos nas regioes de
saude.

Ai a educacgdo permanente vai deixando de lado, mas eu acho que tem que ser colocado,

porque no papel tem plano, tem plano, tem tudo, tem plano Estadual, Regional, acho que até

Plano Nacional de Educagao Permanente, s6 que vocé v€ que a estratégia ndo esta posta ainda ...,
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assim, apesar de j ser uma politica publica, mas tem que determinar, igual foi determinado no

SAMU, por exemplo. (E4)

Entretanto, apesar dos desafios, os participantes conseguiram identificar potencialidades
na pratica da EPS a partir da experiéncia do processo de formagdo. Na fala dos respondentes o
processo de EPS deu oportunidade de criacdo de espagos de didlogos, trocas de experiéncias e
momentos de reflexdo e contribuiu para um novo relacionamento entre as instancias e setores
envolvidos na gestao em saude.

O PROGESTAO ele veio, ampliar o olhar e repensar o que a gente ja faz, e
esses momentos essas trocas foram muito ricas [..Jera realmente o momento
de formacao, [...] fazer a gente refletir sobre todos os processos que a gente
tem e que a gente faz 14 na pratica [...] entender melhor sobre a gestdo de
recursos financeiros, de recursos humanos e qualificar [...] repensar os nossos

processos de gestdo processo de planejamento. (E5)

Foi interessante de ver que tantos os nossos problemas, muitas coisas que nos
achavamos que eram apenas as nossas dificuldades também era mesma
dificuldade de um municipio de porte maior, sendo que a gente achava que s6
nés tinhamos problema. Também com relagdo a organiza¢do, a maneira,

alguns toques de como organizar, e de vocé ver como que era o trabalho. (E3)

Também foi possivel identificar que o fato de colocar atores de diferentes municipios
para dialogar e discutir foi outra potencialidade do processo, além de aproximar os profissionais

de diferentes municipios.

O levantamento dos problemas, as questdes relacionadas, foi bacana porque

se misturou, juntou uma turma, tanto que ali a gente interagiu. (E3)

E como ndo era s6 municipio-sede, a gente tinha municipios pequenos que
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participavam no mesmo grupo que a gente, menores que nos ou maiores, e

isso enriquecia muito a discussao. (E5)

Além disso, a interprofissionalidade potencializou o processo de ensino aprendizagem
e aproximou as diferentes categorias que compdem uma equipe gestora, promovendo a troca de

experiéncias entre os profissionais de diferentes setores e municipios.

Porque a gente pdde trocar experiéncias juntos, de diversos setores, eu acho
que ¢ bom para aprender um pouco do outro. Porque na verdade a gente

trabalha sempre juntos, a intersetorialidade. (E9)

Porque foi um momento de colocar assim gestores de diferentes niveis, de

secretarios de saude junto, coordenadores, diretores. (E5)

Entre as diferentes categorias profissionais que participaram das oficinas, e que contribuiu
para troca de saberes, merece destaque a participagdo de contadores, para a ampliagdo do
conhecimento sobre a gestdo em saude e a compreensao de questdes orcamentarias e financeiras

que permeiam o processo de gestdo em saude nos municipios.

A gente da satde tem que ter uma visdo da Saude, no curso como teve um
momento com os grupos maiores onde tinha outras categorias profissionais
principalmente o pessoal da contabilidade, contadores, era uma parte muito
rica, em funcdo de que um comeca a ouvir, a entender o papel do outro, o lado

do outro. Esses momentos eram muito ricos. (E9)

Eu acho que essa oportunidade deles (os contadores) estarem participando,
deles se sentirem mais presentes, eles perceberem também a importancia
fundamental de estarem sentando mais com a gente, da gente estar planejando

junto. (E12)
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Essa interagdo e troca de experiéncia foi oportunizada pelo uso de metodologias ativas

durante as oficinas.

Foi um curso bacana, tanto pela metodologia, quanto pelos temas abordados,
que sdo temas que para quem esta na gestao, para quem esta na linha de frente,

acredito que esta bem dentro do cotidiano nosso (E3).

O fato do processo de EPS ter sido idealizado, planejado e executado por meio de
parcerias entre os representantes da academia e dos servigos, foi fundamental para um melhor
desenvolvimento do mesmo. A integracdo ensino-servico foi considerada uma potencialidade

€ uma estratégia importante para intervir nos problemas vivenciados no cotidiano da gestao.

Mas quando vem um ator de fora, vem alguém que é da academia e traz uma
energia nova ali para o ambiente, traz uma reflexdo sobre como aquele
profissional ele ta conduzindo o seu processo de trabalho, isso renova
mesmo... E reforcar realmente que aquilo que foi produzido nédo fique 14 s6
no papel, veiculado em periodico cientifico, veiculado s6 entre os
profissionais que estdo na academia, mas permite que traga isso para realidade
mesmo, entdo eu acho que vem enriquecer mesmo a nossa pratica de

trabalho.( ES)

Repercussdes do processo de EPS na atuacio da equipe gestora
O processo de EPS realizado nas regides foi compreendido como um estimulo para

reorganizacao do processo de trabalho das equipes gestoras:

Depois que eu comecei a participar das reunides |[...], eu vi a necessidade que
¢, da gente se inteirar de tudo que a gente precisa mudar, atualizar dentro da
contabilidade. As vezes faltava até palavras, faltava aquela area mais assim, ai

eu comecei a me interessar mais. Sempre atuei na contabilidade central do
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orgdo (na prefeitura), fazia a contabilidade geral. S6 que dai eu comecei a me

interessar mais pelo funcionamento, mais pela area da saude. (E6)

Observa-se por este relato que o processo vivido oportunizou uma melhor integracao da
equipe, fazendo com que os profissionais se sentissem motivados, empaticos e colaborativos.
Esses fatores podem contribuir para um melhor planejamento, execucdo das acdes e servigos
de saude bem como para uma qualificagdo das prestacdes de contas na area da saude.

Ai quando vocé ouve falar que o municipio tem que ter um plano municipal de
saude, que precisa estar integrado, eu digo “poxa vida” aqui esta destoado]...].
Eu acho que eu aprendo muito, nessas conversas eu comecei a tomar gosto. Eu
comecei a pensar assim: eu preciso melhorar o meu trabalho para fazer que o
trabalho do outro funcione bem [...] (E6)

O processo vivido oportunizou ainda, o interesse por novos conhecimentos, a busca de

respostas para sanar as duvidas das equipes gestoras:

Esses dias surgiu um dinheiro e a gente estava com duvidas, entdo nds fomos
ler a portaria todos juntos, entdo assim: "Vamos ler a portaria, vamos entender
como vai ser a prestagdo de contas, sendo a gente coloca de uma forma até
teve um recurso la que o nosso contador ia colocar em outro projeto atividade,
e eu disse olha isso ndo pode, ele veio na 122, entdo ele disse mas sera? Eu
tive um outro entendimento! Entdo essa participacao, esse entendimento, esses
esclarecimentos nessas oficinas permitiram uma abertura maior entre eu € o
contador. [...] Ele até comentou: poxa que legal eu estou aprendendo muito
com vocés, eu tenho muitos anos de contador (37) e parece que eu estou

comegcando do zero. (E12)
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Ainda, foi possivel identificar que os participantes do processo de EPS reconheceram a
importancia de seu trabalho e de seu papel enquanto membro da equipe gestora, e que a gestao
em saude necessita ser planejada e executada em equipe.

Este processo foi capaz ainda, de gerar incomodos aos gestores e suas equipes,
estimulando-os a refletirem sobre suas atribuicdes enquanto integrantes da gestdo e
reconhecerem-se enquanto profissionais essenciais para o desenvolvimento de uma gestdao
cooperativa, qualificada, comprometida e que contribua para a construgdo/reconstrugdo de um

SUS resolutivo, equanime e universal.

Para mim ele (PROGESTAO) me deu um start, depois desse start foi onde eu
fui atras, eu pensei pera 14, isso aqui € nosso, isso aqui € da saude, (. ) Durante
as oficinas ja comegou a mostrar, mas foi no término que eu falei pera 14, agora

a gente tem que fazer gestdo. (E9)

A educagdo permanente contribui no sentido de sair da estagnacdo e pensar
novas construgdes para atender a demanda da satide, como por exemplo, unir
o saber técnico para otimizar e aplicar de forma eficaz os recursos financeiros
e humanos. Acho que ainda tem muito a acrescentar, melhorar, mas ja

comegou a aproximar a gestdo. (E14)

As problematizagdes e reflexdes desenvolvidas durante a EPS, também permitiram aos
participantes qualificar a discussdo sobre o processo de fortalecimento enquanto regido de
saude, fez a gente repensar nossa realidade e em todos os aspectos de regionalizagdo e tudo
aquilo que a gente vinha discutindo com a Regional de Saude. (E5)

Para além da qualificacao técnica dos trabalhadores, foi possivel compreender que entre
eles, houve o despertar da sensagdo de pertencimento a equipe gestora. Ainda que existam
desafios, como a sobrecarga de trabalho, os desgastes fisicos e mentais vivenciados durante a

pandemia ocasionada pelo Coronavirus, a EPS passou a se constituir como uma
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importante ferramenta das equipes gestoras para o enfrentamento de situagdes criticas.

Noés conseguimos agora por conta do Covid, porque assim, o problema
comega a bater na porta e vocé tem que, diante do circo pegando fogo, tomar
algumas providéncias imediatas, entdo a gente aderiu, comecamos a adquirir

como pratica essas reunides para Educagao Permanente. (E12)

Ainda de acordo com outro apontamento, a metodologia utilizada no processo de
qualificacdo tem sido usada com frequéncia, auxiliando a superar outros desafios vivenciados
na gestdo: “estou usando praticamente em tudo, porque tivemos que atualizar todo o nosso
plano municipal de saude, nossa programagdo anual de saude para poder adequar ao Digisus

(E1). Nota-se ainda que:

a EPS vem contribuindo na pratica gestora para criar oportunidades, para
vencer desafios para promover processos de mudanga mesmo, sabe, porque
sendo a gente ¢ engolido pela demanda, por aquele processo repetitivo, por
aquele monte de coisa que tem para fazer, pela propria burocracia, porque a
gente esta trabalhando cada vez mais, € muita coisa para fazer (...). Entdo a
EPS precisa ser fortalecida, ser olhada com carinho porque surte muito efeito

no dia a dia dos profissionais. (E2)

Para alguns gestores e integrantes de suas equipes, o processo de gestdo e de trabalho
em equipe foram fortalecidos, e tiveram maior fluidez, principalmente nos MPP, isso ¢
corroborada pela fala “a gente conseguiu ter uma equipe que ajudasse a fazer essa parte de
gestdo, fazer ficar menos pesada a responsabilidade e assim contribuiu para que o gestor
consiga planejar as agoes com mais seguranga, com mais tranquilidade” (E2).

Discussao

Os resultados destacaram diversos desafios para a implementacdo da EPS no cotidiano

das equipes gestoras. O ndo reconhecimento ou o ndo entendimento da proposta da EPS
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representa um desafio e desencadeia ainda outros. Processos de formacdo cujo sujeito ¢
considerado o protagonista, em que a interagdo, o didlogo e a constru¢do coletiva estdo
presentes, sdo ainda recentes, e, portanto, pouco compreendidos. Nao se pode esquecer que a
historia da educacdo dos profissionais de saude ainda ¢ pouco comprometida com a gestdo e
com a implementacao de politicas publicas de saide (ALMEIDA FILHO, 2013). Além disso, a
formagao destes profissionais foi basicamente estruturada sob um modelo hegemonico
hospitalocéntrico, reducionista, com tendéncia a especializacdo e pouco voltado ao exercicio
de agdes interdisciplinares (CECCIM; FEUERWEKWE, 2004; ALMEIDA FILHO, 2013).

Deste modo, ainda ¢ comum que gestores ndo reconhecam a importancia da EPS, e,
portanto, ndo a institucionalizem em seus territdrios, conforme observado neste e em outros
estudos (TESSER et al., 2011; PERES; SILVA; BARBA, 2016; BISPO JUNIOR; MOREIRA,
2017).

Além da pouca valorizacdo desta estratégia soma-se o fato de as equipes gestoras,
sobretudo em MPP, serem em geral reduzidas, o que lhes acarreta uma sobrecarga de trabalho,
havendo pouco espaco para processos de formacao. A qualificacdo técnica, o engajamento, a
cooperacao e a solidariedade sao requisitos essenciais para a atuacado dos membros das equipes
gestoras. Entretanto, esses atributos nem sempre estdo presentes entre os trabalhadores dessas
equipes.

Além disso, nos MPP, existe a peculiaridade de que muitos profissionais que compdem
a equipe gestora também sdo responsaveis por praticas assistenciais. Isso pode ser visto como
algo preocupante, dada a complexidade do trabalho e a necessidade de dedicacao exclusiva para
o bom desempenho das atividades inerentes a gestdo em saide (MENDONCA et al., 2018).

A descontinuidade das equipes também tende a dificultar a implementagao de processos
de formacao e/ou qualificacdo. Quando os sujeitos mencionam a frequente rotatividade dos

gestores, evidencia limitagdes para a consolidagdo da EPS. Nos municipios em que essa
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rotatividade foi mais acentuada, a atuacdo e a qualificacdo da equipe gestora mostrou-se ainda
mais fragilizada. Entre os principais motivos que acarretam a rotatividade desses gestores,
destaca-se a alternancia partidaria da gestdo municipal (PERES; SILVA; BARBA, 2016).
Acrescenta-se, ainda, que a contratacdo de muitos gestores do SUS ndo atendem as
especificidades necessarias para o exercicio do cargo, o que enfatiza a precaria formagado ¢ a
falta de experiéncia para o desempenho das atividades gestoras, além da baixa autonomia
politica administrativa que os mesmos apresentam. Salienta-se também que o clientelismo
politico ¢ uma pratica recorrente na indicagdo dos cargos gestores, principalmente nos
municipios de pequeno porte (JUNQUEIRA ef al., 2010).

Em um cendrio onde nota-se limitagdes de competéncia e de habilidade técnica, politica
e organizacional da gestdo, ¢ fundamental a implementacao de a¢gdes de EPS com o objetivo de
minorar essas fragilidades. Para tanto, a EPS necessita ser fortalecida como uma politica publica
de saude, para que independentemente das mudancas politicas partidarias, sua implementagao
nas atividades cotidianas dos profissionais de saude seja uma prioridade dos gestores
municipais.

Investir na EPS enquanto um processo constante na gestdo mostrou-se bastante
promissor no presente estudo. Para além do processo de qualificacdo em temas relacionados a
gestdo trabalhados nas oficinas, observou-se a incorporagdo da EPS como ferramenta para
qualificar o cotidiano de trabalho dos profissionais atuantes nesta area. Este resultado
contemplou o principal objetivo da EPS, que consiste em produzir mudangas no processo de
trabalho, uma mudancga que ocorre a partir da reflexao e das necessidades da equipe, tornando-
as significativas (BRASIL, 2007; ELY et al., 2023). Importante destacar que os entrevistados
trouxeram em suas falas algumas mudancas j4 iniciadas a partir do processo de EPS, como um

maior comprometimento com a gestao compartilhada, incorporacao de processos de EPS no
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cotidiano da gestdo, com destaque para o enfrentamento de problemas decorrentes da pandemia
e no processo de defini¢do do uso de recursos financeiros pela equipe gestora.

As mudangas provocadas pela EPS ocorrem, sobretudo, pelo fato de os trabalhadores
serem estimulados a refletir sobre o seu processo de trabalho e a buscar novos conhecimentos
por meio do compartilhamento do conteudo discutido durante as oficinas com seus pares
durante as atividades de dispersdo. A capacidade de refletir e trazer para a cena o contexto
vivido gera incomodos e viabiliza possibilidades de novas construgdes, antes abstratas
(MERHY, 2013). Também contribui para gerar agdes reflexivas (FREIRE, 2016) e produzir o
desejo de ampliar o campo do saber, e isto pode ser visualizado na pratica dos profissionais
participantes. Um processo de educacao transformador deve despertar no sujeito o interesse de
portar-se como um ser histdrico, politico e social, questionando incessantemente a sua realidade
(FREIRE, 2013).

Esse processo de reflexdo se d4 de modo ativo, ou seja, sdo os proprios sujeitos que
constroem o debate e o conhecimento desse encontro. Desta forma, quando os sujeitos do estudo
citam a sensacdo de pertencimento a equipe fica evidente o quanto € importante que o
trabalhador participe das decisdes. Nesse sentido € preciso avangar, desenvolver estratégias
capazes de instigar e de reposicionar 0s sujeitos como protagonistas responsaveis pela
construgdo de seus saberes. Para tanto, ao desenvolver processos formativos, ou de qualificagao
de profissionais da saude reforca-se a necessidade de primar por metodologias que permitam a
possibilidade de reorganizag¢ao do pensamento do sujeito, em relagdo a complexa realidade dos
servicos de saude, pois auxiliam a compreensdo dessa realidade (CAMPOS, SENA; SILVA,
2017), inclusive no campo da gestao. E as metodologias ativas tém essa caracteristica de tornar
o trabalhador um sujeito de ag¢do, uma vez que sao fundamentadas em pilares do aprender a
aprender, a fazer e a conviver (DELORS, 1999).  Esse método permite a troca de saberes, de

experiéncias, € promove importantes contribui¢des € autonomia ao processo de trabalho das
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equipes atuantes na area de gestdo em saude. Possibilita também a problematizacdo da
realidade, com relagdes dialdgico-dialéticas (FREIRE, 2016). Além disso, promove uma maior
articulacdo entre os profissionais, em busca de uma solug¢do conjunta, algo mencionado por
alguns sujeitos em referéncia a situagdes de crise enfrentadas pela pandemia.

Dado a complexidade das atividades executadas pelas equipes gestoras e conforme
averiguado no presente estudo, destaca-se a importancia de espagos de didlogos para os
profissionais atuantes nesta area. E a EPS pode ser a estratégia de construgcdo de espagos
coletivos para a reflexdo e avaliacdo das ag¢des produzidas (CECCIM, 2005).

Para tanto, ¢ preciso promover mudancas e ressignifica¢des, considerando o cotidiano
dos proprios participantes, sua realidade ressignificavel e ressignificante enquanto profissionais
das equipes gestoras e que pensem de forma coletiva. Nesse sentido, ¢ imprescindivel o
desenvolvimento de processos de EPS que operacionalizem o trabalho, alinhado a concepgao
do trabalho em equipe, da construcdo cotidiana, do trabalhador enquanto objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional (CECCIM, 2005). Campos (2013) salienta
que é preciso ampliar a capacidade de diregdo entre os sujeitos que formam o coletivo. E uma
aptiddo a ser construida, ja que o governar ¢ um ato comum aos membros de uma equipe de
trabalho. E o desenvolvimento desses atributos foram visualizados em alguns dos sujeitos
participantes.

Dado as fragilidades na formagao dos profissionais e as complexidades em se realizar a
gestdo de um sistema de saide com a magnitude do SUS, parcerias entre instituicoes de ensino
superior e equipes gestoras, que considerem as necessidades dos envolvidos e seu l6cus de
atuacdo, colabora para que mudancas sejam implementadas nestes dois campos,
particularmente na area da gestdo. Essas parcerias auxiliam em implementacdes efetivas dos

principios e diretrizes constitucionais do SUS, oportunizando experiéncias de carater
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multiprofissional e interdisciplinar (DE CARLI et al., 2019), além de contribuir para a

qualificacdo e reorganizag¢do do processo de trabalho em/da gestao.

Consideracoes finais

O estudo evidenciou desafios e potencialidades para a implementacdo da EPS, bem
como as repercussdes de um processo de EPS na/para atuagdo das equipes gestoras do SUS.
Destaca-se como limitagao deste estudo, o fato de que a visdo e percepgdes focalizaram-se nas
equipes gestoras municipais e de ter sido realizado num contexto de apenas duas regides de
saude do estado, entretanto é possivel inferir, que sua relevancia estd no fato de que os
resultados obtidos, poderao ser extrapolados para a maioria das regides brasileiras. Desta forma,
sugere-se novos estudos que abordem a EPS na area da gestdo em saude e que enfatize também
a visdo de gestores de outras instancias federativas.

A dificuldade de institucionalizagdo da PNEPS tem se revelado um grande desafio e
carece de apoio para que se consolide enquanto politica publica de saude. No entanto, o estudo
desvelou que processos de EPS que lancem maos de metodologias problematizadoras, com
espacos de didlogos interprofissionais e interdisciplinares que permitam a participagdo de
profissionais de diferentes municipios e que sejam apoiados por meio da integracdo ensino
servico, sao essenciais para a qualificacao e fortalecimento da gestao.

Ao considerar as repercussoes cotidianas nas atividades desempenhadas pelos gestores
¢ possivel inferir que a EPS contribuiu para a reorganizacao do processo de trabalho de equipes
gestoras, para o fortalecimento da regido de saude e para uma gestdao publica que torne o SUS
mais equanime, universal e integral. Um processo de educacdo transformadora auxilia os
sujeitos a ressignificarem seu posicionamento enquanto profissionais e enquanto seres
humanos, refletindo nas formas de executarem suas atribui¢des enquanto membros de

uma equipe gestora.
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6 TECENDO ALGUMAS CONSIDERACOES

O presente estudo teve como objetivo analisar as repercussdes de um processo de
integragdo ensino servigo por meio da EPS para o fortalecimento da gestdo do SUS. As
consideragdes abaixo descritas dizem respeito a temporalidade, a visdo de mundo e
posicionamento da pesquisadora no contexto estudado. Nao se possui a intencionalidade de
apresentar verdades absolutas ou consideracdes finais sobre o tema estudado.

A complexidade da gestao vivenciada no contexto do SUS pode ser amenizada por meio
de parcerias entre o mundo do ensino e o mundo do trabalho. Essa ldgica tornou-se evidente no
artigo 1, em que se desvelou a integracao ensino-servi¢o exercida principalmente sobre a otica
da interdisciplinaridade e da interprofissionalidade com capacidade de promover
transformagdes e/ou ressignificacdes da realidade experimentada no campo da gestdo e suas
contribui¢des para com a consolidacdo deste campo no/do SUS.

Quando o processo de integragdo ¢ colocado em pratica utilizando metodologias de EPS
durante o processo de ensino aprendizagem desenvolvido durante as oficinas do PROGESTAO
o potencial dessa estratégia como apoio para as equipes gestoras tornaram-se ainda mais sélidas.
Além disso, dado ao seu carater reflexivo, transformador propiciado por meio de acdes baseadas
em atividades de problematizac¢do e da consideragdo do saber prévio dos educandos, bem como
dos cendrios em que os sujeitos envolvidos no processo de ensino- aprendizagem se
encontravam, tornaram o processo de EPS mais significativo.

Esse modelo de processo educativo no e para o trabalho figura como uma potente
estratégia para a qualificagdo de equipes gestoras municipais, atuantes no SUS. Entretanto
persiste o desafio de ampliar a realizacdo de processos de EPS no campo da gestdo do sistema
publico de saude, no sentido de desenvolver novas estratégias para qualificar e potencializar as
praticas de gestdo municipal e instrumentalizar as equipes para o aperfeicoamento de sua
atuacao.

A EPS para as equipes gestoras deve ser algo continuo pois sempre havera lacunas de
conhecimentos, novas possibilidades de agdes, novos olhares e interpretacdes por meio de
outros processos de qualificagdo que poderao contribuir com a gestdo do SUS, principalmente
quando se considera a sua complexidade e a sua dinamicidade.

A necessidade da pesquisadora em ampliar o conhecimento sobre o tema e de uma
melhor compreensdo sobre a percepcao dos profissionais atuantes nas equipes gestoras

municipais no que se refere ao processo de EPS desenvolvido, motivou a escrita do manuscrito

2.
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Os resultados do referido manuscrito, permitem a reafirmagao de que embora a EPS
contribua com a sustentabilidade do SUS, ainda ¢ preciso ultrapassar inumeros desafios para
que sua implementacao no cotidiano das equipes gestoras se efetive de fato.

Entre eles, o ndo reconhecimento e /ou fragilidades no entendimento de que propostas
de EPS, em que o sujeito seja considerado e posicionado como protagonista do seu processo de
ensino-aprendizagem, onde a interagdo, o dialogo e a construgao coletiva sejam presentes, ainda
¢ algo recente e pouco compreendido.

Ao considerar a existéncia de limitagdes de competéncia técnica, politica e
organizacional da gestdo, considera-se que investir em processos de EPS de maneira continua,
mostra-se como algo bastante promissor.

Vale destacar, que apods o término do processo de qualificagdo, pode-se perceber que o
mesmo também trouxe importantes contribuicdes para os representantes do mundo da
academia. Os docentes e discentes que atuaram como facilitadores e coordenadores do processo
de qualificacdo mantiveram posturas proativas, impulsionadoras de mudangas, cooperativas
ndo somente com a organizacdo e execu¢do do mesmo, mas também comprometidas com a
qualificacdo profissional e com o crescimento pessoal dos profissionais atuantes nas equipes
gestoras municipais.

Ressalta-se ainda, que a intencionalidade de se considerar os conhecimentos prévios dos
sujeitos e a opgao pela utilizagdo de metodologias ativas que permitiam a reflexdo e a
ressignificagdo dos saberes e experiéncias sdo estratégias contextualizadas com a realidade
vivida, e relevantes em processos de formagdo e ou qualificacio de equipes gestoras, e
consequentemente, contribuem para o fortalecimento da gestdao e consolida¢ao do SUS, além
de se mostrar como pratica pedagogica democratica e assentada em principios de liberdade e
autonomia.

A participacdo e envolvimento dos representantes das Regionais de Saude desde os
didlogos iniciais relacionados ao planejamento, organizagdo e execucdo do processo de
qualifica¢do contribuiu de maneira positiva para ampliar o intercAmbio de saberes e para o
aprimoramento das praticas em gestao.

Quanto a metodologia desenvolvida pelos facilitadores deste processo e aplicada
durante a execucdo das oficinas e orientagdes para as atividades de dispersdo, a mesma
cooperou para produzir transformacdes no/do processo de trabalho dos sujeitos atuantes nas
equipes gestoras municipais, uma vez que permitiu, a partir das reflexdes desencadeadas, e ao
levar em consideragdo as necessidades dos participantes, a produ¢do de novos significados, até

entdo abstratos.
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Acredita-se que este processo de EPS foi capaz de despertar em muitos dos sujeitos
envolvidos, a consciéncia de que sdo seres historicos, politicos e sociais, capazes de
promoverem questionamentos incessantes sobre suas realidades, uma nova forma de portar-se
em seus mundos habitados, conforme preconiza a pedagogia freireana.

Para tanto ¢ preciso avangar, construir novos espagos de dialogos entre as equipes
gestoras, € que estes cendrios possam contar com o apoio da academia qualificando o processo
de reflexdo sobre os problemas vivenciados na gestdo e elaborando respostas bem-sucedidas
para a solugdo das mazelas experimentadas nesta area.

Um fator limitante deste estudo, foi o de a entrevista ser direcionada apenas aos sujeitos
atuantes nas equipes gestoras municipais, que participaram do processo de EPS, ndo permitindo
a avaliagdo do fenomeno sobre a oOtica dos outros entes federativos, trabalhadores dos
consorcios intermunicipais de saude, bem como dos docentes e dos facilitadores do processo.

Embora tenha se tornado evidente o despertar ¢ a sensibilizacdo dos profissionais
atuantes nas equipes gestoras municipais quanto a importidncia de se aprofundar seus
conhecimentos na area da gestdo, ¢ também seja perceptivel o fortalecimento do elo
implementado entre a universidade e os profissionais atuantes nessas equipes, torna-se
necessario o desenvolvimento de novos processos de integragdo ensino-servi¢o no campo da
gestdo em saude, bem como a realizacao de novos estudos que avaliem sob a perspectiva dos
representantes da academia, as contribuicdes geradas para o mundo do ensino.

Entretanto ¢ preciso considerar ainda, que a busca pela compreensdo desse fenomeno
nunca ¢ desvelada em sua totalidade, pois a compreensdo critica do fendmeno pesquisado
sempre se dara pelo prisma do pesquisador que o elabora.

Com isso, sempre havera lacunas na literatura para que a pesquisa possa continuar,
principalmente ao considerar a complexidade da gestdo do SUS. Entretanto, reafirma-se que
isso ndo € um problema para a hermenéutica critica, mas sim uma potencialidade que estimula

o pesquisador, principalmente quando o mesmo faz op¢ao pela pesquisa agao.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURAD

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Iniciais: ldade: Sexo:
Escolaridade:

Municipio: Regional de Salde:
Cargo: Fungao:

Tempo no cargoffungao:

Experiéncia anterior em gestao:

Questdes Disparadoras:
1. Me conta como fol o PROGESTAQ para vocé?

2. Em que aspeclo a parceria com a academia & com profissionais de
diferentes categorias pode contribuir para a mobilizagao de mudangas no seu
dia a dia de trabalho?

3. Me conte se vocé conseguiu alguma madificagdo no seu cotidiano  apos
participarem das oficinas. Vocés realizaram alguma ag¢ao ou conseguiram
produzir documentos (como exemplo instrumentos de gestdo, mudanga na
reestruturagio do Plano Municipal de Salde, na revisdo da programagao anual
de salde, ou outros ) usando o modelo de EPS & /ou conversando entre a
equipa?

4. O gue vocé achou da metodologia utilizada nas oficinas? Ela te propiciou
novas maneiras de lidar com problemas e/ou desafios vivenciados no seu dia a
dia?

5. Como que a educa¢io permanente em salde pode contribuir com o seu
trabalho? Pode citar exemplos de situagbes em gue ela poderia ser utilizada?

6. Vocé encontra dificuldades e desafios para implementar a EPS no seu dia a
dia? Se sim, me conte sobre.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULD DO PROJETO: Eslralégiss de cooperacdo para a regionalizacio em sadde: os casos do
Parana (Brasil)

Prazado{a) Senhar{a):

Gostarilamos de convida-io (a) para participar da pesquisa “Estralégias de cooperagio para a
regionalizacio em salde ‘05 casos do Parand (Brasil) aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa
com o parecer n® 3.120.681. O objetivo da pesquiza @ "formular estralégias de cooperacdo para a
megionalizacdo em Satde na Macromegido Morle * com énfase no Processo de integragao ensino-
servigo por meio da Educacdo Permanente para o fortalecimento da Gestio do SUS na 18°, 17°
RS. Sua parficipacio & muilo impartante e ela poderia ocorrer de duas formas: observacdo das oficinas
da EPS efou por meio da aplicagio de um gqueslionario.

Esclareco que sua participagio @ lolalmeante valuniaria, podendo o (a) senhor (a): recusar-se a
participar, ou measmo desislic a qualguer momanta, sem que islo acamete qualquer Gnus oU prajulzo &
sua passoa. Esclarecemos, também, que suas informagbes sardo ulilizadas somente para os fins desta
pesquisa @ serdo lratadas com o mais absoluto sigilo & confidencislidade, de modo a presarvar a sua
idantidade. Deslacamos gue os registios audioviswais oblidos durante a colela de dados serdo
desiruidos apds a analisa.

Ezclarecamos ainda, gue ofa) senhoria) ndo pagara @ nem sera ramuneradofa) por sua
participagdo..

05 beneficios esperados 580 de contnbuir com a idenlificagao e reflexdo de estratégias que
possam auwdliar no fortalecimento da gest3o do Sistema Unico & de sua regionalizagdo.

Quanio aos nscos, informo gue a presenta pesguisa nao apresenta nsco aos envolvidos sendo
que lodas as informagdes oblidas slravés de questionarios @ registros impressos serdo lralados com
confidencialidade a sigila.

Caso ofa) sanhor{a) lenha dividas ou nacessile de maiores esclarecimantos podera confatar
a pasgquisadora Edinaiva de Moura Ferraz, Hua Tirano , n® 254, Arapongas- Pr, ou pelo lelalona(43)
[aT22260, ou por meio do email: edinalvaentimyahoo. com.br .

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual feor, sendo uma delas devidamenta
preenchida, assinada e entregue ao (3} senhon(a).

Londring, de de 2019,

Edinalva da Moura Fartaz
Pesguisadora

Eui. , lendo =ido devidamente
asclarecido sobre os procadimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesguisa
descrila acima.

Assinalura;

Obs.: TCLE conforme normas da Resolucio 466:2012 de 12 de dezembro de 2012.
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ANEXO A - MATERIAL PEDAGOGICO UTILIZADO NO PROCESSO EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

PROGESTAO

PROGRAMA DE QUALIFICAGAO E APOIO AS EQUIPES MUNICIPAIS DE GESTAO E PLANEJAMENTO DA 162 E
172 REGIONAL DE SAUDE

OFICINA 1

SER GESTOR E
REGIONALIZACAO

Abril/2019

= ) 3 v o
susmem paeana @ s = (@) vcion

.y
GOVERNO DO ESTADO vdri
/ERNO DO EST Estadual de Londrina — GesiSUS
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1 OBIJETIVOS EDUCACIONAIS

e Contextualizar a organizagdo e funcionamento do programa;

e Discutir as competéncias, dimensdes e macrofungdes do gestor em saude;

e Refletir sobre os fatores limitantes, potencialidades e caminhos para a
regionalizagdo dos servigos de satude.

2 PROGRAMACAO

1°momento (30 min)

- Solicitar que os participantes destaquem o que chamou a atengdo no texto OS DESAFIOS DO
SER GESTOR (Capitulo 6 do livro — Gestdo da Satide em Pequenos Municipios — O caso do Norte
do Parana).

- Discutir as dimensdes (técnica e politica) relacionadas ao papel do gestor na satide

2°momento — Abertura do tema Regionalizagdo (30 min)

-Questdes norteadoras do debate:
e Como os desafios da gestdo se relacionam com o processo de regionalizagdo?
e Qual sua compreensdo sobre regionalizagdo?

- Pedir que registrem em um papel e depois socializem seus conhecimentos

3°momento (60 min) — Apresentagdo do caso disparador
- Leitura e discussao do caso disparador em pequenos grupos (de cinco pessoas).

4° momento (45 min) - Leitura do texto
- Leitura do texto Regionalizagdo como Prética na Relacdo Federativa em pequenos grupos (de
cinco pessoas).
- Questdo norteadora do debate:
e Como o texto contribui para o enfrentamento dos problemas apresentados no
caso.?

5°momento (60 min) - Sintese dos grupos
- Apresentacdo das sintese dos grupos

Atividade de dispersao

- Responder as perguntas:
e Como o texto contribui para o enfrentamento de seus problemas de gestao?
e Quais dificuldades vocé percebe para a operacionalizacdo da regionalizagdo?
e 0 que vocé sugere para o enfrentamento dessas necessidades?



3 SITUAGAO PROBLEMA

Roseli estd em seu segundo ano como gestora de satide do municipio de Joaninha. Este
municipio conta com 17.000 mil habitantes, possui 3 UBS, 5 ESF, um HPP com
ocupacdo média de 30% dos leitos/més. Joaninha estd em uma regido de salde
denominada de Ledncio José, a qual abrange 23 municipios e uma populagdo total de
600.000 habitantes. As consultas especializadas de Joaninha s3o realizadas pelo

centro de especialidade do consdrcio intermunicipal e na policlinica do municipio.

Roseli estava na reunido do CRESEMS no municipio vizinho, quando recebeu uma
ligagdo do agendador que disse necessitar marcar uma consulta com o reumatologista
para Dona Maria, pois, a situagdo de saude havia se agravado muito, entretanto, ndo
haviam consultas disponiveis. Nas referéncias pactuadas Roseli aproveitou o momento
do café da reunido para discutir o problema com os demais colegas, iniciando um
debate com vérios questionamentos:
— O municipio de gestdo plena era responsavel por ofertar a consulta extra?
— A oferta pactuada é respeitada?
— Como distribuir melhor a oferta entre os municipios?
— Quais instrumentos poderiam colaborar para a organizagdo integrada dos
servigos?
— 0 que pode ser construido no dmbito regional pelos gestores?
— Qual o recurso fisico e financeiro disponivel na regido e como ele é
aplicado?

— Quais atores que participam do acompanhamento da contratualizagao?

Durante o debate o apoiador do COSEMS pediu a fala e lembrou que no histdrico de
construgdo do SUS surgiram vdrias normativas na década de 1990 que
regulamentaram o processo de descentralizagdo do SUS para os municipios. Somente
10 anos depois iniciaram-se as discussoes sobre o processo de regionalizagdo.

O apoiador lembrou instrumentos recentes que regulamentam a relagdo federativa.
Todas essas normativas causaram grande preocupagdo entre os presentes e o

problema apresentado pela Roseli tornou-se pauta para a proxima reunido.
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4 TEXTO DE APOIO — A REGIONALIZAGAO COMO PRATICA NA RELAGAO
FEDERATIVA

Diante do processo de redemocratizagdo no pais, com o advento do Sistema
Unico de Salde (SUS), propde-se a partir da Constituicio Federal de 1988, uma nova
conformagdo descentralizada e regionalizada da gestdo em saude, cabendo ao ente
municipal as maiores responsabilidades na administracdo dos servicos e agdes de
saude’.

Apesar dos avangos trazidos pela municipalizacdio, o aumento das
responsabilidades e do 6nus conferidos a gestdo municipal apontam para a fragilidade
na regionalizagdo e no esgotamento potencial das iniciativas individuais dos municipios
na organizagdo do sistema de saude. Além disso, a dualidade que se estabeleceu entre
as normas e os territorios no processo de regionalizacdo distanciou a concretizacdo
desse processo, uma vez nem todas as normativas sdao adequadas a todos os
territorios, o quais apresentam configuragbes heterogéneasz.

Esses problemas relativos ao processo de regionalizacdo, ressaltam a
necessidade de adotar e potencializar mecanismos de cooperag¢do entre os municipios,
as quais ocorrem, sobretudo, por em meio as Relagbes Federativas. A Relagdo
Federativa é um elemento potencial para fomentar a Regionaliza¢cdo, o que requer a
aplicagdo de instrumentos para seu fortalecimento, no intuito de cumprir com a sua
efetivagdo.

Para Viana® um dos fatores mais relevantes a partir da formagdo do sistema de
saude foi a estruturacdo de um tipo especifico de relacionamento entre as esferas de
gestao, tendo em vista a necessidade de integragao, articulagdo e regionalizagao das
acoes e servigos.

A Regionalizagdo, prevista na Constituicdo Federal e no arcabougo legal e
normativo do SUS apresenta extrema relevancia no fortalecimento no planejamento e
na gestdo publica de saude no pais e subsidia a construcdo de uma identidade
regional, por meio do planejamento ascendente e da gestdo solidaria e cooperativa
nas regides de saude.

A partir da compreensdo acerca da Relagdo Federativa e do processo de

Regionalizagdo na trajetdria de construgdo do SUS, torna-se imperativo compreender

110



quais conceitos podem ser utilizados no contexto das relagdes federativas para
contribuir com o fortalecimento regional. Para tanto, serd apresentado o conceito de

Acdo Coletiva.

ACAO COLETIVA COMO FERRAMENTA PARA PROCESSO DE REGIONALIZACAO

A acdo coletiva é um conceito pelo qual é possivel contribuir para a compreensio
das relagdes federativas, da Regionalizagdo e também dos mecanismos de cooperagdo.
Para aborda-la, é importante apontar para as contribuicdes dos autores que subsidiam
as reflexdes sobre o tema. Dentre eles, destacam-se Alberto Melucci® (1943-2001) e
Maria da Gléria Gohn>.

O conceito de acio coletiva para Melucci® é desenvolvido por meio da Teoria dos
Novos Movimentos Sociais (TNMS), sendo sua motivagdo ndo embasada em interesses
economicista e utilitarista. Os sujeitos passam a lutar nao pelo poder ou por bens de
consumo, mas s3o imbuidos de uma nova orienta¢io para a a¢do social. Melucci®
ressalta que surge uma busca de outros bens imensuraveis, como a autorrealizagdo, a
solidariedade e a identidade. Em destaque a identidade coletiva, Meluccisaponta que
esta ndo é um produto de trocas, negociacdes, decisdes e conflitos.

Gohn® por sua vez, indica que a acdo coletiva n3o é apenas a soma de vontades
individuais, mas uma forma de cooperagdo e requer uma agao conjunta, um projeto
coletivo. Deste modo, a acdo coletiva relaciona-se aos movimentos sociais, podendo
manifestar-se por meio de atuacées em larga escala ou de forma menos visivel,
através da organizacio e comunicacio entre grupos’.

Diante do exposto acerca dos conceitos e nuances da agdo coletiva e sua
conceituacdo diante dos interesses individuais ou coletivos, é possivel perceber que
esse tema impulsiona as reflexdes acerca das relagdes federativas, tendo em vista o
posicionamento dos atores sociais atuantes no ambito do planejamento e da gestdo
em salde.

Com isso, a agdo coletiva apresenta-se como um fendémeno essencial a ser
posicionado no dmbito das Relagbes Federativas, sobretudo diante da proposta de
identificagdo, analise e socializagdo de estratégias de cooperagdo entre os entes
federativos. Além disso, a agdo coletiva configura-se como eixo motivador para o

processo decisdrio e de mudangas, ao qual se refere o planejamento, cabendo aborda-
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la sob o enfoque dos valores da solidariedade, considerados outros aspectos
igualmente significativos, quais sejam: a identidade coletiva (que se vincula a
territorializacdo e as Regides de Saude), a acdo dos atores (sendo este um agir
coletivo), a cultura (representada pelo respeito as especificidades territoriais no
ambito da gestdo em saude), as lutas cotidianas (que s3o as praticas, acdes e
instrumentos da gestdo) e a ideologia (podendo surgir como pressupostos os principios

do SUS, entre outros ideais comuns).

OBSTACULOS A SEREM SUPERADOS NA RELAGAO FEDERATIVA
A acdo coletiva, portanto, é uma lacuna a ser fomentada entre os gestores de saude,
uma vez percebida a necessidade de controle sob os interesses individuais, para que os
interesses coletivos estejam no centro das discussdes, tendo em vista que o conflito social é
inevitavel.
Dentre estes conflitos encontram-se diversos fatores dificultosos, quais sejam:
a) as dificuldades na Relagdo Federativa entre pares no ambito municipal;
b) a burocratizagdo dos instrumentos de gestdo;
c) a desvalorizagdo dos espagos de discussdo e das instancias de
deliberacdo;
d) a verticalizacdo das relacdes no processo decisério entre as esferas de
gestdo em salde;
e) participagdo e engajamento municipal incipientes no planejamento
regional;
f) territérios regionais demarcados por relagdes de submissdo e
dependéncia;
g) persisténcia de cendrios de volatilidade dos acordos na Relacdo
Federativa;
h) rotatividade dos atores na tomada de decisGes, com descontinuidade
das politicas publicas;
i) interferéncia na gestdo por demandas do ambito do jogo politico; entre
outros.
Essas limitagGes sdo comuns em diversas Regides de Saude no dmbito nacional.

Para que uma RS seja efetiva é necessario que os entes federativos que a compde
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estabelecam uma relagdo dialdgica e cooperativa, renovada e crescente, superando os
dificultadores ocasionados pela renovagio das equipes de gestdo. E a partir das
relacbes sociais que ocorrem as articulagdes, trocas e compartilhar de experiéncias,
oportunizando o planejamento e a tomada de decisdes, de forma que a interacdo
oportuniza ao gestor a concretizacio de seu papel®.

A Regido de Saude do Médio Paranapanema, que contempla 21 municipios
possui cerca de um milhdo de habitantes em seu sistema de saude regional e quatro
microrregidoes organizadas, que compartilham também das limitagbes apontadas. As
relagdes federativas nesta regido se apresentam ainda de maneira incipiente se
analisados os aspectos da representatividade e da integra¢gdo nas instancias de
articulacdo regional, macrorregional e estadual, além de obstaculos no modo de
exercicio do poder entre os entes federados, com evidéncias de relacoes de
dependéncia e sobredependéncia®.

No ambito da estrutura interna, as pequenas localidades enfrentam importantes
limitagOes para estruturar a equipe de gestdo local com conhecimento acerca dos
processos e instrumentos de gestdo, que se mostrem envolvidos e pertencidos a esse
processo. Isso, entre outras questdes, por conta do grande volume de atividades,
intercorréncias e atualizagbes, nos aspectos administrativo, técnico e financeiro na
gestdo em saude.

Outro aspecto a ser superado refere-se as ingeréncias politicas na definicdo das
prioridades para a construcdo do planejamento, uma vez que os gestores municipais
se ocupam de construir os instrumentos como forma de cumprir com as exigéncias e
prazos legais e normativos, deixando que outras esferas de gestao (estadual e federal)
estabelecam o rumo para as novas politicas de satide, o que torna a relacdo federativa

verticalizada.

CONSTRUINDO CENARIOS PARA FORTALECER O PLANEJAMENTO REGIONAL

Diante desse cenario, tendo em vista a necessidade de ressignificagdo da agdo
coletiva nas Relagbes Federativas e no SUS, verifica-se que existem fatores limitadores
inerentes as relagdes sociais bastante significativos.

Além disso, ha instrumentos ja consolidados que podem apresentar-se como

entraves na tomada de decisdes, no planejamento e na organizagdo das agoes e
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servicos, no ambito das regides de saude. Os instrumentos oferecidos aos gestores
para estruturagdo de seu processo de planejamento e tomada de decisdes tornaram-
se meramente formais e pouco incentivam os gestores a uma reflexdo e
problematizagdo para novos rumos.

Esses entraves, portanto, impactam diretamente no modelo de atengdo e no
cuidado, uma vez que estes, de acordo com Merhylo, estdo decisivamente
relacionados ao modo como se constréi a gestdo de processos politicos,
organizacionais e de trabalho. Com isso, o processo de planejamento e gestdo e seus
pilares estruturantes influenciam no acesso a saude e na qualidade de vida das
pessoas.

Em contribuicdo a esse enfoque, é preciso que sejam superados ou removidos
instrumentos ja consolidados, de forma que os gestores de saude, sejam eles novos
nesta trajetdoria de planejamento ou com vasta experiéncia na gestdo, se vejam
motivados a adotar estratégias de cooperagdo e vislumbrem a construgdo de um
planejamento em saude efetivamente ascendente, que se estruture de forma
participativa e democratica, por meio de um sistema de gestdo cooperativo e
regionalizado.

Verifica-se que € preciso estimular e valorizar novas experiéncias, inclusive estar
atento para quando elas emergirem no cotidiano do trabalho. Assim é possivel
promover aprendizado e amadurecimento reflexivo entre os atores envolvidos na
gestdo municipal nas Regides de Saude, por meio da agdo coletiva e diante da
perspectiva das relagdes federativas, acenando para a possibilidade de construgdo de
uma identidade territorial fortalecida, considerando suas especificidades, por meio do
planejamento regional.

Neste sentido, ha aspectos essenciais a serem considerados para que as relacdes
federativas sejam fortalecidas, quais sejam, a alteridade, a solidariedade e a
identidade. A alteridade é a capacidade de ver o outro como um sujeito relacional com
sua singularidade, sua bagagem cultural, suas diferencas e suas subjetividades!®.

A alteridade permite compreender as especificidades do “ser gestor”, quando é
possivel ver o outro pela perspectiva do eu, permitindo respeito ao outro por suas
individualidades, suas necessidades, bem como o repensar de sua propria realidade,

deslocando-o de suas certezas.
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O segundo aspecto, a solidariedade, é um aspecto fundamental na agdo coletiva
e permite colocar as necessidades do outro ao lado de suas prdprias necessidades.
Para Meluccil2 a solidariedade é “a capacidade de os atores partilharem uma
identidade coletiva, isto é, a capacidade de reconhecer e ser reconhecido como parte
da mesma unidade social”.

Por meio do exercicio da solidariedade é possivel construir uma identidade
coletiva, que é o terceiro aspecto essencial para a Regionalizagdo. A identidade é o que
permitira o dialogo aberto e a construgdo coletiva, o bom fluxo para estruturagdo de
politicas publicas que venham de encontro com as necessidades da Regido de Satde. E
a partir do pertencimento a uma identidade regional Unica que as equipes gestores
encontrardo liberdade, parceria e seguranga para fortalecerem a relagdo federativa.

Neste cenario favorecido pela alteridade, solidariedade e identidade é possivel
construir um cenario de encontros, favoraveis ao debate e ao compartilhar de
experiéncias, que as equipes gestoras sdo empoderadas para a reflexdo acerca de suas

proprias praticas, para estruturar um processo de mudanga rumo a novos caminhos.
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1 OBIJETIVOS EDUCACIONAIS

e Discutir as dificuldades relacionadas ao processo de planejamento no SUS;
e I|dentificar os fundamentos para o planejamento no sistema;
e Realizar uma analise de cenario como etapa inicial do processo de planejamento.

2 PROGRAMACAO

1°momento (30 min)
- Apresentar a sistematizacdo do material de dispersdo da oficina 1 (material disponivel na
apresentagdo de power point)

2°momento — Introdugdo ao planejamento
- Apresentar o planejamento como uma das macro-fungdes gestoras do SUS (10min)
- Em grupos de até cinco pessoas, fazer a leitura de uma cena sobre planejamento (30min).
- Questoes disparadoras:
* Que pontos presentes no caso sao semelhantes aos do seu municipio?
« Como sdo construidos os PMS do seu municipio?
¢ Qual a utilidade do PMS no seu dia-a-dia?
« Quais as dificuldades para a execugédo do planejamento em saude:
e Quais as sugestGes para superar essas dificuldades?
- Fazer a leitura do texto sobre Planejamento (20min)

3°momento (45 min) — Discussdo da cena com base nos elementos teéricos do texto
- Discussdo em plenaria

4° momento (60 min) - Exercicio de anélise de contexto

- Em grupos de até cinco pessoas:
e |dentifique no grupo um problema que seja relevante
e Aplique a matriz FOFA

Atividade de dispersao
Objetivo: Analisar a coeréncia do plano no sentido de atender a resolugdo do problema.
- Identifique um problema relevante no seu municipio
- O problema consta no plano?
¢ Se ndo, como voceé o incluiria no PMS? E quais proposta vocé sugere para enfrenta-los?
¢ Se sim, foi considerado o contexto local para a construgdo de intervengdo sobre o
problema? Explique
* Sesim, as agdes propostas no plano sdo suficientes para o enfretamento do problema?
Explique
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3 SITUAGAO PROBLEMA

Mauricio é trabalhador da satide ha 10 anos e acaba de assumir a secretaria de saude.
Em uma das poucas oportunidades que teve de discutir o processo de planejamento
do SUS, a secretdria anterior ndo deu muito espaco para compreender e contribuir
com o processo. Para complicar, em meio a uma transicao abrupta, o presidente do
Conselho de Saude o lembrou que estdo no més de margo e muito em breve é preciso
apresentar um conjunto de documentos “importantissimos”. Sem saber ao certo por
onde comegar solicitou ajuda da representante regional do COSEMS. Na reunido:

Vitoria: Ola Mauricio, que bom que poderemos conversar sobre o trabalho na gestdo
municipal. No comeco tudo pode parecer bastante complexo, ainda mais por causa
dos prazos e nimero de instrumentos a serem apresentados em margo: Relatério do
ano anterior, revisdo do Plano/Programacdo e Pactuagdo do ano corrente, além da
proposicdo inicial da PAS do ano seguinte. Estou a disposi¢do para auxilid-lo, assim
como a equipe da Regional de Salde.

Mauricio: Estou bastante empolgado, mas também preocupado. S3o muitas
atribuigGes para o secretario de salde, poucos servidores para muito trabalho e ainda
tenho que trocar a roda com o carro andando. Todos os dias surgem problemas
pequenos para tratar, sdo tantos que ndo consigo nem planejar minha semana, quem
dird as acOes da secretaria... Por isso preciso me organizar. Ndo da para ficar so
apagando incéndios, ainda mais carregando o piano sozinho. Quero chegar ao final da
gestao com um SUS melhor e mais organizado... Mas, como? Por onde comegar?

Vitoria: Um bom comego é o Plano Municipal de Saude, ele deve ajuda-lo a
compreender as necessidades do municipio e agbes em curso. Vocé ja teve acesso a
esse documento?

Mauricio: Ja sim, consegui com o pessoal da Regional de Saide. Mas ndo ajudou
muito... Eu achei ele pouco objetivo, com muitas informagdes, sem deixar claro as
prioridades ou ao menos considerar todas as acdes da secretaria. Até fui pedir ajuda
para uma técnica que apoiou a elaboragdo, mas ela disse que foi feito as pressas, para
cumprir com a obrigacdo, e que de |d para cd muita coisa mudou, sem ter alterado o
plano.
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4 TEXTO DE APOIO — PLANEJAMENTO EM SAUDE
O QUE E PLANEJAR?

Planejar é a arte de elaborar o plano de um processo de mudanga. E um
método para apoiar a tomada de decisdo, visando otimizar os meios de trabalho e os
recursos com vistas ao alcance do objetivo (Cardoso, 2013). Compreende um conjunto
de conhecimentos praticos e tedricos ordenados de modo a possibilitar interagir com a
realidade, programar as estratégias e agdes necessarias, e tudo o mais que seja delas
decorrente, no sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas desejados e
nele preestabelecidos.

“No setor da saude, o planejamento é o instrumento que permite
melhorar o desempenho, otimizar a produgdo e elevar a eficacia e
eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das fun¢des de protecdo,
promogao, recuperagao e reabilitagdo da saude” (Tancredi, 1998, p.13).

PLANEJAR E GERENCIAR

Gerenciar é uma fungdo administrativa da mais alta importancia, incluindo a
tomada de decisdes que afetam tanto a estrutura, como os processos de producdo, e
até mesmo o produto de um sistema. Em uma organizagdo cabe ao gerente o uso
efetivo e eficiente dos insumos, para transforma-los em produtos, levando a
organizagdao a atingir os objetivos e resultados que se almeja alcangar, por exemplo
(Tancredi, 1998).

O sucesso do planejamento depende fundamentalmente do conhecimento da
situacdo vivenciada (realidade), bem como dos problemas existentes e ainda de onde
se pretende chegar, qual mudanga operar. Assim, o plano “constitui-se no
detalhamento do processo de mudanga entre a situagdo atual e a desejada, sendo o
gerente o responsavel por executar essa tarefa” (Tancredi, 1998, p.14).

E na saude, é possivel gerenciar sem planejar? Sim; em principio, é
aparentemente possivel gerenciar sem planejar. Um gerente pode, durante seu
trabalho garantir o uso eficiente dos insumos e recursos disponiveis, sem, no entanto,
dar direcionalidade para as mudangas que deseja implementar. Ou seja, gerencia sem
plano; “simplesmente administra o status quo. Ndo raro, no setor saude, pessoas que
fazem o papel de “gerentes eficientes”, mas cujo objetivo é “apagar incéndios” e

“fazer a maquina funcionar” (Tancredi, 1998, p.14).
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No entanto, caso o gerente consiga planejar, e ainda melhor, caso consiga
desenvolver o planejamento de forma participativa, envolvendo no planejamento
aqueles que executam a tarefa, terd uma excelente ferramenta que lhe permitird
compatibilizar as exigéncias de distintas visdes de mundo e interesses dos atores, a

construcdo de consensos (Cardoso, 2013), em prol do objetivo comum da organizagao.

O PLANEJAMENTO E O SUS

No setor saude, o interesse pelo planejamento surgiu em decorréncia da
complexificagao do processo de trabalho e da necessidade de intervir nas condigdes de
vida e de satude da populagdo (Teixeira, 2010), com vistas a alterar padrées de morbi-
mortalidade. O objeto do trabalho na saude se caracteriza como “necessidades ou
problemas de saude”, situagdes na maioria das vezes, de dificil enfrentamento por
serem pouco estruturadas, ou seja, sem uma relagdo Unica e direta entre causa e
efeito. As intervengOes propostas para essas situagdes demandam que elas sejam
planejadas, considerando a multiplicidade de fatores que as envolvem (Cordoni Jr,
Carvalho e Gil, 2017).

No SUS, o planejamento estd proposto desde sua regulamentacdo pelas Leis
Orgénicas, quando se instituiu a necessidade de que municipios, estados e Unido
realizassem periodicamente seus Planos de Salude, como requisito necessario para a
gestdo do Sistema e para o recebimento de recursos. Com a publicacdo do Pacto pela
Saude em 2006, o planejamento foi considerado um dos eixos estruturantes para a
gestdo do SUS. Esse documento deixa claro que o planejamento deve ser assumido
como instrumento de trabalho e de referéncia para a gestdo da satde no Pais e ser
desenvolvido de forma articulada e integrada entre as trés esferas de gestao (BRASIL,
2005).

Mais recentemente, o Decreto Lei n? 7508, publicado em 2011, e a Lei
Complementar n? 141, de 16 de janeiro de 2012 inserem o planejamento da Saude na
centralidade da agenda da gestdo e também reforcam o papel do planejamento para
qualificar a gestao do SUS, sendo definido que: “O processo de planejamento da
saude sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Satude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de

saude com a disponibilidade de recursos financeiros (BRASIL, 2011, p.08).
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Sdo considerados instrumentos formais de planejamento da gestdao do SUS: o
Plano de Saude (Nacional, Estadual e Municipal), a Programacdo Anual de Saude e o
Relatério Anual de Gestdo, que devem estar articulados e subsidiar o planejamento do
Executivo (Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO e Lei

Orgamentaria Anual — LOA).

A INFORMAGAO COMO INSUMO PARA O PLANEJAMENTO

A informacdo sobre o funcionamento do sistema de salide e sobre contexto em
que ele se insere é fundamental para o sucesso do plano. A efetividade dos resultados
planejados mantém relacdo direta com a qualidade das informacdes. Na saude, as
informagbes necessarias se referem tanto a caracterizagdo das unidades de
atendimento (capacidade instalada dos servigos) como da populagdo do territério sob
nossa responsabilidade (perfil sociodemografico e epidemioldgico) (Tancredi, 1998).

A epidemiologia tem sido uma ferramenta bastante utilizada para definir as
necessidades de satde e auxiliar o planejamento dos servicos. E necessario que as
informacdes em saude, produzidas nos nossos servicos de vigilancia, e também
disponiveis nos bancos de dados nacionais (SIM, SINASC, SISVAN, SIH, dentre outros)
sejam utilizadas e sua andlise alimente o processo de planejamento e subsidie a

direcionalidade das agbes planejadas.

PENSAR ESTRATEGICAMENTE

O planejamento é a ferramenta que nos possibilita alcangar um ponto desejado
no futuro, atravessando um caminho desconhecido entre o presente e o0 momento
almejado.

A Analise SWOT é considerada uma ferramenta classica da administragdo e tem
sido muito utilizada por grandes empresas para a analise estratégica. Ela é uma
ferramenta de autoconhecimento (sobre as fragilidades e potencialidades da
organizac¢do), analise contextual e guia para a definicdo de um plano de acdo.

SWOT é uma sigla em inglés dos termos Strengths (pontos fortes), Weaknesses
(pontos fracos), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameagas). Os pontos fortes e
fracos, em geral, estdo dentro da prdpria organizagcdo, enquanto as oportunidades e as

ameacas, na maioria dos casos, tém origem externa. A tarefa inicial da anélise SWOT é

123



o preenchimento dos quatro quadrantes (Figura 1). Porém, essa etapa ndo basta, e a
principal falha no uso da Anélise SWOT é imaginar que basta preencher os quadrantes;
esse é s o comeco! Depois do preenchimento, é preciso analisar e propor acdes sobre
0 que a organizagdo podera (ou deverd) fazer para aproveitar seus pontos fortes e as
oportunidades, o que fazer para melhorar seus pontos fracos e ainda como tentar
extinguir ou minimizar ao maximo o efeito das ameacas potenciais. Em outras

palavras, é necessario elaborar um plano de agdo.

Figura 1 — Matriz SWOT.

Fatores Positivos | 4 |

Ambiente Interno FORCA FRAQUEZA
amblente OPORTUNIDADE AMEACA
Externo

CONCEITOS BASICOS EM PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
A seguir sdo apresentados os principais conceitos formulados por Carlos Matus,

segundo Huertas (1996).

Situacgdo e Diagndstico Situacional

De acordo com Carlos Matus situagao expressa a condigao a partir da qual os
individuos ou grupos interpretam e explicam a realidade. De acordo com essa
percepcdo, a analise da situacdo existente ndo é consensual entre os diferentes grupos
e individuos que a analisam. Ou seja, na perspectiva daquele que esta planejando, sua
interpretagdo da realidade é apenas uma das possibilidades de analisar a situagdo.
Outra pessoa ou outro grupo pode analisar a mesma realidade e interpreta-la de outra
forma, ja que ele “enxergard” aquela situacdo de acordo com sua insergdo social, seus
valores, sua forma de ver o mundo, ou ainda, em se tratando da area da saude, de sua
concepgao sobre o que € satude, doenga, modelo assistencial, sistema de saude, etc.

Nessa perspectiva, um diagnostico sobre algo, por exemplo sobre o sistema de

saude de um municipio ou de uma regido, ndo é Unico e sim multiplo, pois o
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diagndstico situacional depende de quem explica, para que explica, a partir de qual
posicao explica e em face de quais outros explica. Conclui-se portanto, que ndo existe
um unico diagndstico ou uma unica verdade e, além disso, a explicacdo da realidade
por uma pessoa ou grupo é sempre parcial e dindmica pois a vivéncia de quem procura
explica-la traz novos ingredientes que lhe mostra permanentemente novas faces dessa

realidade.

Estratégia

Estratégia pode ser compreendida como uma forma de se antecipar aos
possiveis obstaculos que surgirdo quando se pretende passar da situacdo existente
para a desejada. Para avancar na situacdo desejada, ou seja, para alcangar o que se
pretende, € como se participassemos de um jogo e para vencer as dificuldades
precisamos analisar como pensam os outros participantes do jogo, o que fardo, quais
conflitos poderdo ocorrer durante o jogo, como devo me comportar diante desses
possiveis conflitos para continuar na diregdo correta e assim por diante. Um bom
estrategista consegue analisar adequadamente os possiveis cendrios futuros e se
preparar — ter planos — para cada um deles. N3o foi por outro motivo que o termo
estratégia se originou do grego estratego, utilizado pelos generais gregos no
planejamento das guerras do passado.

Quando o planejador utiliza adequadamente a estratégia para viabilizar seu
plano de agdo, para alcancar seus objetivos, ele estd realizando um planejamento
estratégico. Ou seja, ele considera que no ato de planejar ndo existe uma unica
interpretagdo da realidade, existe a sua explicagdo e a explicagao do outro, e que ele
interage com outros atores que podem ter outros planos e outros objetivos que
podem conflitar com seus planos e objetivos. Precisa ter, portanto, estratégias

adequadas para avangar na diregao desejada.

Ator Social

Utilizando definigdo de Carlos Matus, ator social pode ser um grupo de pessoas
ou até uma unica personalidade, que, agindo em determinada realidade, é capaz de
transforma-la. Um ator social, para se configurar como tal, deve ter trés

caracteristicas: (1) um projeto para intervir na realidade que deseja mudar; (2)
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capacidade de mobilizar recursos, motivar pessoas, para levar a frente um plano de
mudancga e (3) ter algum grau de organizagdo, ou seja, os componentes do grupo

devem estar identificados, ter identidade, com o propdsito de mudanga.

Problema

Problema pode ser considerado um obstaculo que dificulta a mudanca da
situagdo existente para a situagdo desejada. Ou seja, problema é o que impede o ator
de atingir seus objetivos, que é mudar a realidade. Como comentamos anteriormente
a realidade ndo é percebida igualmente por todos e, portanto, os problemas variam na
perspectiva de quem os identifica. O que é problema para uns pode ndo ser para
outros. As vezes até, pelo contrario, problema para um ator social pode ser
oportunidade para outro. Temos um exemplo classico que ilustra essa situagdo: O ndo-
cumprimento de horario pelos médicos é um problema para o gerente e n3do para os
médicos que ndo cumprem. A instituicdo de controle eletronico pode ser uma solugdo
para o gerente mas passa a ser um problema para esses médicos.

Os problemas podem ser simples ou complexos, de dificil ou facil solugdo e
costumam ter duas formas de classificagdo:

(a) Quanto a complexidade:

1. Problemas estruturados: sdo mais simples em virtude de terem

causas conhecidas e solugdes geralmente consensuais;

2. Problemas quase-estruturados: sdo mais complexos, geralmente

tem muitas causas (multicausais) nem sempre faceis de serem todas
identificadas, e nem sempre tem propostas consensuais para sua
solugdo.

(b) Quanto a posi¢ao na organizagao:

1. Problemas intermedidrios: sdo os vividos no cotidiano da organizacido

e que causam interferéncia na qualidade final dos produtos ou dos
servigos prestados;

2. Problemas finais (ou terminais): sao os vividos diretamente pelos

clientes ou usudarios da organizagdo.
Em nossa complexa realidade os problemas geralmente sdo mais complexos

(quase-estruturados) e o planejamento que se orienta por problemas deve
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preferencialmente trabalhar com problemas finais, ja que nossa finalidade ultima é

superar as dificuldades dos usuarios e ndo apenas da organizacdo.

PASSOS PARA A CONSTRUCAO DE UM PLANO SIMPLIFICADO DE ACAO

Passo 1 — Definir quem vai planejar

A proposta é que os membros da equipe de trabalho sejam atores ativos no
processo de elaboragdo do planejamento.

Recomenda-se que o processo de planejamento seja desenvolvido em oficinas
de trabalho, reunindo funcionarios da unidade, membros da comunidade, liderangas e

monitores da Secretaria da Saude.

Passo 2 — Identificacao e priorizacao dos Problemas a serem superados

Feita mediante a avaliagdo dos resultados insatisfatorios que se observam na
realidade. Esses sdo percebidos a partir do ndo-cumprimento ou divergéncia em
relagio a normas ou padrdes considerados validos pelo senso comum e que sdo
passiveis de intervencdo no sentido de sua modificagdo, no dambito de acdo do ator.
Porém, para que a identificacdo das divergéncias seja considerada um problema, é
necessario descrevé-lo. Os problemas selecionados deverdo, em seguida, ser
ordenados segundo a importancia que representam para o ator e a prioridade que se
atribui a sua solugdo.

Para fazer a selecdo dos problemas é necessario que se conheca a realidade
local — caracteristicas sociais, demograficas, epidemioldgicas e culturais da populagdo
residente; caracteristicas do territério em relagdo aos recursos sociais e de salde,

infra-estrutura urbana; relacdes de poder econémico e politico.

Passo 3 — Descri¢gao do Problema

Expressa os sintomas do problema, ndo devendo ser confundido com suas
causas ou consequéncias. Entende-se por descritor o fato ou afirmagdo necessaria e
suficiente para descrever o problema. Os descritores sdo objetivos e mensuraveis, e

demonstram a magnitude do problema. Também possibilitam avaliar o impacto do
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planejamento — medir os resultados alcangados (se houve diminui¢ao, manutengdo ou

aumento dos valores).

Passo 4 — Analise do Problema:
A anélise da situacdo problema deverd ser feita por meio da matriz SWOT,
analisando para o problema quais suas fortalezas e fraquezas (ambiente interno) e

quais as oportunidades e ameagas (ambiente externo).

Passo 4 — Desenho da Situagao Objetivo

Devem ser discutidos os objetivos que podem ser alcangados e a forma de
torna-los vidveis. E necessario refletir sobre algumas varidveis importantes, tais como:
o tempo em que se pretende alcangar esses objetivos; os recursos necessarios; a
analise do impacto que cada operagdo ira gerar sobre as causa do problema; e, por
fim, comparar a situagao inicial com aquela que se desenhou como desejada, de modo
a ajustar as operagOes para atingir as metas ou, concluindo pela impossibilidade de

potencializar o impacto delas, reduzir as metas para que sejam possiveis de realizar.

Passo 6 — Desenhos das operacoes

Uma operagao compreende um conjunto de agoes destinadas a alterar a causa
do problema. Toda a operagdo depende de agdes, que estdo na area de
governabilidade do ator, que sdo factiveis e coerentes com a realidade. Para a
elaboracdo das operagbes, recomenda-se que sejam respondidas as seguintes
indagagdes:

- O que faremos (definir as aces necessarias);

- Por que faremos (ter clareza dos motivos que justificam as agoes);

- Onde faremos (definir os locais que serdo afetados pelas agGes);

- Quem se responsabilizara (atribuir os responsaveis em agdo proposta);

- Quando faremos (definir prazos);

- Como faremos (descrever como devem ser atingidos os objetivos pretendidos)

- Quanto custara (definir os recursos necessarios para a implementagdo das

acdes propostas no plano).
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Sugere-se a utilizacdo de uma planilha (modelo abaixo) para facilitar a

visualizagdo do planejamento realizado.

Problema Priorizado:

Objetivo/Meta:
Respon
Operacgoes Recursos Prazo
savel
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1 OBIJETIVOS EDUCACIONAIS

e Compartilhar a problematizagdo sobre o PMS (sistematizagdo da tarefa do
encontro anterior);

e Compreender o ciclo e os instrumentos de gestdo municipal de satde;

o identificar a relagdo entre as proposicoes das conferéncias de satde e ciclo de
gestdo municipal e deste como o planejamento regional;

e Compreender a logica de construgdo dos instrumentos de gestdo de acordo
com as prioridades sanitarias — Diretriz, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)

2 PROGRAMACAO

12 Momento — Apresentagao da dispersao (30 min)

- Pedir para que cada municipio apresente sua tarefa (apresentacdo de no maximo 5
min por municipio)

22 Momento — Pesquisa sobre instrumentos de gestao do SUS (30 min)
- Com base na andlise dos graficos, discutir:

e Quais as consequéncias disso para a gestdo em saude dos municipios?
e Quais estratégias vocés utilizam para superar essas consequéncias?

32 Momento — Leitura e discussao do texto sobre o ciclo de gestao (45 min)

- Realizar a leitura do texto de apoio, destacando as diferencas entre diretrizes,
objetivos, metas e indicadores

- Questoes norteadoras:

e Como utilizar as proposiges das conferencias de salide na revisdo do PMS?
e Como contemplar suas prioridades municipais no planejamento regional?

42 Momento — Aplicacao do DOMI (45 min)

- A partir do problema selecionado na oficina anterior, em grupos construir as
diretrizes, objetivos, metas e indicadores relativos a esse problema

- Compartilhar o trabalho dos grupos, enfatizando a coeréncia e capacidade de
resolucdo do problema a partir da proposta

Atividade de dispersao

- Selecione uma diretriz do seu PMS e elabore a programacao anual de 2020 incluindo
acOes e orcamento.
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Figura. Ciclo PDCA e etapas dos Instrumentos de Gest3o do Sistema Unico de Saude.
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Seguindo esta proposta didatica, o ciclo se inicia na etapa de planejamento com
a elaboragdo do Plano de Satde (PS), instrumento que descreve e analisa a situagdo
atual da organizacao dos servicos e define onde se quer chegar ao final de quatro
anos. Ele define ainda os indicadores e metas para cada objetivo e propde as agbes de
monitoramento e avaliagdo, sendo a base para todos os instrumentos seguintes.

Sua centralidade e relevancia no processo de planejamento do SUS é
explicitada pela Lei n2 8080/1990, que dispde:

e Os planos de saude serdo a base das atividades e programacées de
cada nivel de direcio do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu
financiamento serd previsto na respectiva proposta orcamentaria;

e £ vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agoes
ndo previstas nos planos de salde, exceto em situagdes emergenciais

ou de calamidade publica, na drea de satde.

No primeiro ano do mandato, com base no plano de governo, na analise
situacional e nas diretrizes discutidas e aprovadas nas Conferéncias de Saude, a gestdo
elabora o respectivo PS. Apds aprovagdo no Conselho de Saude o Plano deve embasar
a elaboragdo do Plano Plurianual (PPA), que juntos vigoram entre o segundo ano do

mandato da gestdo atual e o primeiro ano do mandato da gestdo seguinte.



Anualmente este instrumento é detalhado nas Programagdes Anuais de Saude
(PAS), que acrescentam a descri¢do das acbes, preveem o orgamento necessario para
o cumprimento dos objetivos propostos e anualizam as metas que se deseja atingir
ao final do periodo. E, portanto, o instrumento de finaliza o detalhamento do
planejamento e langa as bases para a execucdo das agOes previstas, devendo estar
intimamente contemplada nas leis orcamentarias.

Para que o planejamento setorial, com base nas necessidades da populagao,
oriente a elaboragdo da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e posteriormente da Lei
Orgamentaria Anual (LOA), a Lei Complementar n2 141/2012 determina que os entes
da Federacdo deverdo encaminhar a programagdo anual do Plano de Saude ao
respectivo Conselho de Saude, para aprovacgdo antes da data de encaminhamento da
lei de diretrizes orcamentdrias do exercicio correspondente. Para compatibilizacdo
desta determinagdo com os instrumentos fiscais (LDO e LOA) e seus prazos, o
Ministério da Saude sugere a possibilidade de elaboragdo deste instrumento em duas
etapas:

e Programacdo Anual de Saude para orientar a LDO:

o Expressar as diretrizes do Plano de Saude e suas respectivas
acdes aplicdveis ao ano subsequente ao do exercicio,
indicando as diretrizes e prioridades definidas.

o Elaborar documento com a programagdo resumida contendo
as prioridades para o ano. Isso sera realizado antes da andlise
do Relatério de Gestdio do ano anterior (Conselhos e
Tribunais de Contas) e das estimativas de receitas do ente.

o Apresentar, nos termos da LC n° 141, de 2012, esta
Programacgdo até 31 de margo ao Conselho de Saude e a
secretaria de planejamento ou equivalente (elaboragdo do
PLOA), que durante o més de abril deve envia-la ao Poder
Legislativo, termos do inciso |l do art. 35 da CF

e Programacao Anual de Saude apos aprovacao da LDO:

o Detalhar, apds a aprovagdo da LDO, a etapa 1, isto &, as

diretrizes e as prioridades, quantificando metas e estimando

gastos orcamentarios e financeiros. Formato: detalhamento
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de agdes e servigos de salide, metas para o ano, indicadores
€ recursos orgamentarios.

o Detalhar as agdes baseado nos subsidios disponiveis:
Relatério de Gestdo, estimativas de receitas do Executivo,
relatério do primeiro quadrimestre. Este documento
detalhado propiciard a demonstracio de dados e

informagGes necessarias a aferigdo da execugdo.

A PAS é aprovada no ano anterior ao de sua vigéncia e ja traz consigo uma
estimativa prévia das metas dos indicadores propostos pelo PS. O municipio tem
autonomia para definir o conjunto de indicadores e suas metas conforme os objetivos
do PS, respeitando um elenco minimo definido pelos entes federados e que refletem
as prioridades nacionais em saude.

Tendo as metas definidas antecipadamente, no ano de vigéncia da PAS os
valores do rol minimo de indicadores sdo reanalisados com base nas informagdes
atuais e recomendagdes das avaliagdes do ano anterior. O processo de Pactuacao
Interfederativa ocorre até o final de marco do ano corrente, atendendo o principio da
ascendéncia do planejamento (municipal = regional = estadual). A pactuacio
municipal deve ser aprovada no Conselho de Saude e nesta oportunidade o municipio
pode também atualizar a PAS, incluindo novas acdes e elementos orcamentarios.

A execugdo das agoes e do orcamento da PAS atualizada é acompanhada por
meio de relatdrios periddicos e complementares, a saber: o RREO, RDQA e RAG.
Enquanto os dois primeiros tratam do monitoramento periddico ao longo do ano fiscal,
o terceiro realiza a avaliagdo geral de todas as agdes propostas e recomendagbes para
0 ano seguinte.

Previsto na Constituicio Federal, o Relatéorio Resumido de Execucgdo
Orgamentaria (RREO) é um documento regulamentado pela Lei de Responsabilidade
Fiscal (LC n2101/2000) que abrange todas as areas da administragdo direta e indireta,
apresentando as movimentagdes orgamentdrias conforme previsto na legislagdo. As
informagbes da area de saude deste relatério sdo provenientes do Sistema de
InformagOes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS, com alimentagdo

bimestral.
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Quadrimestralmente o gestor de cada ente federado deve, ainda, apresentar
na respectiva casa do poder legislativo o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), que consiste em uma prévia cumulativa para o Relatério Anual de
Gestdo (RAG) até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro. De carater
apreciativo, o RDQA deve conter minimamente as informagdes compiladas do
RREOQ/SIOPS para o periodo, dados de auditorias internas ou externas e a producdo
dos servicos a populagdo. A avaliagdo sucessiva do RREO e RDQA permite
direcionamentos pontuais para garantia do cumprimento dos objetivos e metas da
PAS.

O ciclo gerencial se encerra e se reinicia com a elaboragdo do Relatério Anual
de Gestdo, uma vez que este compila as informagdes dos diversos RDQA e faz um
balanco das acgbes realizadas, metas pactuadas, resultados alcancados, dificuldades e
recomendagdes para que o processo se reinicie. Diferentemente do RDQA, o RAG deve
ser submetido para apreciagdo do Conselho de Saude que emite parecer conclusivo

sobre sua regularidade ou ndo.

LINHA DO TEMPO E OS TRES MOMENTOS DA GESTAO: PASSADO, PRESENTE E
FUTURO
Apesar de uma apresentacdo didatica sobre o encadeamento dos diversos
instrumentos, na pratica observam-se prazos exiguos que nem sempre favorecem a
elaboragdo a contento dos planos. Este motivo € uma das principais alegacées dos
gestores municipais quando questionados sobre as dificuldades para operacionalizagdo
do processo de planejamento.
A partir de uma abordagem cronoldgica, o gestor precisa estar atendo aos
seguintes prazos:
e Janeiro — RREO Novembro/Dezembro do ano anterior
e Fevereiro — RDQA Setembro/Outubro/Novembro/Dezembro do ano
anterior
e Marco — RAG ano anterior
e Margo — Pactuacgdo Interfederativa e Revisdo da PAS do ano corrente
e Margo — RREO Janeiro/Fevereiro do ano corrente

e Abril — Etapa | da PAS do ano seguinte
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e Maio — RREO Margo/Abril do ano corrente

e Maio — RDQA Janeiro/Fevereiro/Marco/Abril do ano corrente

e Julho - RREO Maio/Junho do ano corrente

e Agosto — Apresentagdo do PS para o quadriénio, no primeiro ano de
mandato

e Agosto — Etapa Il da PAS do ano seguinte

e Setembro — RREO Julho/Agosto do ano corrente

e Setembro — RDQA Maio/Junho/Julho/Agosto do ano corrente

e Novembro — RREO Setembro/Outubro do ano corrente

O exercicio gerencial exige da equipe capacidade de pensamento sistémico,
tendo seu olhar sempre voltado para o passado (RAG/RREO), presente
(PAS/Pactuacdo) e futuro (PAS) no mesmo periodo de tempo cronolégico.

Ao situar os trés momentos em um periodo concentrado entre fevereiro e abril
do ano, tém-se um ambiente propicio para construgdo encadeada dos instrumentos,
facilitando o processo de trabalho. Isso significa dizer que cada instrumento n3o é
elaborado a partir do zero, mas baseia-se no instrumento anterior e agrega novas

informagoes que lhe sdao peculiares.

DOMI: A ESTRUTURA COMUM DOS INSTRUMENTOS

Para que esta construgdo encadeada seja possivel, é necessario adotar um
padrdo comum para sua construgdo, de forma que a cada novo instrumento/etapa sdo
acrescidas novas informagées. O padrdo adotado a partir de 2013 é conhecido como
DOMI - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.

As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas estratégicas
e prioritarias. Devem ser definidas em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas, da
organizagao dos servigos, do sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude.

Para cada Diretriz, o gestor define tantos Objetivos quanto sejam necessarios
para descrever onde ele quer chegar ao final do periodo de gestdo. Os Objetivos
expressam resultados desejados, refletindo as situagdes a serem alteradas pela

implementacdo de estratégias e ac¢des. Declaram e comunicam os aspectos da
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realidade que serdo submetidos a intervengdes diretas, permitindo a agregacdo de um
conjunto de iniciativas gestoras de formulagdo coordenada que s3o denominadas
Acoes, com seu detalhamento apenas na PAS.

Por fim, para cada Objetivo deve-se definir uma ou mais Meta-Indicador. Estes
elementos sdo apresentados de forma combinada pois enquanto do Indicador refere-
se a um conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar, de forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da intervencdo
proposta, a Meta nada mais é do que a medida de alcance do indicador proposto ao
final de um determinado periodo de tempo.

Uma forma de qualificar a construgdo de metas-indicadores é o uso do
anagrama SMART: S — Especifica; M — Mensuravel; A — Atingivel; R — Relevante; e T -
Temporal. Uma meta que n3o atende estes requisitos provavelmente terd problemas
ao longo do processo gerencial, como por exemplo metas-indicadores que ndo
possuem instrumentos de facil mensuracdo, requerendo grande energia para serem
avaliados ou justificativas passiveis de questionamento por 6rgdos de controle.

As DOMI definidas nos PS serdo comuns a todos os instrumentos (PAS, RDQA e
RAG) ao longo do quadriénio. Por esta razdo é preciso garantir que sejam elaboradas
de maneira assertiva, com equilibrio entre agdes rotineiras para manuten¢do dos
servigos e inciativas estratégias para agregar valor aos usuarios. A objetividade é
ponto central deste processo, pois se o excesso de DOMI implicara em um aumento
de detalhamento e energia empregada para execugao do ciclo como um todo, a falta

impede que sejam programados recursos essenciais a manuten¢ao dos servigos.

PLANEJAMENTO NO DIAA DIA

Se o conjunto dos instrumentos e seus prazos geram uma sobrecarga de
trabalho as equipes gestoras, ndo se deve perder a nogdo de que ndo sdo um fim em si
mesmos, mas ferramentas que materializam o processo de gestao da secretaria.

Isso posto, cada equipe gestora deve estruturar seu processo de trabalho
observando os prazos e exigéncias legais de forma a garantir que haja uma ac¢do
proativa e articulada da equipe para implementar e acompanhar as agdes ao longo do

ano, com vistas ao cumprimento das metas pactuadas por eles mesmos.
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A continuidade do processo de planejamento, com reunides periddicas de

atores-chave consiste em um dos principais movimentos para garantir que o ato

gerencial seja continuo e consequente,
afastando a tendéncia de captura dos
atores pelas demandas cotidianas. Uma
das principais estratégias que pode ser

adotada é evitar que as agoes planejadas

) cairem no esquecimento e para isso

diversas técnicas podem ser utilizadas, como a do Quadro de Gestdo a Vista, com
a criagdo de um quadro fisico ou eletronico (Trello), com contetdo organizado em trés
blocos:

e Missdo, Visdo, Valores e Processos Estratégicos da instituigdo ou o
Balanced Scorecard (BSC);

e Quadro de fluxo de trabalho (Kaban) com cartGes organizados em
colunas. Cada ac¢do é um cartdo que é colado na coluna equivalente:
para executar, em andamento ou finalizado;

e Painéis de bordo (Dashboard), com apresentacdo visual de

indicadores prioritarios.

INTEGRACAO ENTRE OS INSTRUMENTOS  MUNICIPAIS, CONFERENCIAS,
GOVERNANCA E PLANEJAMENTO REGIONAL
O ciclo de gestdo municipal estd intrinsicamente relacionado a outras

estruturas de gestdo e governanga no ambito do proprio municipio e fora deste. A
comecar pelas Conferéncias de Salude, que segundo a Lei n2 8142/1990 sdo o espago
legitimo da sociedade para “avaliar a situa¢do de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de salude”, devendo estas serem consideradas na andlise
situacional que subsidia a elaboragdo do PS e demais instrumentos.

Os Conselhos de Salde, por sua vez, constituem-se como espacos de
governanca da gestdo municipal, discussdo e aprovacdo dos instrumentos, na qual
gestdo e sociedade articulam-se para garantia do monitoramento, avaliacao e

direcionamento das politicas instituidas.
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Além destes espacos de ambito municipal, desde 2013, mas com énfase a partir
de 2018, o Planejamento Regional Integrado (PRI) da continuidade ao processo de
planejamento municipal ampliando seus horizontes para o espago regional e
macrorregional, uma vez que as prioridades locais precisam encontrar nas politicas
estaduais e nacionais apoio para sua resolucdo, efetivando o planejamento
ascendente.

O PRI esta sob coordenagdo das Secretarias de Estado e deve, a partir dos PS e
analise da situagdo de saude da regido, expressar as responsabilidades dos gestores de
saude em relagdo a populagdo do territdrio quanto a integragdo da organizagdo
sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e agdes e

servigos para a garantia do acesso e da integralidade da atenc¢do na regido de saude.

REFERENCIAS:

BRASIL. Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogdo, prote¢do e recuperac¢dao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salude e da outras
providéncias.

BRASIL. Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias.

BRASIL. Comissdo Intergestores Triparttie. Resolugdo n? 08/2016, de 24 de novembro
de 2016. Dispde sobre o processo de pactuagdo interfederativa de indicadores para o
periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n2 01, de 28 de setembro de
2017. Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde.

BRASIL. Portaria GM/MS n2 750/2019, de 29 de abril de 2019. Altera a Portaria de
Consolidagdo n? 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema
DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Planejamento no SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016.
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BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Referencial basico de governanca aplicavel a
orgdos e entidades da administragdo publica. Versdo 2 - Brasilia: TCU, Secretaria de
Planejamento, Governanga e Gestdo, 2014

CHIAVENATO, I. Introdugdo a Teoria Geral da Administragdo. 92 ed. Sdo Paulo: Manole,

2014.

5 COMPILADO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

Instrumento/ , A
Base legal Estrutura/Contetudo Aprovagdo/Vigéncia
| - anélise situacional, orientada, dentre
outros, pelos seguintes temas contidos
i Saude_: , No primeiro ano de mandato, até 31 de
a) estrutura do sistema de saude; -
b) redes de atengdo a saude; 8 .
dics : itarias: o
o) condicoes soclossanitatias; Vigéncia de quatro (04) anos, sobrepondo
5 d) fluxos de acesso; % S 5 7
Plano de Saude ; : gestoes, do ultimo ano de uma gestao até o
(PS) € secursos financeiras; terceiro ano da gestdo seguinte
f) gestdo do trabalho e da educagdo na g g ’
PRCO1 satide:
o : = Aprovado pelo Conselho de Satde. Serve
g) ciéncia, tecnologia, produgao e 5
: - : ” de base para construgao do Plano
inovagdo em saude e gestdo; . .
G AR P Plurianual (PPA) da respectiva esfera de
Il - definigdo das diretrizes, objetivos, 7
£ gestdo.
metas e indicadores; e
Il - o processo de monitoramento e
avaliagdo.
N " Até 15 de Abril para orientar a LDO e até 31
| - a definigao das agdes que, no ano
e S de Agosto completa.
especifico, garantirdo o alcance dos
Programag?o objetivos e 9 cumprimento das metas do Vighnicia de i (01)8na; dajaneine s
Anual de Saide Plano de Saude. dezembro do ano subseauente
(PAS) Il - a identificagdo dos indicadores que q ’
seraaitlizados para o maRIEarAmEnto Deve ser aprovada pelo Conselho de Saude.
PRCO1 da PAS; e ) R I
3 % Embasa a elaboragao da Lei de Diretrizes
LC 141/2011 Il - a previsao da alocagao dos recursos g
ST O e EEib5 56 Orgamentarias (LDO) e consequentemente
¢ ; da Lei do Orgamento Anual (LOA) da
cumprimento da PAS. 2 ”
respectiva esfera de gestao
Relatori .
e 'OI‘IO i Informado bimestralmente no SIOPS, 30
Resumido de | - balango orgamentario, que : i ;
~ e e . - dias apds o encerramento dos bimestres
Execugdo especificara, por categoria econdmicade | [ | ) o
G : fiscais. Até os meses de janeiro, margo,
Orgamentaria receitas por fontes e despesa por grupo . iulh temb b
(REREO) dE it e B maio, julho, setembro e novembro.
: " N&o é submetido a apreciagdo ou
LC 141/2012 Il — demonstrativo de execugao de . S I —
LC 101/2000 receitas e despesas. P 540; P

inseridos no RDQA e RAG.
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Instrumento/

Estrutura/Contetdo Aprovagao/Vigéncia
Base legal / P gdo/Vig
Observara o modelo padronizado em
resolucdo especifica, contendo: A
o s P Apresentado em audiéncia publica na casa
Relatorio | - montante e fonte dos recursos

Detalhado do
Quadrimestre
(RDQA)

PRCO1
Res. CNS n2 459,
de 2012

aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de
execugdo no periodo e suas
recomendacg0es e determinagoes;

Il - oferta e produgdo de servigos
publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando
esses dados com os indicadores de saude
da populagdo em seu ambito de atuacdo.

legislativa até 30 dias apds o encerramento
do quadrimestre. Audiéncias nos meses de
fevereiro, maio e setembro.

Dispensa aprovagao e deve ser
concordante com o Relatério Resumido de
Execugdo Orgamentéria (RREO) , com o
Relatdrio de Gestdo Fiscal (RGF) e com o
RAG.

Relatodrio de
Gestdo (RAG)

PRCO1

| - as diretrizes, objetivos e indicadores
do Plano de Saude;

Il - as metas da PAS previstas e
executadas;

Il - a anélise da execugdo orgamentaria;
e

IV - as recomendagbes necessarias,
incluindo eventuais redirecionamentos
do Plano de Saude.

Submetido para apreciagdo do Conselho de
Saude até o dia 31 de margo.

Deve ser aprovado pelo Conselho de Satde
até o final do ano de submissao.

Compila as informagoes dos RREOs, RDQA e

presta contas do programado na PAS.
Realiza a avaliagdo da PAS e
recomendagdes para o ciclo seguinte.
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1 OBIJETIVOS EDUCACIONAIS

e Compreender a relagdo entre o planejamento e orgamento;
e Conhecer os fundamentos do orcamento publico e do financiamento do SUS;
e Elaborar estratégias de implementagdo da gestdo orgamentaria e financeira no
municipio.
2 PROGRAMACAO
12 Momento — Acolhimento e abertura (15 min)

22 Momento — Apresentacao da dispersao (45 min)

- Nas turmas do curso, realizar a problematizacdo da relagdo entre a Programacdo
Anual de Saude e os instrumentos orgamentarios da gestdo publica.

- A partir da problematizacdo inicial e da andlise de uma prestacdo de contas do SIOPS,
o grupo devera formular perguntas consideradas relevantes para compreender a
gestdo orcamentaria no SUS.

INTERVALO
32 Momento — Mesa Redonda (1h30)

- Mesa redonda com os convidados para discussdo sobre orgamento publico e sua
relagdo com os instrumentos de gestdo, a partir das perguntas formuladas pelos
grupos.

- Serdo utilizados videos do Orgamento Facil
(https://www12.senado.leg.br/orcamentofacil/) para apresentar contelidos conceituais e

alinhar as perguntas a serem debatidas.
ALMOCO
42 Momento — Apresentagao (1h30)

- Apresentacdo sobre gestdo orcamentaria e financeira no SUS, base legal, estrutura de
financiamento, relagdo entre o planejamento e orgamento.

INTERVALO
52 Momento — Mostra de Experiéncias (1h)

- Apresentacdo por gestores municipais de experiéncias sobre como implementar a
gestdo orgamentaria e financeira nas secretarias de satude.
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Atividade de dispersao:

- Considerando os principios do planejamento

estratégico, realize uma breve dos

problemas e situacdes relacionadas a gestdo orcamentdria e financeira em seu
municipio ou instituicdo utilizando o Diagrama de Ishikawa (Espinha de Peixe) e trace

um plano de agdo (5w3h) para qualificagdo da gestdo orgamentaria e financeira no
municipio ou unidade em que atua.

- Ao final do caderno estdo orientagées para utilizagdo das ferramentas mencionadas.

3 PRESTACAO DE CONTAS DO SIOPS

UF: Parana

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA E DAS DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

19 Bimestre de 2019

Dados Homologados em 13/09/19 10:21:24

RECEITAS PARA APURAGAO DA
APLICACAO EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis"
e Doacdo - ITCD

Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e
Servigos de Transporte Interestadual e
Intermunicipal e de Comunicagao - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos
Automotores - IPVA

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos
dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos
da Divida Ativa

RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11)
Cota-Parte FPE

Cota-Parte IPI-Exportacdo
Compensacdes Financeiras Provenientes
de Impostos e Transferéncias
Constitucionais

Desoneracdo ICMS (LC 87/96)

Outras

DEDUGOES DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (1)
Parcela do ICMS Repassada aos
Municipios

Parcela do IPVA Repassada aos
Municipios

Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo
Repassada aos Municipios

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO
DA APLICACAO EM AGOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (IV) = | +11 - 11l

PREVISAO INICIAL
37.718.945.001,00
436.208.000,00

30.269.835.000,00

3.433.225.000,00
2.975.000.000,00
336.750.001,00
267.927.000,00
0,00

2.917.188.130,00

2.128.460.000,00
583.978.130,00

204.750.000,00

204.750.000,00

9.312.197.530,00
7.449.590.500,00
1.716.612.500,00

145.994.530,00

31.323.935.601,00

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

37.718.945.001,00
436.208.000,00

30.269.835.000,00

3.433.225.000,00
2.975.000.000,00
336.750.001,00
267.927.000,00
0,00

2.917.188.130,00

2.128.460.000,00
583.978.130,00

204.750.000,00

204.750.000,00

9.312.197.530,00
7.449.590.500,00
1.716.612.500,00

145.994.530,00

31.323.935.601,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

7.818.249.149,35
66.059.223,80

5.089.865.351,81

2.150.717.404,66
461.613.510,95
37.186.435,32
12.807.222,81
0,00

637.779.617,87

559.027.555,74
78.752.062,13

0,00

0,00

2.225.154.418,42

1.148.550.562,51

1.061.010.947,65

15.592.908,26

6.230.874.348,80

% (b / a) x 100
20,73
15,14

16,81

62,64
15,52
11,04
4,78
0,00

21,86

26,26
13,49

0,00

0,00

23,90
15,42
61,81

10,68

19,89
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RECEITAS ADICIONAIS PARA PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA (c)  Até o Bimestre (d) % (d / ¢) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA
BNICE B SAtEE Ss 1.778.848.349,00 1.778.848.349,00 250.243.711,41 14,07
Provenientes da Uni&o 1.531.146.000,00 1.531.146.000,00 227.770.410,34 14,88
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 247.702.349,00 247.702.349,00 22.473.301,07 9,07
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00
SAUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
AN T A 1.779.148.349,00 1.779.148.349,00 250.243.711,41 14,07
Y - _ DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS

(I;if?rstﬁ)i%c:m::r:zi DOTACAQ pOIAcH0 Até o Bimestre Até o Bimestre 5

e Dosism) INICIAL  ATUALIZADA (e) i % (f/ €) x 100 ® % (g/ e) x 100
DESPESAS CORRENTES  4.928.246.244,00 4.928.246.244,00 660.150.545,14 13,40 450.764.655,93 9,15
::z:;:' CERCa s 1.445.517.870,00 1.445.517.870,00 248.566.982,76 17,20 225.757.73137 15,62
AIoE ticarzos e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
DupasDespesas 3.482.728.374,00 3.482.728.374,00 411.583.562,38 11,82 225.006.924,56 6,46
Correntes
DESPESAS DE CAPITAL ~ 540.363.488,00 540.363.488,00 13.824.535,32 2,56 0,00 0,00
Investimentos 540.363.488,00 540.363.488,00 13.824.535,32 2,56 0,00 0,00
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS
COMEAUDE ) 5.468.609.732,00 5.468.609.732,00 673.975.080,46 12,32 450.764.655,93 8,24

i i DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
DESS:SEIIE\S(:SM DOTACAO JOIACAO Até o Bimestre Até o Bimestre 2 %(M/total
: INICIAL ATUALIZADA

Subfungéo) 0 % (I/total I)x 100 ™) M)*100
Atenco Basica 247.055.421,00 247.055.421,00  13.404.029,88 1,99  9.608.801,08 2,13
Assisténcia Hospitalar ) 051 09 507 00 2.831.059.207,00 376.560.543,11 55,87 285.725.411,41 63,39
e Ambulatorial
Suporte Profiliticoe 1,551 07100 429214.971,00 58.157.134,36 863  2.983.298:82 0,66
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vighinee 102.842.617,00 102.842.617,00  3.603.275,68 0,53 101.210,00 0,02
Epidemioldgica
Himeritacioie 95.668.950,00  95.668.950,00  8.651.140,36 128  8.512.140,36 1,89
Nutricao
Outras SubfuncBes  1.762.768.566,00 1.762.768.566,00 213.598.957,07 31,69 143.833.794,26 31,91
Total 5.468.609.732,00 5.468.609.732,00 673.975.080,46 100,00 450.764.655,93 100,00

FONTE: SIOPS, Parana, data e hora da homologag&o dos dados pelo gestor: 13/09/19 10:21:24
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Indicadores do 12 Bimestre 2019 - Parana

E Participagdo da receita de impostos na receita total do Estado 62,77 %

1.2||Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 20,63 %
Participagdo % das Transferéncias para a Satude (SUS) no total de recursos transferidos para

1.3 1331 %

||| Estado

" Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos transferidos 9102 %

| |[para a saude no Estado i

15 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 23,86 %

| "||Unido para o Estado 100
Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita

1.6 69,73 %

| |[Total do Estado

2.1||Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Estado, por habitante RS 39,82

2.2| Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 50,08 %

2.3]|Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,17 %

2.4/ Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saide 43,85 %

2.5||Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,00 %

2.6||Despesas com Instituigdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,07 %
Participagdo das transferéncias para a Satde em relagdo a despesa total do Municipio com o

3.1|| °, 55,52 %

| |[saude

3.2(|% da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012 4,66 %

4 TEXTO DE APOIO — FINANCIAMENTO DO SUS*

O Sistema Unico de Salde (SUS) é, reconhecidamente, uma das maiores
conquistas do povo brasileiro, por revelar-se a politica publica mais includente, desde
sua criagdo. A partir da promulgagdo da Constituicdo Federal em 1988, todo cidaddo
brasileiro tem direito a atencdo a saude de forma integral. No entanto, o
financiamento tem-se constituido numa preocupacgdo permanente dos gestores e de
todos os envolvidos diretamente com a construgdo do SUS, tornando-se tema
constante das discussdes das instancias gestoras. A Seguridade Social possui um
orcamento proprio composto, além das contribuicdes previdenciarias, de recursos
orcamentdrios destinados exclusivamente a esse fim(receitas vinculadas). A
Constituicdo prevé ainda, que de acordo com as necessidades, o or¢gamento da
Seguridade Social pode ser complementado pelos recursos do or¢camento fiscal. O
art.198 traz ainda que o Sistema Unico de Saude sera financiado com recursos do
orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos estados, do distrito federal e dos
municipios, além de outras fontes. Garantir financiamento estavel para o SUS sempre
foi uma busca constante das pessoas que defendem e atuam do sistema, desde sua
criacdo até os dias atuais.

A Emenda Constitucional (EC) 29/2000, definiu que os estados e municipios
deveriam, inicialmente, alocar no minimo 7% das suas receitas na area da salde, e, até
no ano de 2004, atingir o minimo de 12% no caso dos estados e 15% no caso dos
municipios. A Unido deveria no primeiro ano ampliar em 5% o or¢camento do ano

! Texto elaborado pela Sra. Marina Sidinéia Ricardo Martins, apoiadora do Conselho Estadual de
Secretarias Municipais de Satide do Parana (COSEMS-PR)




anterior e a partir dai corrigir todos os anos o orgamento da saude pela variagdo do
Produto Interno Bruto - PIB. A EC 29/2000, a despeito da conquista que foi sua
aprovacdo ao estabelecer a vinculagdo de recursos considerando as trés esferas de
governo, de garantir e reforcar o papel de controle e fiscalizacdo dos Conselhos de
Saude, ndo define, porém, o que sdo Agles e Servigos Publicos de Saude (ASPS). A
proposta do Movimento Nacional “Saide Mais 10” era garantir a vinculagdo de um
montante igual ou superior a 10% das receitas correntes brutas a ser destinada para a
saude, pela Unido, infelizmente isto ndo aconteceu com a Lei Complementar — LC
141/2012.

Apds 12 anos de espera pela regulamentagdo da EC 29/2000, a LC 141/2012,
em seu Capitulo Ill explicitou a forma como seria a aplicagdo dos recursos em agoes e
servicos de salde e o percentual minimo a ser aplicado por cada ente da federag3do.
Assim, a Unido aplicara, anualmente, em agGes e servigos publicos de saude, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orcamentdria anual. Os Estados e o Distrito Federal aplicardo no
minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios. Os Municipios aplicardo anualmente
em acdes e servicos publicos de saide, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadagdo dos impostos. A Lei Complementar 141/2012 definiu também o que sdo
Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), além de instituir os critérios de rateio dos
recursos da Unido vinculados a satide destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a
progressiva reducdo das disparidades regionais, bem como instituiu as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal.

A Unido até 2015 tinha por preceito aplicar, anualmente, em acdes e servicos
publicos de saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos da Lei Complementar, acrescido de, no
minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual. No entanto, em margo de
2015 a Emenda Constitucional (EC) 86/2015 definiu a vinculagdo da aplicagdo minima
de recursos federais nas A¢des e Servigos Publicos de Saude e estabeleceu que a partir
de 2016 seria realizada com base na Receita Corrente Liquida, em percentuais
escalonados de: 13,2% em 2016, 13,7% em 2017, 14,1% em 2018, 14,5% em 2019 e
15% a partir de 2020.

Este cenario de reducdo de recursos para a saude pela Unido ficou ainda pior
quando, com o objetivo de garantir o equilibrio das contas publicas por meio de um
rigido mecanismo de controle de gastos, a PEC do Teto dos Gastos determina que, a

partir de 2018, as despesas federais s6 poderdo aumentar de acordo com a inflagdo
acumulada conforme o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). A
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Emenda Constitucional - EC 95 de 15 de dezembro de 2016, instituiu o novo regime
fiscal que fixou os limites para a despesa primaria por 20 anos, isso significa dizer que a
partir de 2018 o montante de recursos destinados pela Unido serd o mesmo executado
em 2017, corrigido pela variacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo -
IPCA, publicado pelo IBGE ou de outro indice que vier a substitui-lo.

Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de salde, no
minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que trata o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do
art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos municipios.

Os Municipios aplicardo no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que trata o art. 158 e a alinea
“b” do inciso | do caput e 0 § 32 do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

E importante destacar que com a reducdo drastica de recursos da Unido por
meio das EC 86/2015 e EC 95/2016, estados e municipios aumentam a cada dia os seus
gastos com agdes e servigos publicos de salde, porque para estados e municipios
temos na legislacdo estabelecido o minimo a ser aplicado e, para a unido, infelizmente
temos um teto.

Garantir a universalidade e integralidade diante de um cendrio de restricdes
orcamentdrias e financeiras e alocar recursos de forma equianime em um pais de
tantas desigualdades sociais e regionais representam um grande desafio para os
gestores. E clara a necessidade do gestor publico da salde conhecer as regras e
normas legais que orientam a movimentagdo dos recursos destinados as agdes e aos
servicos de saude, como também as modalidades de transferéncias e de aplicagdo
desses recursos, que garantirdo a correta e ideal gestdo orgamentaria e financeira do
SUS no municipio.

O financiamento da saude é tripartite, sendo que os recursos sdo advindos das
fontes federais, estaduais e municipais, além de outras fontes como doacdes, isto quer
dizer que, independente do nivel de complexidade do sistema de saude, todos os
entes sdo corresponsaveis.

Fundos de Saude

Desde a década de 1964 que os Fundos sdo regidos na legislagdo federal. A Lei
4.320/1964 que dispde sobre as normas gerais de direto financeiro para a elaboragio
dos orcamentos e balancos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
regulamentou a criagdo de fundos especiais. Esta lei refere em seu artigo 71, que
“constitui fundo especial o produto de receitas especificas que por lei se vinculam a
realizagdo de determinados objetivos ou servicos, facultada a adog¢do de normas
peculiares de aplicacdo”. Este é o caso do Fundo de Saude.

A Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispds entre outros atos, sobre a as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros para a area da saude. Esta
garantia foi explicitada no artigo 33 da Lei 8080/90 e complementada no artigo 32 da
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Lei 8142/90, o qual definiu que os recursos serdo repassados de forma regular e
automatica para os municipios, estados e o distrito federal. Para receberem os
recursos de que trata a Lei 8142/90, os municipios, estados e o Distrito Federal,
deveriam contar com: Fundo de Saude; Conselho de Saude; Plano de Salde; Relatdrio
de Gestdo; Contrapartida de recursos para a salde no respectivo orgamento e
Comissdo de elaboragdo de Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para implantagdo (BRASIL, 1990).

O Fundo de Saude constitui um mecanismo de gestdo financeira de recursos,
vinculados ou alocados a Secretaria de Saude para o cumprimento de seus programas
e metas, e seus projetos e atividades orcamentarias, conforme previsées contidas no
Plano Municipal de Saude e na Programac¢do Anual de Saude (CONASEMS, 2016).
Outrossim, pela LC 141 o Fundo de Saude é uma unidade orcamentdria e gestora dos
recursos destinados a ASPS, ressalvados os recursos repassados diretamente as
unidades do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Isso significa dizer que a unidade
gestora € a unidade investida de poder de gerir recursos orgamentarios e financeiros,
proprios ou sobre descentralizagdo; e a unidade orcamentdria é um segmento da
administragdo direta a que o orgcamento consigna dotagbes especificas para a
realizagdo de seus programas de trabalho e sobre os quais exerce poder de disposigao.
Portanto, o Fundo Municipal de Salde tem poder para gerir os seus recursos e para
usar suas dotagbes que lhe sdo consignadas para a realizacdo de seus programas ou
destinacdo especifica. Assim, o “ Fundo é uma modalidade de gestdo de recursos e ndo
uma pessoa juridica, a sua natureza é financeira e contabil” (SANTOS, 2012).

O Fundo de Saude tem por objetivo ampliar a capacidade de gestdo
orcamentaria e financeira, a governabilidade administrativa, dar maior transparéncia
para o gasto publico em saude para fins do controle interno e externo por parte dos
drgdos responsaveis e pela sociedade (OLIVEIRA JUNIOR, et al- mimeo). Ndo é
considerado entidade de interesse da administragdo tributaria por ndo ter autonomia
para destinacdo social de seu patrimdnio, no entanto ele necessita de personalidade
juridica e seu cadastro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) é obrigatério e
na condi¢do de matriz, mediante utilizagdo do cddigo 120-1 “Fundo Publico”.

ATENCAO

Verifique com o setor de contabilidade se o Fundo Municipal de Saude de seu

municipio_estd cadastrado na condicdo matriz e no codigo 120-1 — Fundo Publico.

Caso ndo esteja é preciso reqularizar a situacdo cadastral com urgéncia.

Como o FMS ¢é vinculado ao 6rgdo da Administracdo, deve registrar, em
separado, a movimentagdo contabil dos atos afetos a gestdo dos recursos que lhe sdo
destinados, para posteriormente consolidar as informacdes aos registros do érgdo.
Tais informagdes subsidiardo os sistemas de gestdo fiscal, acompanhamento da
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execuc¢do orcamentaria e prestacdo de contas anual de responsabilidade do respectivo
chefe de poder.

A aplicacdo das receitas orcamentarias vinculadas ao FMS deve estar prevista
e autorizada na Lei Orcamentaria Anual (LOA) e inserida na Func¢do 10 — Salde, ou em
créditos adicionais consignados em favor do 6rgdo ao qual estiver vinculado, nos
termos do art. 72 da Lei n. 4.320, de 1964. A gestdo do Fundo Municipal de Saude tem
como caracteristicas, dentre outras, a descentralizacdo do poder decisério e vinculacdo
a determinado 6rgdo da Administragdo, que, neste caso é a propria Secretaria
Municipal de Saude, logo, se pode concluir que, o gestor do Fundo Municipal de
Salde, deve ser o proprio Secretario de Saude. Importante ressaltar que o Fundo
Municipal de Salde é obrigado a fazer prestacdo de contas do ordenador de despesas,
gestor do fundo, tanto em separado, como de forma integrada na Contabilidade Geral
da Prefeitura (CONASEMS, 2016).

O Fundo Municipal de Saude deve ser criado por Lei, e deve especificar as
receitas que integrardo os seus ativos, os seus objetivos, a destinagdo ou campo de
aplicagdo de seus recursos, atender as determinacdes legais como: dispor de
orcamentos, fazer relatérios e balancetes mensais, anual integrando-o a contabilidade
do municipio; constar na lei sua autonomia administrativa e financeira; distinguir os
recursos destinados ao fundo de saude no orgamento geral do municipio, submeter os
demonstrativos de receitas e despesas do FMS a aprovacdo do CMS; gerir os recursos
provenientes dos programas e incentivos do SUS, de convénios, de contrapartida e de
doagdes, conforme sua destinagao (CONASEMS, 2016).

O patriménio do fundo Municipal de Saude pertence a prefeitura.
A fiscalizagdo é exercida pelo Conselho de Saude, além de 6rgdos como o Tribunal de
Contas, o Poder Legislativo, e outros.

Recursos Federais
Quanto aos repasses que o Ministério da Saude realiza por meio das
transferéncias intergovernamentais fundo a fundo, até dezembro de 2017, a Portaria
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GM 204 de 29 de janeiro de 2007, regulamentava o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude na forma dos blocos de
financiamento: | - Aten¢do Basica; Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; |1l - Vigilancia em Saude; IV - Assisténcia Farmacéutica e V
- Gestao do SUS. Ainda a Portaria n2 837, de 23 de abril de 2009, alterou e acrescentou
dispositivos a Portaria n° 204/2007, para inserir o Bloco de Investimentos na Rede de
Servicos de Salude que passou a compor os blocos de financiamento. Observa-se nesta
legislagdo que os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser
aplicados nas agdes e servigcos de satde relacionados ao préprio bloco.

Em janeiro de 2017, a Comissdo Intergestores Tripartite pactuou a Unificagdo
dos Blocos de Financiamento do SUS, e a partir de entdo iniciou-se o processo de
organiza¢gdo da nova forma de repasse dos recursos federais, culminando com a
publicagdo da portaria GM/MS n2 3.992, em 28 de dezembro de 2017. Essa Portaria
trata do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servicos publicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS), alterando a Portaria de
Consolidagdo n2. 6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava a portaria n2. 204/2007.

Conforme dispde a Portaria GM n2. 3992 de 28/12/2017, art. 32 Os recursos
do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com agdes e servigos publicos de
saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes
blocos de financiamento:

| - Bloco de Custeio das AgOes e Servigos Publicos de Satde; e
Il - Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.

CondigOes para o recebimento dos recursos: de acordo com o art. 42, o
repasse dos recursos de que trata o artigo 32. ao Estado, ao Distrito Federal e ao
Municipio fica condicionado a:

| - instituicdo e funcionamento do Conselho de Satide, com composicdo
paritaria, na forma da legislagdo;

I - instituicdo e funcionamento do Fundo de Saude;

Il - previsdo da acdo e servico publico de satide no Plano de Saude e na
Programacgdo Anual, submetidos ao respectivo Conselho de Saude;

IV - apresentagdo do Relatorio Anual de Gestdo ao respectivo Conselho
de Saude; e

V - alimentagdo e atualizacdo regular dos sistemas de informagdes que
compdem a base nacional de informagdes do SUS, consoante previsto
em ato especifico do Ministério da Saude.” (NR)

O Fundo Nacional de Saude repassara entdo, os recursos fundo a fundo em
duas contas bancarias especificas vinculadas a dois blocos: o de custeio e o de
investimentos, sendo que o bloco de custeio ird englobar grupos relacionados ao nivel

de atencdo ou a drea de atuacdo: Atencdo Basica; Atencdo de Média e Alta
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Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Assisténcia Farmacéutica; Vigilancia em
Salude e Gestdo do SUS, por sua vez o bloco de investimentos ird englobar grupos
relacionados ao nivel de atencdo ou a area de atuacdo: Atencdo Basica; Atengdo
Especializada; Vigilancia em Saude; Gestdo e desenvolvimento de tecnologias em
Saude no SUS e Gestdo do SUS.

I Antigos Blocos ______NovoBloco |

Atencao Basica

Média e Alta Complexidade
Vigilancia em Saude
Assisténcia Farmacéutica
Gestao do SUS

Servigos Publicos de Saude

Antigo Bloco

Bloco de Investimento na Rede de

Investimento Servicos Publicos de Saude

Utilizag¢do de Recursos Federais no SUS

Segundo o artigo 392, § 29. da referida portaria: Os recursos que compoem
cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em acgdes e servicos publicos de
saude relacionados ao prdprio bloco, devendo ser observados:
| —a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida
em cada Programa de Trabalho do Or¢amento Geral da Unido que deu origem aos
repasses realizados;

Il — o estabelecido no Plano de Salde e na Programagdo Anual do Estado, do Distrito
Federal e do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude; e

Il = o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em
atos normativos especificos expedidos pela dire¢do do Sistema Unico de Sadide — SUS
em sua respectiva esfera de competéncia.

Destacamos aqui o contido no item | deste paragrafo 22 quando se refere a
vinculagdo dos recursos ao final do exercicio financeiro com o Programa de Trabalho
do Orcamento Geral da Unido, isto significa que a movimentacdo financeira é livre
durante o exercicio, mas ao seu final, os valores repassados devem guardar relagdo
com a finalidade definida, ou seja, recursos do grupo da Atengdo Basica devem ao final
do exercicio serem aplicados nas agdes da Atengdo Basica, assim como os recursos dos
demais grupos (antigos blocos).

Recursos do Bloco de Custeio:

Bloco de Custeio das Agoes e
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Segundo o Art 52 da portaria, os recursos do Bloco de Custeio, depositados
em conta corrente Unica, destinam-se:

| - a manutenc¢3do da prestacdo das agbes e servigos publicos de salde; e
Il - ao funcionamento dos 6rgdos e estabelecimentos responsaveis pela
implementagdo das agoes e servigos publicos de salde.

O paragrafo Unico do referido artigo, expressa as vedagdes da utilizagdo dos

recursos do bloco de custeio, as quais explicaremos a seguir:

| - servidores inativos - O enunciado é claro, ndo é permitido
pagamento de aposentadorias.
Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para
desempenhar fungoes relacionadas aos servicos previstos no
respectivo Plano de Satde - Apesar da redagdo um pouco confusa neste
texto, o enunciado diz que n3ao pode ser pago com tais recursos
servidores de outros setores da administragdo ou da saude que estejam
cedidos a outras secretarias (disfungdo). Assim os servidores ativos que
estejam desempenhando fung¢des na salde podem ser pagos com
recursos federais do bloco de custeio. De acordo com a Lei 141/2012:
remuneragdo do pessoal ativo da drea de saude, em atividade nas
ASPS, incluindo os encargos sociais; ou seja, todo o pagamento do
pessoal ativo na saude e seus encargos sociais sdo considerados A¢des e
Servigos Publicos de Satude (ASPS), assim como auxilio alimentagdo e o
auxilio transporte.
Il - gratificacao de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as funcoes relacionadas aos servigos previstos no
respectivo Plano de Saude - Da mesma forma que o inciso anterior,
podem ser pagas gratificacdes e cargos comissionados de servidores
ativos da satde.
IV - pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores
publicos pertencentes ao quadro do proprio Municipio ou do Estado -
N3o é permitido pagamento de consultorias e assessorias a servidores
pertencentes ao quadro préprio, ou seja, é permitido com recursos do
bloco de custeio, pagamento de assessorias e consultorias a empresas
de terceiros que ndo tenham vinculo com o poder publico.
V - obras de construcoes novas, bem como de ampliacoes e
adequacdes de imodveis ja existentes, ainda que utilizados para a
realizacdo de agdes e/ou servicos de saude - E vedado construir,
ampliar e adequar os imdveis da satde. E permitido reformar os iméveis
(unidades) de saude com os recursos federais do bloco de custeio.

O bloco de custeio engloba grupos relacionados ao nivel de atencdo ou a area

de atuagdo: Atencdo Bdsica; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar; Assisténcia Farmacéutica; Vigildncia em Saude e Gestdo do SUS:
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ATENCAO BASICA:
e Piso de Atengdo Basica — PAB Fixo (per capita)
e Piso da Atencgdo Basica Variavel - PAB Variavel (incentivos por ades3o):
Salde da Familia, Agentes Comunitdrios de Salde, Saude Bucal
(CEO/LRPD), NASF, PMAQ, PSE, e OUTROS.

Utilizagdo dos recursos:

Destinado ao custeio da Atencdo Basica: todas as despesas de custeio da
Atencdo Basica: Material de uso Unico - “médico-hospitalar” (agulha, seringa,
abaixador de lingua, algoddo, gaze, esparadrapo, etc...), combustivel dos veiculos
utilizados pelas equipes da Atencdo Basica e no transporte de pacientes da AB,
materiais educativos, materiais de expediente, materiais de higiene e limpeza,
uniformes, cursos, eventos, capacitacoes e outras acoes de educagdo em saude, didrias
e passagens para participagdo em congressos, eventos da Atengdo Basica, pagamento
de todos os servidores da Atencdo Basica (folha de pagamento e encargos), reformas
das unidades da Atencdo Basica e outras agdes e atividades que se destinem a
manutengdo e funcionamento da Atengdo Basica. Servigos de terceiros: pagamento de
provedor de internet para viabilizar o envio de bancos de dados, além de pesquisa e
troca de informacdes técnicas; confeccdo e reproducdo de material informativo,
educativo (folders, cartazes, cartilhas, faixas, banners, etc.) e técnico (manuais,
protocolos, linhas guias e outros); manutencdo de veiculos e equipamentos utilizados
nas agoes da AB; pagamento de estadia, alimentagdo e locais para a realizagdo de
capacitagoes, eventos e atividades da AB; pagamento de assessorias, consultorias e
horas-aula em ac¢des de interesse da AB; aluguel de imdveis para atividades proprias
da Atengdo Basica.

Obs: Emendas Parlamentares: Incremento Tempordrio do Piso de Atencédo Bdsica —
PAB: Os recursos serdo aplicados na manutencdo de unidades de aten¢do basica a
saude e, consideram-se de manutencdo as atividades que ndo contribuem,

diretamente, para a formagao ou aquisi¢ao de um bem de capital, e que propiciam as
condicbes adequadas de infraestrutura e de recursos materiais destinados a
assisténcia em saude, sendo vedada a aplicacdo dos recursos de emendas

parlamentares para pagamento de pessoal e encargos, em observancia ao § 10, do art.
166 da Constituigdo Federal”.

ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR:
e MAC - Produgao Ambulatorial (Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA/SUS) - Atencdo Ambulatorial: exames laboratoriais, fisioterapias,
ultrassonografias, tomografias, ressonancias, consultas de
especialidades, enfim procedimentos de média e alta complexidades da
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Tabela Nacional do SUS - Rede prépria ou Rede contratada/conveniada
(privada).
e MAC - Produgdo Hospitalar (Sistema de Informagdo Hospitalar — SI/AIH)

- Atengdo Hospitalar: Internagdes Hospitalares: Rede propria (hospital
municipal) e Rede contratada/conveniada (filantropica e privada).

Utilizagdo dos recursos:

Pagamento de todos os prestadores de servigos localizados no territorio
municipal contratados para realizar exames e procedimentos (analises clinicas, raio-x,
ultrassonografias, tomografias, consultas especializadas, endoscopias e outros,
também as Autorizacdes de Internagbes Hospitalares - AIH), desde que o municipio
tenha a gestdo total dos recursos e realize a contratualizacdo dos estabelecimentos
que prestam esses servigos.

Obs: Com este recurso federal o pagamento da produgdo deve ser realizado de acordo
com a Tabela Nacional do SUS, para complemento de tabela deve-se utilizar recursos
proprios do municipio, conforme portaria n2. 1.606/2001 (PRC 6/2017).

Para contratualizagdo dos Prestadores de Servicos de forma complementar,
verificar a portaria n? 2.567/2016, que dispde sobre a participacdo complementar das
instituicdes privadas de assisténcia a saide no ambito do Sistema Unico de Satde, bem
como a portaria n? 3.410/2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de
hospitais no ambito do SUS, em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP).

e MAC — Valores Fixos: Pagamento de Incentivos de: Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador, Hospitais de Pequeno Porte, de Ensino,
Filantrdpicos, Incentivo de Integragdo do SUS (INTEGRASUS),
Incentivo de Qualificagdo da Gestdao Hospitalar (IGH), Fator de
Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa Universitaria em
Saude (FIDEPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e outros.

Utilizagdo do recurso:
Custeio das unidades, servicos e acoes de saude conforme habilitacdo e
qualificagdo.

e MAC - Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdo (FAEC):
procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagao da Alta
Complexidade (CNRAC), transplantes e procedimentos vinculados,
acOes estratégicas ou emergenciais de carater temporario e
implementadas com prazo pré-definido (ex. Projetos de Cirurgias
Eletivas), novos procedimentos, ndo relacionados na tabela vigente
ou que ndo possuam parametros para permitir a definicdo de limite
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de financiamento (sdo custeados pelo FAEC por um periodo com
vistas a permitir a formagdo de série historica necessaria a sua
agregacao ao limite financeiro de MAC).

Utilizagdo dos recursos:
Custeio dos servigos conforme produgdo apresentada e aprovada.

Obs: Emendas Parlamentares: Incremento Temporario do Teto de Média e Alta

Complexidade - MAC: os recursos serdo aplicados na manutencdo da unidade de

atencdo informada na portaria_de habilitagdo, consideram-se de manutencdo as

atividades que nao contribuem, diretamente, para a formag¢ao ou aquisicao de um
bem de capital, e que propiciam as condicdes adequadas de infraestrutura e de
recursos materiais destinados a assisténcia em salde, sendo vedada a aplicagdo dos
recursos de emendas parlamentares para pagamento de pessoal e encargos, em
observdncia ao § 10, do art. 166 da Constituicdo Federal". A execucdo dos recursos de
incremento MAC, deverad observar a legislacdo sobre execucdo orcamentaria e
financeira, e, no caso de transferéncia para Cnes vinculado a entidade privada sem fins

lucrativos, os recursos deverdo ser transferidos por meio do instrumento de

contratualizagdo, no sentido de estabelecer metas complementares ao contrato

existente, ou ainda, firmar novo contrato para atender demandas especificas. Os

recursos _transferidos deverdo ser utilizados para manutencdo das unidades,

viabilizando a qualidade no atendimento por meio de reformas, manutencdo dos

equipamentos e materiais permanente e aquisicdo de insumos.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

e COMPONENTE BASICO: No estado do Parand a aquisicio dos
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é
feita de forma centralizada pelo Consorcio Paranad Saude para os
municipios consorciados. A grande maioria dos municipios utilizam o
CONSORCIO PARANA SAUDE, para aquisicio dos medicamentos da
assisténcia farmacéutica basica, sendo o repasse da parte do
Governo Federal (RS 5,58) e Estadual (RS 2,80) feito diretamente do
Fundo Estadual de Salde ao Consorcio Parana Saude. O municipio
também pode utilizar o Consércio para a compra dos medicamentos
do valor correspondente a sua contrapartida municipal obrigatdria
(RS 2,36), por meio de convénio com o mesmo. Para tanto o
municipio deve aprovar Lei especifica para este fim na Camara
Municipal de Vereadores e realizar um convénio com o Consorcio.
Trimestralmente o municipio faz a sua solicitacdo de medicamentos
por meio de planilha disponibilizada pelo Consdrcio Parana Saude.
Para maiores informagdes sobre o consércio, convénio e repasses
acessar o site: www.consorcioparanasaude.com.br
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e COMPONENTE ESTRATEGICO: controle de endemias, tais como a
tuberculose, a hanseniase, a malaria, a leishmaniose, a doenga de
chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional; anti-retrovirais do programa DST/Aids; sangue e
hemoderivados; imunobioldgicos e demais programas estratégicos:
controle do tabagismo, influenza e outros. Financiamento e
aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude, encaminhados para
as Secretarias Estaduais de Saude que tém a responsabilidade de
fazer o armazenamento e distribuigdo aos municipios.

e COMPONENTE ESPECIALIZADO — E uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicadas pelo Ministério da
Saude. Financiado pelos trés entes: o acesso aos medicamentos que
fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas no
ambito deste componente serd garantido mediante a pactuacido
entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme as
diferentes responsabilidades definidas e estdo divididos em trés
grupos:

o Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de
financiamento pelo Ministério da Saude;

o Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias
de Saude dos Estados e do Distrito Federal;

o Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias
de Satde do Distrito Federal e dos Municipios.

VIGILANCIA EM SAUDE:
e COMPONENTE VIGILANCIA EM SAUDE:
o Piso fixo de vigildncia em satide — PFVS
o Piso variadvel de vigildncia em satide — PVVS
e COMPONENTE VIGILANCIA SANITARIA:
o Piso fixo de vigilancia sanitaria
o Piso variavel de vigilancia sanitaria

Utilizagdo dos recursos:

Destinado ao custeio de todas as agdes e servigcos de Vigilancia em Saude:
vigilancia sanitéria, epidemioldgica, ambiental, satide do trabalhador e promogdo em
saude.

Pagamento de pessoal para desenvolver atividades na drea de controle de
doengas; gratificagdes para recursos humanos que estejam desenvolvendo atividades
na area da vigildncia em saude; capacitagbes em vigilancia em salde para todos os
profissionais, inclusive os que desenvolvem atividades na rede assistencial;
participacdo em seminarios, congressos de saude coletiva, epidemiologia, medicina
tropical, e outros em que sejam apresentados e discutidos temas relacionados a
vigilancia em salde; didrias para deslocamento de servidores de atividades inerentes a
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vigilancia em salude, bem como para participacdo em eventos ligados a drea. Servigos
de terceiros: pagamento de provedor de internet para viabilizar o envio de bancos de
dados, além de pesquisa e troca de informagdes técnicas; confec¢do e reprodugdo de
material informativo, educativo (folders, cartazes, cartilhas, faixas, banners, etc.) e
técnico (manuais, guias de vigilancia epidemioldgica); manutengdo de veiculos e
equipamentos utilizados nas agdes da vigildncia em salde; pagamento de estadia,
alimentacdo e locais para a realizagdo de capacitagGes, eventos e atividades da
vigilancia em salde; pagamento de assessorias, consultorias e horas-aula em agbes de
interesse da vigilancia em saude; aluguel de imdveis para atividades proprias da
vigilancia em saude.

Material de consumo: pecas, combustiveis (6leo diesel, gasolina, dlcool) e
lubrificantes para manutencdo de veiculos; isopor, termémetro, bobinas de gelo
reciclavel e outros insumos para rede de frio, conservagdo de imunobioldgicos e
amostras de laboratdrio; materiais, pegas e outros insumos para atividades de
laboratério de satde publica; compra de equipamentos de protecdo individual (EPI)
para atividades de controle de vetores; reposicdo de pecas para equipamentos de
aspersdo; ldminas, laminulas, estiletes e papel filtro; material de escritério e outros.

GESTAO DO SUS:
Recursos para qualificagdo do SUS e que sdo regulamentadas por portarias
especificas nas areas de:
* Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, Planejamento e orgamento,
Programacdo, Regionalizagdo, Participacdo e Controle Social, Gestdo do
Trabalho, Educagdo na Saude e Incentivos a implementacdo de politicas
especificas.

Utilizag3o dos recursos:
Destinado ao custeio das agbes conforme as portarias especificas dos
programas/projetos.

Recursos do Bloco de Investimento:

Segundo o art. 62 da portaria n2 3992/2017, os recursos financeiros referentes
ao Bloco de Investimento na Rede de Servicos de Salde serdo transferidos em conta
corrente Unica, aplicados conforme definido no ato normativo que lhe deu origem, e

destinam-se, exclusivamente, a:
| - aquisicdo de equipamentos voltados para a realizagdo de agoes e
servicos publicos de saude;
Il - obras de construgdes novas utilizadas para a realizacdo de agoes e
servigos publicos de salde; e
Il - obras de reforma e/ou adequagbes de imodveis ja existentes
utilizados para a realizacdo de agdes e servigcos publicos de satde.
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Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros
referentes ao Bloco de Investimento em orgdos e unidades voltados,
exclusivamente, a realizacdo de atividades administrativas.”

RECURSOS ESTADUAIS: FUNDO A FUNDO.

1- Repasse de recursos de Média e Alta Complexidade (MAC) do Fundo Nacional
de Saude (FNS): quando o municipio encontra-se sob gestdo estadual, os seus
recursos de média e alta complexidade — producdo prépria — sdo depositados

pelo FNS na conta do FES e este faz o repasse para o municipio de acordo com a
programagcdo fisica e financeira e fatura apresentada: Boletim de Produgdo
Ambulatorial (BPA) para os procedimentos de média e alta complexidades
ambulatorial e Autorizacdo de Internagbes Hospitalares (AIH) para produgdo
hospitalar.

Utilizag3o dos recursos:
Destinado ao custeio das acdes e servicos de salde e manutencdo das unidades
que geraram a fatura e producdo apresentadas.

2- Recursos de Programas Estratégicos da SESA: repasses fundo a fundo,
conforme resolugdes da SESA, aos municipios de acordo com a adesdo
voluntaria dos municipios aos programas estaduais.

Utilizag3o dos recursos:

Destinado ao custeio e/ou investimento em agles e servigos de saude, de
acordo com a Resolugdo/SESA que instituiu o programa, bem como plano de
aplicacdo/trabalho elaborado pelo municipio, aprovado pelo conselho municipal de
saude e revisado pela regional de saude.

RECURSOS MUNICIPAIS: RECURSOS PROPRIOS.

Recursos proprios do municipio, aplicacdo de no minimo 15% das receitas
previstas na legislacdo vigente, em AcgOes e Servicos Publicos de Salude (ASPS), de
acordo com a LCn? 141/2012. Despesas com recursos préprios do municipio:

« Consorcio Intermunicipal de Saude;
« Contrapartida da Assisténcia Farmacéutica Basica;
* Compra de medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME)

e da Relagdo Regional de Medicamentos (REREME);

» Tratamento Fora do Domicilio (TFD) - ajuda de custo, passagens e hospedagens,
preparacgdo e translado do corpo quando 6bito em TFD.

« Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) que n3o constem na tabela de
procedimentos do SUS (n3o ha custeio pelo SUS) ou o custeio € insuficiente.

» Pagamento de cirurgias e exames ndo disponiveis pelo SUS;

» Pagamento de qualquer complemento da Tabela Nacional do SUS ou contratos
complementares com prestadores de servicos de saude privados;
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« Contrapartidas de construgdo, reforma e ampliagdo de unidades, aquisi¢cdo de
veiculos, equipamentos e materiais permanentes;

»Todas as despesas com Ac¢des e Servicos Publicos de Saude previstas na Lei
Complementar n® 141/2012.

* Despesas indefinidas na legislagdo e custeadas total ou parcialmente pelos
municipios (“vazio assistencial”)

* Leites especiais e suplementos alimentares: prescritos por profissionais
médicos, quando tiver carater “terapéutico e nutricional”, é considerado
despesa com saude, segundo a LC n2 141/2012. Quanto a responsabilidade do
custeio destes produtos é “vazio assistencial”, ou seja, ndo definido no SUS,
portanto, como o financiamento da saude é tripartite, deve ser de
responsabilidade das trés esferas: Unido, Estado e Municipios. E necessario que
quando da elaboragdo das Leis Orgamentdrias exista a previsdo desta despesa
na satude. Outra informagdo importante, tais produtos devem ser dispensados
pelos municipios de acordo com Protocolos Clinicos estabelecidos, visando ter
critérios claros que garantam o direito ao cidaddo, sem causar prejuizo ao
aleitamento materno e distor¢des no carater nutricional e terapéutico da
prescrigdo.

Referéncias/Fontes de informac3o:
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BRASIL. Fundo Nacional de Saude. FNS. Gestdo dos Recursos da Saude: Fundo de
Saude. Oliveira Junior, et al. Mimeo. Org. Disponivel em
http://portalfns.saude.gov.br/images/artigos/GestaoRecursosSaudeFundoSaude_atual

izado.pdf

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm

CONASEMS. Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. Manual do (a)
Gestor (a) Municipal do SUS. “Didlogos do Cotidiano” CONASEMS COSEMS-RJ,
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Cartilha para apresentagdo de
propostas ao Ministério da Salude : 2019 / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva —
Brasilia : Ministério da Saude, 2019 www.fns.saude.gov.br
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5 ORIENTAGCOES PARA A ATIVIDADE DE DISPERSAO

O planejamento estratégico baseia-se na compreensdo do cenario no qual os
problemas ocorrem, considerando este contexto para a definicdo das acdes e
estratégias necessarias para atingir os objetivos desejados.

Existem diversas técnicas que podem ser utilizadas para a sistematizacdo desta
analise de cenario, como a SWOT, abordada na segunda oficina do curso, e o Diagrama
de Ishikawa, também conhecido como espinha de peixe. Enquanto a SWOT procura
sistematizar fatores positivos e negativos do ambiente interno e externo que
condicionam ou determinam a situagdo analisada, o Diagrama de Ishikawa possibilita
uma compreensao de causas e efeitos, com menor profundidade do que o SWOT, mas
igualmente (til para o planejamento.

Este diagrama analisa algumas seis dimensdes para as quais sdo enumeradas as
causas e sub-causas que combinadas determinam o problema, sendo as dimensdes:

e Meétodo: causas relacionadas ao processo de trabalho da instituigdo;

e Materiais: causas relacionadas aos insumos necessarios as atividades
da instituicdo;

e Pessoas: causas originadas na disponibilidade, qualificagdo, atitudes
e outros aspectos relacionados aos colaboradores da instituicao;

e Maquina: causas relacionadas aos equipamentos utilizados para as
acoes da instituicdo;

e Medida: causas relacionadas dos mecanismos de mensuragdo das
acOes propostas, como controle de qualidade, indicadores e
processos de monitoramento e avaliagdo;

e Ambiente: causas relacionadas ao ambiente de trabalho em todos
seus aspectos, como layout, disponibilidade de espaco, condigdes de
trabalho, riscos ocupacionais e outros.
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Figura. Diagrama de Ishikawa (espinha de peixe).

AMBIENTE ‘ ’ PESSOAS ‘ ‘ METODOS ‘

o PROBLEMA
Cansad Causa7

Causas Causa8

Causa6 Camsa9

META

Causald Causa 16

Causa 14 Causal?

Causals Causa 18

e I

Apds compreender os diversos elementos que se combinam para determinar o
evento ou problema a equipe pode realizar o planejamento das acdes necessarias ao
seu enfrentamento. O produto do processo de planejamento (plano, relatério, projeto
ou proposta) deve servir de base tanto para a orientagdo das atividades cotidianas,
quanto para apoiar a equipe de gestdo para revisdo do Plano de Saude e da
Programagdo de Saude, garantindo que estes instrumentos contenham uma agdo que
abarque a proposta e garanta seu financiamento e monitoramento no contexto de
gestao do SUS.

Uma forma objetiva de registrar as acdes a serem executadas é a ferramenta
5w3h, cujo a abreviacdo reflete os termos em inglés para: O que? Por qué? Onde?
Quando? Por quem? Como? Quanto custa? Como mensurar? Ao responder estas
perguntas para cada acdo planejada a equipe passa a ter um registro que permite a
execugdo oportuna e o monitoramento dos resultados pretendidos. Veja o exemplo:

O que? Por qué? Quando? Onde? Por quem? Como? Custo? Mens;lra;ao
Realizar Qualificar o | Até Anfiteatro Lucas e | Aula Datashow Nimero  de
oficina  de | processo de | 30/10/2019 | da Fabricio expositiva Computador | profissionais e
capacitagdo | trabalho de Prefeitura Microfone satisfagdo dos
para 0s | campo para Lista de | participantes
servidores controle do Presenga
de endemias | vetor da Agua e Café

Dengue Ficha de
Avaliagdo
Agdo 2
Acdo 3
Acdo 4...
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OBJETIVOS EDUCACIONAIS

e Discutir o papel do controle social no sistema municipal de saude;

e Compreender o controle social como espaco de governanca e de promogdo a
saude;

e Construir estratégias que contribuam para o fortalecimento do controle social.

PROGRAMACAO
12 Momento — Acolhimento e abertura (15 min)
22 Momento — Apresentacao da dispersao (45 min)

- A partir dos problemas identificados e plano de agdo, compartilhar com os
participantes as principais dificuldades observadas para gestdo orgamentaria
conforme os eixos da espinha de peixe e as agGes/estratégias propostas para sua
qualificacdo no dmbito de cada secretaria de satde.

32 Momento — Discussao da situagao problema (30 min)

- Realizar a leitura da situagdo problema que trata da relagdo entre a gestdo
orcamentaria e a prestacdo de contas junto ao conselho de saude e debater “Qual
o papel do controle social no sistema municipal de saude?”

42 Momento — Leitura do texto de apoio (60 min)

- Leitura e discussdo do texto de apoio sobre o controle social e a gestdo do SUS,
com a identificagdo de conceitos centrais;

- Apresentacdo dos conceitos de governanca, promoc¢do da saude e educagido
permanente em saude;

- Discussdo das questdes norteadoras: Quais dificuldades vocé enfrenta para que o
controle social de fato cumpra seu papel? Que estratégias a gestdo poderia utilizar
auxiliar no cumprimento do papel do controle social?

Atividade de dispersao:

- Considerando o conceito de Promogdo da Saude e de Educagdo Permanente em
Saude, construa uma proposta de formacdo dos conselhos para que ele se efetive
como espago de governanga e de promogdo da saude. Considere os contetidos,
metodologias, cronograma, custos e equipe coordenadora da proposta, de forma
que o produto seja passivel de submissdo e execugdo pelo Conselho de Saude.

168



169

3 SITUACAO PROBLEMA

Um dos grandes movimentos, por sua complexidade e relevancia publica, consiste
na aprecia¢do dos instrumentos de gestdo pelo conselho de saude. Com isso em
mente, Roseli que estava em sua primeira prestacdo de contas da cidade de
Joaninha, que tem cerca de 17.000 habitantes. Ao longo do ano que passou, além
de tentar se apropriar dos instrumentos e processos de gestdo, Roseli fez grandes
alteragdes em relagdao ao custeio do hospital de pequeno porte e especialidades
médicas ofertadas pelo préprio municipio.

Preocupada com a apreciacdo do relatério, a secretdria de saude realizou
conversar prévias com os conselheiros. Na reunido, passada a apresentagdo a da
secretaria, diversos questionamentos foram apresentados pelos conselheiros,
tornando a sessdo desgastante e delicada:

- Como podemos apreciar um relatério que chegou em nossas maos ha uma
semana? Ele esta dificil de compreender, cheio de siglas e para piorar, veio em
formato eletronico, que alguns conselheiros ndo tem dominio da tecnologia.

- Os numeros apresentados ndo estdo concordantes, por que ndo foram
declarados recursos para suporte diagndstico e profilatico?

- Qual o motivo da senhora ter feito conversar prévias com alguns
conselheiros? Foi para comprar seus votos?

Muito nervosa com a postura de alguns conselheiros, Roseli tentou justificar os
pontos levantados, especialmente em fun¢do de que haviam combinado na
reunido anterior a forma e prazo para envio do relatério, além de sua iniciativa
livre de vicios nas conversas com os conselheiros. Sem conseguir acalmar os
animos, disparou “N3o sejam irresponsaveis, se ndo aprovarem o relatorio
podemos ficar sem recursos”.

Em funcdo do horério e dos animos, o conselho optou pela ndo aprecia¢do do
relatdrio até uma nova reunido extraordinaria agendada para a primeira semana
de abril. No dia seguinte, reunida com sua equipe Roseli questionou “O que
aconteceu ontem? Estes conselheiros utilizam de sua funcdo para fazer oposi¢cdo a
gestdo, sendo ‘do contra’. Ndo imaginava que a participacdo social fosse tdo fragil
e cheia de vicios. Ndo podemos continuar dessa forma!”



4 TEXTO DE APOIO - A GOVERNANGCA NO SUS E O CONTROLE SOCIAL

O termo Controle Social foi incorporado a area da saude, a partir da
institucionalizagio do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicdo de 1988. Esse
termo pode ser empregado tanto “para designar o controle do Estado sobre a
sociedade, quanto para designar o controle da sociedade (ou de setores organizados
na sociedade) sobre as agdes do Estado” (CORREIA, 2008, p.104).

No SUS, a concepgdo de controle social adotada é a segunda, ou seja, possibilita
que os cidaddos, ou melhor, seus representantes, possam intervir na tomada da
decisdo administrativa, orientando a Administracdo para que adote medidas que
realmente atendam ao interesse publico e, ao mesmo tempo, possam exercer controle
sobre a agao do Estado por meio da prestagdo de contas de sua atuacao (BRASIL,
2014).

Com este sentido, o controle social tem a fungdo de exercer governanca sobre a
administragdo publica considerando que a governanga surge da necessidade da
adogdo de mecanismos para minimizar os riscos de possiveis conflitos de interesses
dos gestores/administradores dos servicos publicos e a populacdo usudrias desses
servigos (SLOMSKI et al., 2008).

A governanga possui diversas conceituagoes, abordagens e definicdes que
transpéem varios campos e areas de estudo. Como um conceito geral, a governanga
refere-se aos processos de governo, a reorienta¢do das formas de relagdo entre Estado
e sociedade ou entre governos, agentes privados e sociedade, abrangendo o exercicio
do poder. A governanga permite a emergéncia de outras organizagbes e a capacidade
de agdo de varios atores, que ndo apenas os governamentais, mas também os ndo
governamentais/informais, incluindo agentes privados, comunidades profissionais e
movimentos sociais na conducdo das politicas publicas (MARQUES, 2013).

DIFERENCA ENTRE A GOVERNANCA E GESTAO
Outra abordagem do termo "governanga" que ajuda os gestores a diferencia-la

do termo "gestd0", constitui o Referencial Basico de Governanca Aplicavel a Orgdos e

Entidades da Administracdo Publica, publicado pelo TCU:
Governanga no setor publico compreende essencialmente os
mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos em
prdtica para avaliar, direcionar e monitorar a atuag¢do da
gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas e a
prestacdo de servicos de interesse da sociedade (Guia, 2018,
p.15).

A lideranga diz respeitos ao comportamento e natureza humana para que
ocorra a governanga. Esse mecanismo conduz ao estabelecimento de estratégias para
que a governanga ocorra (como escuta ativa de demandas, necessidades e
expectativas das partes interessadas; avaliagdo do ambiente interno e externo da
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organizagdo dentre outros). E o controle contribui para que as estratégias sejam
desenvolvidas sendo necessario o estabelecimento de controle e avaliagdo por meio
de prestacdao de contas das agbes e responsabilizagdo de atores, entre outros (BRASIL,
2014).

Desse modo, a governanga enfoca a avaliagdo, a determinagao da diregdo e o
monitoramento de uma dada situagdo com o objetivo de acompanhar se esta se
cumprindo a direcdo estabelecida. J4 a gestdo estd centrada na construcdo do
processo de trabalho que atenda o ciclo Planejar-Executar-Avaliar-Agir, para seguir o
caminho determinado pela governanga. A gestdo na area da salde é compreendida
como a atividade e a responsabilidade de comandar o sistema, exercendo as fungdes
de coordenagdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria (BRASIL, 1996). Dessa forma, a gestdo do sistema pode ser
entendida como o conjunto de atividades politicas, técnicas e administrativas,
desenvolvidas com o propdsito de assegurar a condugdo, o planejamento, a
organizacdo e o controle do sistema e dos servicos de saude em sua totalidade
(TEIXEIRA; MOLESINI, 2002). Nesse caso, a fun¢do de gestdo é exclusivamente publica
e, portanto, ndo pode ser transferida nem delegada.

Quadro 1- Diferencas entre governanga e gestao

GOVERNANCA GESTAO
O que fazer Como fazer
Diregdo Processo de trabalho
Avaliar, direcionar e monitorar Planejar, Executar, Avaliar, Agir (PDCA)
Lideranca (.Cf)nselbo eAlta Gestores
Administragao)

Fonte: Guia de governanga e gestdo em saude, 2018.

ESPACOS FORMAIS DE DECISAO DA GOVERNANCA

O processo decisorio das politicas de satide no Brasil, no dmbito do SUS, é
descentralizado com compartilhamento e divisio de competéncias entre Unido,
Estados e Municipios, mas ao mesmo tempo unificado nacionalmente (FLEURY;
OUVERNEY, 2012). Os seguintes instrumentos e arenas compdem o processo decisorio
das politicas de satde Brasileiras:

e Instancias de participacdo e controle social — representados pelos conselhos
de saude de cada uma das esferas de governo compostos com 50% de
representacdo do governo, prestadores de servigos e profissionais de salide
e 50% da sociedade civil, capazes de agir sobre a sele¢do das demandas em
saude;

e Instancias de formagdo de vontade politica — representadas pelas
conferéncias de saude nacionais, estaduais e municipais, periodicamente
convocadas e que constituem espacos de formulagdo de diretrizes para a
construgdo das politicas de saude. Delas participam gestores e atores
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organizados da sociedade civil, s3o os principais instrumentos para ampliar
a participagdo da sociedade na formulagdo das politicas publicas por meio
da avaliagdo de problemas existentes e proposicdo de agbes para seu
enfrentamento, tendo cardter consultivo, ou seja, sem decidir sobre o
desenvolvimento dessas agdes (Brasil, 1990, bases).

e |nstancias de negocia¢do e pactuacdo entre os entes governamentais — as

principais arenas s3o as comissoes intergestores (FLEURY; OUVERNEY,
2012).

ESTRUTURA DO SISTEMA DE GOVERNANCA DE UMA SECRETARIA DE SAUDE
Diversos atores se organizam e interagem para realizar a governanga no SUS

nas esferas estadual e municipal refletindo o sistema de governanga organizacional das
secretarias de saude (figura).

Figura. Sistemas de governanga das secretarias de salde.
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Fonte: Guia de governanca e gestdo em saude, 2018.



Segundo a lei 8142/1990, “O Conselho de Saude, em cardter permanente e
deliberativo [...] atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude [...]”, caracterizados como espacos internos de governanca do
sistema de saude para execugdo das agdes de direcionamento, monitoramento e
avaliagdo da gestdo (Brasil, 1990).

S3o responsaveis pela definicdo de diretrizes para construcdo dos planos de
saude baseados na avaliagdo das propostas no dmbito das conferéncias de satde e de
indicadores (direcionamento), a partir das quais as secretarias de saude devem
elaborar os planos a serem aprovados.

Apds aprovacdo, a gestdo deve desenvolver, controlar e aprimorar as agbes
previstas no plano para o alcance dos objetivos e diretrizes estabelecidos. Por meio
das prestagdes de contas pelos relatérios quadrimestrais (monitoramento) e anual
(avaliagao), o Conselho acompanha e exerce seu papel de governanga (Quadro 2).

Quadro 2: Exemplos de disposicdes legais sobre competéncias de avaliagdo,
direcionamento e monitoramento nos conselhos de satde.

eAvaliar as diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude
para as politicas publicas de saude (art. 12, § 19, da Lei
8.142/90 c/c inciso Ill, da Quinta Diretriz, da Resolugdo CNS

Avaliar 453/2012)

¢ Avaliar os indicadores para a apreciacao da qualidade das
acbes e servicos publicos de saude formulados e
disponibilizados pela gestdo (art. 43, § 12, da LC 141/2012)

eDeliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades do planejamento (art. 30, § 42, da LC 141/2012)
Formular estratégias da saude (art. 12, §29, da Lei 8.142/90)

Direcionar eAprovar os planos de saude (art. 14-A, paragrafo unico, |, da
Lei 8.080/90)

e Aprovar a programacgao anual de saude (art. 36, § 22, da LC
141/2012)

eControlar a execucdo da politica de saude, inclusive nos
aspectos econdomicos e financeiros (art. 12, §2°2, da Lei
8.142/90)

e Fiscalizar a movimentagdo dos recursos financeiros do SUS
(art. 33, da Lei 8.080/90)

eApreciar, a cada quadrimestre, o relatdrio consolidado do
resultado da execugdo orcamentdria e financeira da saude e
o relatério do gestor da salde sobre a repercussdo da
execucdo da LC 141/2012 nas condigcdes de salde e na
qualidade dos servicos de saude (art. 41, da LC 141/2012)

eApreciar o relatério detalhado do quadrimestre anterior (art.
36, caput, e incisos |, Il e I1l, da LC 141/2012)

e Apreciar o relatério anual de gestdo (art. 36, § 12, da LC
141/2012)

Monitorar

Fonte: Guia de governanca e gestdo em saude, 2018.
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DESAFIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DO CONTROLE SOCIAL
Apesar de quase todos os municipios brasileiros possuirem Conselhos
Municipais de Saude instituidos, existe uma grande variacdo de seu funcionamento de
acordo com as caracteristicas de cada local (Brasil, 2014). Ja na década de 1990, havia
preocupagbes com os desafios ligados ao controle social que permanecem atuais,
sendo considerados fatores limitantes para o seu desenvolvimento:
e atransformagdo, na pratica, dos conselhos em estruturas meramente
consultivas;
e o atrelamento dos conselhos as estruturas das Secretarias e
Departamentos de Saude;
e 3 dificuldade dos conselhos instituidos estabelecerem objetivos que
fossem legitimos e representativos das reais aspiragdes da sociedade;
e 3 dificuldade de acesso dos conselheiros as informacées em saude.
(Carvalho et al, 2017, p. 143)

A pouca disponibilidade de informagdes tem sido considerada um dos maiores
desafios para a efetivagdo do controle social, comprometendo a capacidade dos
usuarios de decidirem sobre os aspectos referentes ao sistema de saude. Isso resulta
na atuagdo do usurdrio em apenas legitimar o que foi decidido pelo executivo ou fazer
reivindicacdes mais gerais sobre a assisténcia médica. Vale ressaltar ainda, que mesmo
quando as informacdes estao disponiveis, os membros do conselho, principalmente os
usuarios, possuem falta de conhecimento técnico sobre os elementos do debate, o que
dificulta a emissdo de opinido (Carvalho, et al, 2017). Um dos caminhos apontados
para enfrentar tais desafios tem sido a educagdo permanente em saude.

Além dos problemas ja apontados, que persistem por mais de duas décadas,
outros podem ser citados como: a pouca discussio de temas relevantes
(financiamento, carreira de servidores, relagdo publico-privado) no SUS; o crescente
numero de propostas deliberadas nas conferéncias de saude que ndo sdo
implementadas; desrespeito a paridade; o desequilibrio entre as representacdes; as
precarias condiges de infraestrutura; a falta de regularidade de funcionamento e a
presenca de conselheiros por prazo indeterminado (Brasil, 2012; Carvalho, et al, 2017).

Apenas da participagdo da comunidade ser instituida legalmente, ndo garante
que essa realmente se desenvolva na pratica com iguais oportunidades de participacdo
para todos os atores envolvidos, nem mesmo elimina as desigualdades no aspecto
reivindicatdrio entre diversos segmentos sociais (Van Strahelen, et al, 2006).

PROMOCAO DA SAUDE E O CONTROLE SOCIAL

O conceito de promogdo da salide nem sempre é compreendido na extensdo e
profundidade de sua proposta, limitando a construcdo de politicas que o efetivem. De
maneira geral predomina uma concepgdo reducionista que associa a promogao da

174



10

saude a adogdo de habitos de vida saudaveis, com grande énfase aos estilos de vida
individuais.

Em sua esséncia, no entanto, a promoc¢do da saude estd relacionada a
construcio de politicas capazes de promover a qualidade de vida e reduzir a influéncia
negativa de determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, tais como
fatores sociais, condiges de trabalho, habitagdo, ambiente, educacgdo, lazer, cultura e
servigos essenciais.

Para que isso seja possivel, ganham a cena agles que priorizem a
intersetorialidade, o empoderamento dos individuos e comunidades e o
fortalecimento da compreensdo do conceito de saide de forma positiva, distante da
mera auséncia de doenca. Segundo a Carta de Ottawa (OMS, 1986) que resume os
principais enunciados da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢3o da Saude
aponta:

Promogdo da satde é o nome dado ao processo de capacitagdo
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é um
conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promogdo da saude ndo é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um
estilo de vida sauddvel, na direcdo de um bem-estar global.

Ndo por acaso, o proprio Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira sempre
sustentou que o Sistema Unico de Salde, construido a partir da mobilizacdo da
sociedade civil, constitui-se como um projeto civilizatério, ainda inconcluso, mas de
extrema relevancia para garantia da democracia.

O controle social, por meio das conferéncias, conselhos, ouvidorias e outros
espacos formais, €, portanto, mais do que um espago de governanga institucional.
Constitui-se como agdo concreta de promogao da saude e precisa ser encarado como
tal, para o qual os gestores do sistema devem empregar energia para que, com a
formagao de seus conselheiros e mobilizagdo das entidades, a comunidade possa
empoderar-se de sua cidadania e capacidade de intervencdo sobre as politicas
publicas.

PRATICAS PARA O FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA PELO CONTROLE SOCIAL

Cada um dos mecanismos de governancga (Liderancga, Estratégia e Controle)
possuem praticas detalhadas por meio de itens de controle que constituem as agdes
referentes ao controle social que contribuem para a boa governanca.
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LIDERANCA

Praticas

Itens de controle

Definir os perfis
profissionais da
lideranga

Os perfis profissionais que os conselheiros de saude
devem possuir estao descritos.

Estabelecer e dar
transparéncia ao
processo de selecdo
da lideranga.

Os critérios de composi¢cdo do conselho de saude
estdo definidos (por exemplo, na lei de instituigdo do
conselho) de acordo com as seguintes diretrizes do
Conselho Nacional de Salde: a) 50% de entidades e
movimentos representativos de usudrios; b) 25% de
entidades representativas dos trabalhadores da area
de salde; c) 25% de representacdo de governo e
prestadores de servicos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

Os conselheiros de salde sdo indicados levando em
consideragdo os perfis profissionais e os critérios de
composicdo definidos.

Assegurar a adequada
capacitagdo da
lideranga

As necessidades de capacitagdo dos conselheiros de
satde sdo descritas.

Os conselheiros sdo capacitados considerando as
necessidades descritas.

Adotar cddigo de
ética e conduta que
defina padrdes de
comportamento da
lideranga.

Conselheiros de salde estdo submetidos a um
cddigo de ética e de conduta.

Acgbes de divulgacdo e promogdo do conhecimento
do codigo de ética e de conduta sdo realizadas para
seu publico alvo (conselheiros de saude, secretario
de salde e gestores diretamente a ele subordinados
- alta administragdo).

Estabelecer o
conselho de saude

AtribuicGes e responsabilidades do conselho de
saude e dos conselheiros estao definidas e incluem a
formulagdo e a proposicio de estratégias e o
controle da execugdo das politicas de satde.

Os membros do conselho de saude estdo
designados.

Recursos necessarios ao pleno funcionamento do
conselho de salude (por exemplo, orgamento,
pessoal, instalagdes) estdo disponiveis.

Os membros dos conselhos de saide cumprem seus
papeis e responsabilidades quanto a formulacdo e a
proposigdo de estratégias e ao controle da execugdo

das politicas de satude.
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ESTRATEGIA

Praticas

Itens de controle

Estabelecer e divulgar
canais de
comunicagdo da
secretaria de saude
com as diferentes
partes interessadas e
assegurar sua
efetividade,
consideradas suas
caracteristicas e
possibilidades de
acesso.

Canais de comunicagdo da secretaria de satude e do
conselho de salde para acesso, solicitacdo e
encaminhamento de informagdes estdao implantados
(por exemplo, a ouvidoria do SUS).

Canais de comunicagdo da secretaria de salde e do
conselho de salde para acesso, solicitagdo e
encaminhamento de informagbes sdo divulgados
periodicamente as partes interessadas.

Mecanismos para tratar informacgdes recebidas pelos
canais de comunicacdo da secretaria de saude e do
conselho de satde estdo implantados.

Canais de comunicagdo da secretaria de salde e do
conselho de salde para busca ativa de informagdes
com objetivo de apoiar as a¢des de salde estdo
implantados (por exemplo: ouvidoria ativa).

O desempenho, a disponibilidade e a adequagdo dos
canais de comunicagdo sdo avaliados e monitorados.

Estabelecer a
estratégia da
secretaria de saude.

Conferéncias de saude sio realizadas.

Diretrizes do conselho de saude para o Plano de
Saude, inclusive quanto a priorizacdo, estdo
estabelecidas.

Resultados das conferéncias de saude, das
pactuagbes entre os gestores nas Comissoes
Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT) e das audiéncias publicas, e as
diretrizes do conselho de salude, sdo considerados
no Plano de Saude

Plano de Saude é aprovado pelo conselho de salde.

Programacdo Anual de Saude (PAS) é aprovada pelo
conselho de saude.

Monitorar e avaliar a
execucgao da
estratégia da

secretaria de saude.

Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores
sdo avaliados pelo conselho de salde, por meio da
comparagdo entre as metas previstas e as metas
executadas, e da avaliagcdo das justificativas para os
eventuais desvios na execug¢do da Programacgao
Anual de Saude.

Relatério de gestdo é avaliado pelo conselho de
saude, por meio da comparacdo entre as metas
previstas e as metas executadas, e da avaliagdo das
justificativas para os eventuais desvios na execugdo
da Programacdo Anual de Saude, sendo aprovado ou
reprovado de forma conclusiva.
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CONTROLE

Praticas

Itens de controle

Realizar gestdo de
riscos.

Conselho de salde realiza gestdo de riscos:
identificagdo de eventos relevantes que podem
impedir ou dificultar o atingimento dos objetivos
associados a implantagdo do Plano de Saude e da
programacao anual de satiide e adogdo de medidas
com vistas a diminuir a chance de ocorréncia desses
eventos ou de seus efeitos.

Dar transparéncia as
partes interessadas,
admitindo-se o sigilo
como excegao, nos
termos da lei.

As necessidades de publicidade de informacgdes
decorrentes de exigéncias normativas e
jurisprudenciais, e de demandas das partes
Interessadas (cidaddos em geral, 6rgdos de controle,
profissionais de salde, prestadores de servico e
midia), estdo descritas (por exemplo, ha uma relagdo
de tudo que deve ser publicado).

Prestar contas da
implementagdo e dos
resultados do Plano
de Saude.

Pareceres do conselho de satide sobre o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) e relatérios detalhados dos
quadrimestres anteriores estao publicados no
sistema de informacao oficial.

A satisfacdo das partes interessadas com o contetdo
e a qualidade da prestacdo de contas € avaliada e
monitorada.

Garantir que sejam
apurados, de oficio,
indicios de
irregularidades,
promovendo a
responsabilizacdo em
caso de
comprovagao.

Casos comprovados de irregularidade resultam no
encaminhamento tempestivo de informagdes para
os orgdos de controle competentes. Apuragdo dos
indicios de irregularidades é monitorada pelo
conselho de saude.

Fonte: Guia de governanca e gestdo em saude, 2018.

O fortalecimento dos conselhos de saude para cumprimento dos itens

preconizados pelo Tribunal de Contas da Unido para o pleno exercicio de sua fungdo na

governanca do sistema é, portanto, funcdo da gestdo municipal que deve estruturar

acOes de empoderamento dos conselheiros. Paraa OMS (1986) a
A promogdo da saude trabalha através de acbes comunitdrias
concretas e efetivas no desenvolvimento das prioridades, na
tomada de decisdo, na definicGo de estratégias e na sua
implementacdo, visando a melhoria das condicbes de satude. O
centro deste processo é o incremento do poder das comunidades
— a posse e o controle dos seus proprios esfor¢os e destino.

Favorecer o empoderamento dos atores sociais requer espagos de troca e de

sensibilizacdo para a intervencdo, onde estes reconhegam os desafios e os potencias
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existentes em sua realidade concreta. Diversas estratégias podem ser utilizadas, sendo
a de destaque a Educagdo Permanente em Saude (EPS), que tem em sua centralidade o
aprendizado baseado no cotidiano dos trabalhadores e conselheiros, onde o aprender
e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes (Brasil, 2004).

Mais do que ofertar contetdos de forma acessivel, a EPS se diferencia de outras
estratégias pelo aprendizado significativo e comprometido com a mudanga do cenario
a partir da mudanca das pessoas que o compde. Os participantes sdao o foco, o
processo e o produto da agdo educacional (Brasil, 2004). A seguir é apresentado no
quadro 3 a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social (Brasil,
2018).

Quadro 3 — Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social

Ampliar e qualificar a participagao da

MINISTERIO DA SAUDE A i -
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE comunidade na formula(;ao, gestao e
controle social das politicas publicas de
salde. Esse é o objetivo principal da
Politica Nacional de Educa¢do Permanente

Politica Nacional de para o Controle Social no Sistema Unico de
Educacdo Permanente Saude (SUS).
para o Controle Social no Sistema Aprovada pelo Pleno do Conselho

Ve de:Safide. = 113 Nacional de Salde, durante a 1682 reunido

ordinaria, a Politica reafirma o papel dos
conselhos de salide como protagonistas na
formulagdo, fiscalizagdo e deliberagdo da
politica de salde nas trés esferas de
governo.
Amplia o conceito de capacitagdo de
conselheiros, na medida em que defende o
2 acesso permanente as informagdes e aos
::;h,.m conhecimentos sobre o SUS a conselheiros
A\, de saude e a outros sujeitos sociais
(liderangas, por exemplo).

Série B. Textos Bisicos em Saide

OBIJETIVO

Atuar na promog¢do da democratizacdo do Estado, na garantia dos direitos sociais e
na participagdo da populagdo na politica de salude, reafirmando o carater deliberativo
dos conselhos de satde para fortalecimento do controle social no Sistema Unico de
Saude (SUS).

ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO

A partir da aprovac¢3o da Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle
Social no Sistema Unico de Salde (SUS), caberd aos conselhos nacional, estaduais,
municipais e do Distrito Federal elaborarem os planos de agdo e metas e constituirem
as comissdes permanentes para o acompanhamento desta politica.

Os gestores do Ministério da Saude, das secretarias estaduais, secretarias
municipais de saude e do Distrito Federal, ao elaborarem a proposta orcamentaria,
garantirdo recursos orcamentarios para a execucdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Satde (SUS).

179



15

REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Saude. Conselho nacional de Saude. SIACS - Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude, 2014. Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 2203, de 5 de novembro de 1996. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nobl 96.pdf

BRASIL. Lei n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990. DispGe sobre a participacdo da
comunidade na gest3o do Sistema Unico de Satde - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude e outras providéncias.
Brasilia: Ministério da Saude, 1990a. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I18142.htm.

BRASIL, Conselho Nacional de Saude. Resolugdo CNS no 453, de 10 de maio de 2012.
Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12 jun_resolucao453.html.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Manual Técnico 2018 - Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo
Permanente em Saude no SUS - PRO EPS-SUS / Ministério da Saude, Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude — Brasilia : Ministério da Satde, 2018. 39

p.:il

BRASIL. Portaria n? 198/GM em 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satde como estratégia do Sistema Unico de Satde para a
formac3o e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias.
Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1832.pdf

CARVALHO, BG, PETRIS, AJ, TURINI, B. LOPES ML DA S, CARVALHO JAS. Participagdo da
comunidade na gest3o do Sistema Unico de Satde. In: In: ANDRADE SM et al. (Org)
Bases da Saude Coletiva. Londrina, EDUEL, 2017, p.131-150.

CORREIA, M.V.C. Controle Social in: PEREIRA, |.B. e LIMA, J.C.F. (org). Dicionario da
Educacio Profissional em Saude. 2 ed. Rev. Ampl. Rio de Janeiro: EPSJV. 2008 P.104-9.

FLEURY, S.; OVERNEY, A. M. Politica de satide: uma politica Social. In: GIOVANELLA, L;
ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C; NORONHA, J.C; CARVALHO, A. |. Politicas e sistema de
saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012a. p. 59-88.

GUIA DE GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE: aplicavel a secretarias e conselhos de
saude. — Brasilia : TCU, Secretaria de Controle Externo da Saude, 2018.

MARQUES E. Government, political actors and governance in urban policies in Brazil
and S3o Paulo: concepts for a future research agenda. Brazilian Political Science
Review 2013; 7:8- 35.

180



16

OMS. Carta de Ottawa. Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude.
Ottawa, novembro de 1986. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf

SLOMSKI, V. et al. Governanga corporativa e governanga na gestado publica. Sdo Paulo:
Atlas, 2008.

TEIXEIRA CF, MOLESINI . Gestao Municipal do SUS: atribuigGes e responsabilidades do
gestor do sistema e dos gerentes de unidades de salude. Revista Baiana de Satude
Publica, 2002, v.26, n. 1-2, p.29-40.

VAN STRAHLEN, C.J.; LIMA, A.M.D.; SOBRINHO, D.F.; SARAIVA, L.E.S.; Van Stralen,
T.B.S.; BELISARIO, S.A. Conselhos de Satde: efetividade do controle social em
municipios de Goids e Mato Grosso do Sul. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
11, n. 3, p. 621-632, jul./set. 2006.

181



182

PRTOIGESTAO

PROGRAMA DE QUALIFICAGAO E APOIO AS EQUIPES MUNICIPAIS DE GESTAO E PLANEJAMENTO DA 162,
172 E 222 REGIONAIS DE SAUDE

OFICINA 6

GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Novembro/2019

u "
SUS ? PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

f? m Universidade g i
A Estadual de Londrina — GesiSUS



183

Autores

Brigida Gimenez Carvalho
Carolina Milena Domingues
Edinalva de Moura Ferraz
Elisabete de Fatima Polo de Almeida Nunes
Felipe Assan Remondi
Fernanda de Freitas Mendonga
Jodo Felipe Marques
Silvia Karla Azevedo Vieira Andrade

Stela Maris Lopes Santini

©0RIe

Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons - Atribuicdo-NaoComercial-
Compartilhalgual 4.0 Internacional.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




184

1 OBIJETIVOS EDUCACIONAIS

e Compreender o conceito de gestdo do trabalho;

e Reconhecer educagdo permanente em salude como estratégia de gestdo do
trabalho;

e Apresentar ferramentas para execugdo da gestdo do trabalho e educagdo
na saude;

e Discutir a importancia e estratégias para gerenciamento de conflitos no
contexto organizacional.

2 PROGRAMACAO
12 Momento — Acolhimento e abertura (15 min)
22 Momento — Dindmica de problematizacdo (45 min)

- Nos grupos/turmas, os participantes deverdo elaborar um texto que aborde as
seguintes perguntas: Como vocé compreende o conceito de gestdo do trabalho? Qual
sua finalidade? Quais ferramentas vocé utiliza para operacionaliza-la? Quais as
dificuldades vocé observa?

- Ao comando do coordenador, os participantes devem interromper a redagao e
passar o papel ao colega do seu lado direito, que a partir da leitura ird dar
continuidade a redagdo, mantendo o foco nas perguntas norteadoras.

- Por fim, os textos retornam a seus autores iniciais que devem ler, compartilhar a
redacdo construida e discutir entre os participantes as questdes norteadoras,
buscando a convergéncia dos conceitos.

32 Momento —Leitura do texto de apoio (60 min)

- Realizar a leitura e discussdo do texto de apoio sobre gestdo do trabalho
comparando os conceitos discutidos com os apresentados no texto. Durante a
leitura os participantes devem problematizar as eventuais diferencas de
compreensdo e, sempre que possivel, apresentarem exemplos de seu cotidiano.

Intervalo

42 Momento — Painel(60 min)

- Serdo convidados apresentadores que abordardo ferramentas para a gestdo do
trabalho a partir de publicagGes oficiais, artigos cientificos e experiéncias exitosas.
Também podem ser utilizados videos e outras estratégias que possibilitem a
instrumentalizacdo dos participantes sobre quais as estratégias que podem adotar
para executar a gestdo do trabalho em seu dia a dia.



Almogo
52 Momento — Discussao da tarefa de dispersao (30 min)

- Para abertura o moderador devera discutir brevemente a relagdo entre a Gestdo
do Trabalho e a Educagdo na Salde, frisando que a Educagdo é uma, dentre outras
ferramentas para gestdo do trabalho.

- Nos grupos/turmas do programa os participantes deverdo apresentar o resultado
da atividade de dispersdo da Oficina 5 — Controle Social;

- A partir das apresentacdes, deve-se problematizar o quanto as propostas e
atividades relatadas se constituem como uma estratégia de Educagdo Permanente
em Saude ou de Educacdo Continuada.

62 Momento — Leitura e discussao de uma situagao problema (30 min)

- A partir da situagdo problema apresentada os grupos/turmas deverdo discutir
entre si como é a dindmica da secretaria de salde ou servico em que vocé
trabalha? Muita conversa ou pouca conversa? Muitas “eu-quipes” ou rola
cooperagdo? Sempre, nunca ou s6 nos momentos dificeis? Muita fofoca? E a
“radio-pedo” ou “radio-corredor”? Compartilhe um dia de seu trabalho! Desafios,
incomodos, amolagdes...

72 Momento — Leitura do texto de apoio (45 min)

- Realizar a leitura e discussdao do texto de apoio sobre educagdo permanente em
salde e gestdo de conflitos.

- A partir das discussdes e da leitura, debater: Quais situagdes no seu contexto de
trabalho precisam ser analisadas? Quais tipos de estratégias poderiam ser
utilizadas?

Intervalo
82 Momento — Dinamica de Avaliagdo (60 min)

- Os participantes deverdo realizar a avaliacdo do programa enquanto estratégia
de educagdo permanente e a necessidade de continuidade e multiplicagdo dos
contetdos em seus municipios.

- Para isso, cada um devera desenhar o contorno de uma médo em uma folha e de
um dos pés em outra. Deve-se também desenhar um coragdo e uma cabeca.
Escrever no pé desenhado o que o curso proporcionou para o seu caminhar.
Escrever dentro da mdo desenhada o que pode oferecer a seus companheiros de
trabalho, a populagdo do seu municipio. No coragdo, colocar o sentimento em
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relagdo a seus colegas do curso, ao seu trabalho. Na cabega, as ideias que surgiram
na convivéncia com o grupo.

- Em grupos, os participantes devem escolher uma parte do corpo, discutindo as
ideias registradas e os pontos em comum. Apos, utilizando os desenhos de todas
as partes do corpo, deve-se compor:

e com os pés, a caminhada do grupo;

e com as maos, o que o grupo oferece;

e com os coragoes, os sentimentos existentes no grupo;

e com as cabegas, as ideias surgidas a partir da convivéncia grupal.

- Ao final, cada grupo apresenta seu painel com o conjunto de partes do corpo.

3 TEXTO DE APOIO — GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

As caracteristicas do trabalho em satide, bem como do processo de trabalho em saude,
apontam a importancia da discussdo sobre a gestdo do trabalho no SUS. Quando se fala de
Gestdo do trabalho no SUS, entende-se o trabalho em salide como um conjunto de atividades
exercidas por trabalhadores nos servicos de salude publicos ou privados, contratados ou
conveniados, em carater permanente ou temporario, desde que exercido no interior do SUS
(BRASIL, 2009).

Existe um consenso entre varios autores de que a Gestdo do Trabalho trata da relagdo
do trabalhador com o seu trabalho, e envolve a valorizagdo de ambos (MARCONDES, 2016)
por meio de condi¢des adequadas de trabalho. Também trata de questdes relacionadas a sua
vida funcional dos trabalhadores (ingresso, movimentagdo, desenvolvimento na carreira,
garantia de direitos trabalhistas, formagdo e qualificagdo) e participagdo destes na organizagdo
dos processos de trabalho e na formulagdo de politicas (VIANA, 2013; RAMOS, 2009). Por isso,
o termo gestdo do trabalho é considerado mais abrangente do que o antes tradicional e
consagrado “Recursos Humanos”, proveniente da ciéncia da Administragdo, que considera os
profissionais como mais um dos ‘recursos da cadeia produtiva’, no mesmo patamar dos
recursos financeiros e materiais, e em cuja organizagdo predomina a atividade prescrita, com
pouca ou nenhuma autonomia por parte de quem a desempenha (VIANA, 2018).

Alids, desde a Il Revolugdo Industrial, essas terminologias passaram por diversas
reformulagdes, influenciando também a drea da satde. A funcdo de chefe de pessoal apareceu
no inicio do século passado, com o objetivo de controle e coer¢do, uma vez que o trabalhador
era considerado um recurso produtivo e seus custos precisavam ser geridos racionalmente.
Essa concepgdo € coerente com os principios da Administragdo Cientifica de Frederick Taylor
(1911), conhecida como “Escola Classica”, pautada na divisdo do trabalho, com separagéo
rigida entre o staff e linha de produgdo, centralizagdo da autoridade, redugdo do arbitrio,
aumento do controle e énfase na burocracia, pois os métodos cientificos determina o melhor
meio de se realizar os procedimentos. Assim, o trabalhador é tido como “recurso” humano e
tratado como pega dentro da organizagdo, devendo cumprir seu papel para que sejam
atingidos os objetivos organizacionais e a fungdo da coordenagdo é instituida formal e
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objetivamente para manter o controle de seus participantes, utilizando-se da autoridade e do
poder (CECILIO, 2007).

Considera-se que o trabalhador ndo pode ser comparado aos recursos materiais ou
financeiros, os quais sdo solicitados e empregados segundo um roteiro e papéis pré-
determinados e da forma que convier aos gestores. Seu papel vai bem além de ficarem
alocados em uma ou outra fungdo, independentemente de sua insergdo e relagdo com o
trabalho. Isso porque o trabalho tem “mdo dupla”, ou seja, trabalho e trabalhador interagem
entre si, moldam-se, continuamente, de forma dindmica e complexa, modificando um ao
outro. E, como o trabalho em saide é um bem social para o desenvolvimento humano, seus
trabalhadores dever ser os protagonistas do desenvolvimento e melhoria do sistema de saude
(BRASIL, 2009).

No caso da saude, a gestdo do trabalho ndo pode ser considerada questdo
simplesmente técnica, uma vez que, pelo seu proprio conceito, envolve as relagbes, os
processos, os atos de salde e as pessoas, tanto trabalhadores como usuarios. Também
abrange questdes tecnopoliticas, as quais implicam na articulagdo de agdes intra e extra
institui¢des, com a expectativa de ampliacdo da qualidade da gestdo e da democratizagdo na
saude, visando o aprimoramento e a integralidade da atengdo (JUNQUEIRA et al., 2009).

No entanto, no cotidiano do trabalho em saide é comum encontrar problemas
relacionados as formas de contrato, a infraestrutura, a dindmica da assisténcia e as condigées
sociopoliticas para desenvolvimento do trabalho, que podem ser detalhados da seguinte
forma:

» Direitos trabalhistas: tipos de vinculo de trabalho, remuneracdo, carga horaria, férias,

139 salario, Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS);

> Direitos sociais: aposentadoria, licenga médica;

» Estrutura de trabalho: ambiente fisico adequado, materiais apropriados e disponiveis,
seguranga fisica e ambiental;

» Equipes e processos de trabalho adequados: cargas de trabalho;

» Acesso a formagdo e qualificagdo: processos de educagdo continuada e permanente;
» Motivacdo, relagbes pessoais e ambiente psicoldgico adequados;

> Planejamento local e participativo com relagdes de trabalho democraticas;

» Saude do trabalhador e assisténcia a satide do trabalhador (ANDRADE, 2017).

Em se tratando de modalidades de admissdo, com a Constituigdo Federal de 1988, que
também deu inicio ao SUS, ficou instituido o Regime Juridico Unico (RJU) para ingresso no
servigo publico, isto &, o regime estatutario (art. 22). A tnica excegdo em que se aceita fora do
RJU, no caso da saude, sdo para as categorias de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Controle de Endemias (ACE), que podem ser admitidos por emprego publico via
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) (EC 51 de 14/02/06 e a EC 63 de 04/02/2010). Outra
previsdo constitucional é a exigéncia de concurso publico para provimento dos quadros
efetivos (art. 37), com excegdo para os cargos de comissdo, por serem de livre nomeagao e
exoneracdo, e a contratagdo temporaria por prazo determinado (MARCONDES, 2016), cujo
instrumento pode ser um processo de selegdo simplificado.
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Entende-se provimento como o ato que designa a pessoa para ocupar o cargo publico
ou preenchimento do cargo publico com a nomeagdo de seu titular (MARCONDES, 2016). Para
ser considerado servidor publico, é essencial que haja um vinculo de trabalho, de natureza
permanente e com subordinagdo com a Administragdo Publica direta e indireta, que pode ser:

Estatutario: a relagdo juridica é ditada por regras estabelecidas unilateralmente
pelo Poder Publico, sem natureza contratual, mas por estatuto. Sdo os detentores
de cargos de provimento efetivo e os de cargo em comissdo, que sdo os
destinados para as fungdes de diregdo, chefia e assessoramento;

Celetista: regidos por norma do Direito do Trabalho, principalmente a prevista na
CLT, isto é, o empregado publico e,

Contrato por prazo determinado: quando contratados temporariamente, para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico (MARCONDES,
2016).

No entanto, com o principio da descentralizagdo do SUS, os municipios tornaram-se os
principais empregadores da Forga de Trabalho em salde (FTS) no SUS, devido a expansdo do
nimero de estabelecimentos na rede basica de saude e de equipes de atengdo, e
consequentemente de postos de trabalho. Para tanto, buscaram alternativas de provimento
em meio as dificuldades de vérias espécies, como os limites impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), instabilidades administrativas e orgamentarias, dificuldades de
fixagdo de trabalhadores, dentre outros. Com isso, surgiram problemas associados a
precarizagdo dos vinculos de trabalho, isto é, vinculos desprovidos de beneficios assistenciais
(aposentadoria, licenca médica), ou outros beneficios relacionados a legislacdo trabalhista,
como férias, 132 salario, horas extras e estabilidade em alguns casos (ANDRADE, 2017).

Entre as principais situagGes de trabalho que podem ser consideradas precarias, pode-
se mencionar o contrato assalariado ndo regulamentado, o0 emprego por prazo determinado
ou vinculo temporério, o trabalho em tempo parcial, a subcontratagdo, prestagdo de servigos
de profissionais auténomos, contratos informais, contratos com pessoas juridicas, como os
credenciamentos, entre outros; sem protegdo ou ndo plenamente protegidos no ambito do
direito do trabalho (GIRARDI et al., 2010).

Geralmente, trabalhadores admitidos sob formas precarias também tém um menor
nivel de seguranga no emprego, menor controle sobre as suas horas de trabalho, falta de
perspectivas de carreira, acesso limitado a educacdo e formagdo, redugdo de oportunidades e
saldrios mais baixos (JORGE, 2007). Esse cenario pode produzir reflexos na fixacdo dos
profissionais, em especial na Estratégia Saude da Familia (ESF), pois ndo estimulam a
permanéncia dos trabalhadores nas funcdes, levando-os a buscar melhores oportunidades
(SCALCO, LACERDA E CALVO, 2010).

Além disso, formas precarias de provimento sdo incapazes de motivar trabalhadores,
que encaram a prestacgdo de servigo como eventual e temporéria, ou ainda podem deixa-los a
mercé da instabilidade politico-partidaria e das diferencas entre governos que se sucedem no
poder, desestabilizando, desta forma, o valor transformador da Reforma Sanitaria Brasileira
(MORICE e BARBOSA, 2013; JUNQUEIRA et al., 2004). Portanto, os vinculos precarios
constituem-se em uma das principais causas que dificultam a fixagdo dos trabalhadores nos
servicos de saude, além de outros fatores ligados as condigbes de trabalho, como
remuneracao, dificuldades de acesso ao local de trabalho, falta de PCCS, dentre outros.

Alguns pesquisadores que estudaram a gestdo do trabalho na Atengdo Basica a Saude
(ABS), como Machado, Oliveira e Moysés (2011), apontaram declinio da pratica de contratagdo
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do trabalho precario na ESF no periodo de 2001 a 2009 e Girardi et al. (2009) verificaram que a
prética da terceirizagdo da FTS na ESF diminuiu de forma vigorosa na década de 2000.

Pesquisa realizada na Atengdo Basica (AB) em Municipios de Pequeno Porte (MPP) no
norte do Parand, em 2010, apontou que 77,2% dos profissionais haviam sido admitidos por
meio de vinculos formais (estatutario ou celetista), diretamente pelos municipios, mas 79.5%
ndo estavam inseridos em um PCCS (NUNES et al., 2015). Mais recente (2014) e tendo como
populagdo de estudo as equipes gestoras da saide em MPP da Macrorregido Norte do Estado
do Parana, uma pesquisa constatou que 74,4% desses profissionais foram admitidos por
vinculos estaveis (estatuto ou emprego publico/CLT), 17,1% por Cargos Comissionados (CC),
5,8% por contratos temporarios e 2,3% por outras formas, como prestacdo de servigos,
convénios, etc., mas 62,8% ndo se encontravam inseridos em um PCCS (CARVALHO et al.,
2018).

O PCCS-SUS enquanto um conjunto de principios e diretrizes que orientam a entrada
no cargo e estabelecem formas de desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores
com a finalidade de colaborar para o aprimoramento dos servigos prestados (BRASIL, 2009b)
ainda é considerado uma condi¢do distante para a maioria das equipes e saude da
macrorregidao norte, conforme os dois estudos acima mencionados, mesmo sendo um
importante instrumento de gestdo da politica de pessoal para a valorizagdo do trabalhador e
de sua carreira no SUS.

Mesmo com a predomindncia dos vinculos estaveis e protegidos pela legislagdo
persistem formas precérias de admissdo nos servigos, ainda que ndo seja para a maioria dos
trabalhadores e que ndo oferecem direito a beneficios e garantias trabalhistas e nem selegéo
publica, como o credenciamento. Essa modalidade tem sido utilizada principalmente, mas ndo
exclusivamente, para o provimento de profissionais médicos como Pessoas Juridicas (PJ) tanto
em unidades hospitalares como ambulatoriais, o que ficou conhecido como ‘pejotizagdo’.
Nessa modalidade, o profissional recebe por hora trabalhada, sem direito a beneficios, como
férias, 132 saldrio, licengas médicas e protecdo social. O credenciamento é realizado mediante
a publicagdo de um edital de chamamento para contratagdo de servigos, contendo os
requisitos exigidos, bem como um valor previamente estabelecido. Dessa forma, ndo ha
competicdo entre os interessados e é declarada inexigibilidade de licitagdo, conforme art. 25,
caput, da Lei n2 8.666/93.

Os 6rgdos de gestdo do trabalho (recursos humanos) ainda possuem pouca relevancia
em parte significativa das Secretarias de Saude e sdo inexistentes em grande parte delas, pois
0s responsaveis por essa area estdo frequentemente atuando centralizados nas prefeituras e
atendendo também as demais secretarias. Esse contexto dificulta a integracdo desses
setores com a saude, pois provavelmente seus responsaveis desconhecem as politicas,
programas e especificidades da area, o que leva a desconsiderarem suas necessidades.

As questdes de gestdo do trabalho em salde ndo devem ficar restritas a gestdo, mas
devem ser destacadas, discutidas e compreendidas por todos os segmentos nela envolvidos ou
interessados, devido ao papel estratégico que o trabalho em saide e sua gestdo
desempenham e significam para a construgdo e consolidagdo do SUS. No Brasil, as instituigdes
de saude passam por grandes dificuldades e os problemas relacionados ao campo da gestéo e
da formagdo de recursos humanos sdo apontados como fatores que levam a desqualificagdo
dos servigos de salde. Por isso a gestdo do trabalho e da educacdo na saude sdo temas que
necessitam de maior atengdo e dedicagdo, estimulando a adogdo de mecanismos que
possibilitem aprimoramento do gerenciamento da forga de trabalho e da educagdo em satde.
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Apesar dos inegaveis avangos, como o declinio da pratica de contratagdo por meio
de trabalho precario, ainda persistem desafios que continuam a exigir esforgos concentrados
para a area da gestdo do trabalho, entre eles: a diversidade de formas de admissdo de
trabalhadores; conflitos que precisam ser gerenciados de forma participativa e democratica;
necessidade de se articular estratégias para a fixacdo e a qualificagdo dos trabalhadores;
reducdo de riscos de acidentes e promogdo da saude do trabalhador da saude; auséncia de
PCCS para a maior parte dos trabalhadores da salde e a dupla atuagdo — na geréncia e na
assisténcia que ainda se observa.

Para tanto, ha de se pensar novas formas de organizacdo e de processos de trabalho
que promovam o crescimento, o envolvimento e a corresponsabilizagdo entre servigos e
trabalhadores, como possibilidades de qualificagdo e alternativas democraticas de gestdo,
abrindo canais de comunicagdo e valorizando a participagdo e o saber de quem executa. Em
suma, aproximando o processo de atengdo e o de gestdo, para que se aperfeicoem
mutuamente, pois se a gestdo do trabalho no SUS for realizada de maneira autoritaria e
burocratizada, a tendéncia sera de aumentar o grau de conflitos na drea, que por si s6 costuma
ser bastante elevado.

Neste contexto a gestdo do trabalho ocupa posicdo estratégica, pois as instituicoes
enfrentam situagdes complexas, que exigem, cada vez mais, a adogdo de medidas voltadas
para a melhoria nas relagoes e nos processos de trabalho. E ainda persiste a necessidade de se
proporcionar investimentos técnicos, financeiros e de qualificagdo da gestdo para que os
servicos possam dar respostas as transformagdes e desafios contemporaneos da gestdo do
trabalho no SUS e suas especificidades, pois a descentralizagdo trouxe desafios que ainda ndo
foram superados completamente.
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SITUACAO PROBLEMA - DIA ZERO DA GESTAO EM UM MUNICIPIO CHAMADO
“LUGAR COMUM”*

Miriam Suzana foi chamada para compor a equipe de gestdo central na
Secretaria de Saude do municipio “Lugar Comum”. O convite foi para assumir a
diretoria de um departamento. Pensou, pensou e pensou! Resolveu aceitar o
convite porque este era um grupo de gestdo que apostava na organizagdo de um
SUS local cuidador e resolutivo. Esta era uma aposta fundamental! No primeiro
dia, foi apresentada a todos os trabalhadores do departamento e suas primeiras
perguntas foram:

Como € a histéria deste municipio?

E a relagdo da secretaria com a populagao?

E com o conselho de saude?

Como funciona este departamento?

Como nos relacionamos com os outros departamentos? Bem, bl3, bl3,
bla, bla e bl3, bla ...

Debrugou-se sobre os documentos existentes para uma aproximacgdo ao lugar
em que estava se enfiando! Mas logo desistiu! Melhor conversar diretamente com
as pessoas para entender que organizagdo era aquela! Que tipos de relagoes
estavam instituidas? Como se dava a relacdo entre chefes e equipes de cada
quadradinho daquele?

Na manh3 seguinte, todos estavam |3, visivelmente preocupados. Pelo “tom”
das falas, deu para perceber uma organizacdo ja envelhecida e enrijecida
produzida pelo modo de gestdo tradicional. Cada um na sua caixinha, sem
conhecer os trabalhos dos outros, distantes do cotidiano das unidades que
operavam nos territorios.

A estrutura da SMS do Lugar Comum era como a da maioria das tradicionais
instituices publicas de saude: uma estrutura vertical, que prevé decisdes tomadas
no topo e relagdes hierarquicas. Esse tipo de organizagdo, com poder centralizado,
geralmente produz dificuldades. O organograma tradicional é arborescente,
piramidal, etc., ou seja, como uma arvore que tem raiz, tronco, galhos e folhas,
sugerindo hierarquia na tomada de decisdo. Uns formulam as politicas a serem
implementadas e tém o comando ao passo que outros efetivam as decisbes
(BERTUSSI, 2010).

Mas além dos departamentos do nivel central, o municipio “Lugar Comum”
estava dividido em quatro Distritos Sanitarios. Para cada distrito, existia um diretor

Texto extraido: EPS EM MOVIMENTO. Dia zero da gestdo em um municipio chamado "Lugar Comum".
2014. Disponivel em: <http://eps.otics.org/material/entrada-textos-em-cena/dia-zero-da-gestao-em-
um-municipio- chamado-201clugar-comum201d>. Acesso em: 13 nov 2019.
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geral, um diretor técnico, um diretor administrativo. Cada distrito reunia todos os
equipamentos de seu territorio. Hum...serd que se desenhavam ai mais quatro
secretarias? Quanto mais perguntas fazia, mais “enigmas” percebia!

5 TEXTO DE APOIO-EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

BREVE HISTORICO

A Educagdo Permanente em Saude (ESP) é considerada uma estratégia de Gestao
do Trabalho sendo sua discussdo um processo que ocorre ja ha algumas décadas. Em
1985, grupos de trabalhadores latino-americanos abriram espaco em alguns paises
para a proposta de EPS, cujo objetivo central era promover a aprendizagem no
processo de trabalho (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1990).

No Brasil, as primeiras articulagbes para a implantacdo da politica de EPS
ocorreram pelo Conselho Nacional de Saude, na comissdo intergestores tripartite, cuja
legitimacdo se deu na 122 Conferéncia Nacional de Saude em 2003. Todas essas
movimentagbes resultaram na publicacdo da portaria 198 GM/MS em 2004, que
regulamentou a politica nacional de EPS (CECCIM, 2005). A politica de EPS surgiu na
intengdo de promover mudangas na formagdao e no desenvolvimento dos
profissionais da area da saude e para empreender um trabalho articulado entre as
esferas de gestdo, os servicos de salude, as instituicbes de ensino e os orgdos de
controle social (BRASIL, 2004; 2005).

Desde entdo, os documentos normativos que regulamentam a EPS ja sofreram
algumas revisoes e alteragdes. A primeira se deu em 2007, com a publicagdo da nova
portaria 1996 GM/MS, a qual ocorreu em fungdo da implantagdo do Pacto pela Salde,
principalmente no que se refere as reformulagbes referentes ao financiamento das
acoes de EPS (BRASIL, 2007). A mais recente, foi o langamento do Programa para o
Fortalecimento das Praticas de EPS no SUS (PRO EPS-SUS). O Programa tem o
propédsito de intensificar o processo de implementacdo da EPS com objetivo de
estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da
area da saude (BRASIL, 2018).

A EDUCACAO PERMANENTE NO COTIDIANO DO TRABALHO

Tao importante quanto um arcabougo legal que institucionalize e financie essa
politica é também, e se ndo mais importante, que os trabalhadores compreendam o
que significa EPS no cotidiano do trabalho. E muito comum os trabalhadores
confundirem a pratica de EPS com uma outra estratégia educativa: a Educacdo
Continuada.

A educacdo continuada é qualquer processo de capacitagdo, atualizagdo,
treinamento, cujo objetivo principal é fazer com que o trabalhar aprenda sobre algo
tedrico ou técnico relativo ao trabalho que ele executa por exemplo: Capacitagdes em
vacinas, Treinamento de manejo de tuberculose, entre outros. Esses processos, em
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geral, ndo ocorrem com toda a equipe, mas com a categoria profissional envolvida na
acdo que se pretende qualificar. Outra caracteristica desse processo € que ele, na
maioria dos casos, ndo ocorre no local de trabalho e sdo ministrados por um expert
sobre o assunto. As metodologias de ensino utilizadas sdo predominantemente as mais
tradicionais com énfase na transmissdo de conhecimento (ex: palestras).

A EPS por outro lado implica em todo movimento realizado pelos trabalhadores
para colocar o processo de trabalho em andlise. Na EPS o foco é o processo de
trabalho e a reflexao sobre ele.

Figura 1 — Ciclo da Educagdo Permanente em Salde

Reflexdo sobre o
trabalho

77 N

Novas praticas Incomodos

Aprendizagem
significativa

Problematizagdo

Toda pratica voltada para a reflexdo sobre o processo de trabalho tende a gerar
entre aqueles que refletem certos incomodos, ou seja, coisas que acontecem no dia a
dia do trabalho que incomodam alguns profissionais, ou usudarios, enfim todos que
estdo presente no ato do trabalho em satide. Na medida em que esses incomodos sdo
problematizados, de preferéncia de modo coletivo, tem-se a oportunidade de
construir novas estratégias, por meio da aprendizagem significativa. A aprendizagem
significativa é aquela aprendizagem que faz sentido, isto é, quando eu aprendo e
discuto situagdes que fazem parte do meu cotidiano (figura 1). Nesse sentido, a EPS
diferente da EC, trabalha na ldgica do aprendizado em roda, cuja construgdo ocorre
pela propria equipe e ndo por alguém que domine muito bem o assunto. Pois nesse
caso, todos dominam suas praticas, portanto, todos sdo protagonistas na construgdo
de novos arranjos e estratégias de trabalho. No momento em que as novas praticas
sdo colocadas em pratica, essas ja estdo sujeitas a serem analisadas novamente,
portanto o carater permanente da EPS.

No intuito de estabelecer as diferencas basicas entre EC e EPS tem-se o quadro
abaixo (Quadro 1)

194



14

Quadro 1- Quadro de comparagao entre EC e EPS

Educagao Continuada Educagao Permanente
Profissionais de satde
Publico Alvo (em geral por categorias Equipe de saude
profissional)
Local Fora do ambiente do trabalho No ambiente de trabalho
Objetivo Capacitar o trabalhador Refletir sobre o processo de
trabalho
Periodicidade Quando necessario Continua
Metododologia De Transmissdo De construgdo coletiva
Mudanga no processo de
Resultados Trabalhador capacitado § P
trabalho

Importante destacar que n3o ha uma relacdo de disputa entre estas estratégias,
pois elas servem a objetivos diferentes, portanto sdo complementares. Cabe aos
trabalhadores conhecerem seus objetivos para utiliza-las de maneira coerente. Por
exemplo: se vocé atua em um servigo de pronto atendimento e percebe que sua
equipe médica estd tendo dificuldades para realizar o procedimento de intubagdo
endotraqueal certamente n3o serad a EPS que ira resolver essa situacdo, mas sim uma
acdo de EC. A seguir algumas cenas que para que vocé identifique qual processo
educativo estd sendo desenvolvido.

Cenal
Na UBS Aurora é comum os usuarios reclamarem da forma como o servi¢o organiza a
marcagdo de consultas. Desde ha muito tempo a UBS trabalha na logica de distribuigdo
de senhas, de modo que para conseguir ser consultado varios usuarios precisam
madrugar. Diante dessa realidade, a enfermeira Joana, recém-chegada ao municipio
reune sua equipe para rediscutir essa forma de organizagdo das consultas, no intuito
de evitar a formacdo de filas e diminuir a reclamagdo tdo presente na fala dos usuarios.

Cena 2

No municipio Sol Nascente foi implantando a poucos meses a estratégia saude da
familia. Deste modo, houve toda uma mobilizagdo para a contratagdo de funcionarios,
de modo especial de agentes comunitarios de saude que residissem na mesma area
em que iriam atuar. Depois de 2 meses de implantacdo do programa a enfermeira
chefe da equipe percebeu uma séria de limites na atuacdo dos ACS e decidiu utilizar
pelo menos um periodo do dia na semana para realizar um treinamento sobre as
competéncias do ACS.
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Cena 3

A UBS Jardim das Flores fica localizada em um bairro caracterizado pelo elevado indice
de violéncia e uso de drogas. E recorrente alguns usuarios em crise de abstinéncia
procurarem a UBS, contudo em virtude o despreparo da equipe perante casos desse
tipo, verificaram uma baixa resolutividade de suas intervengdes. Diante disso, a
coordenadora da UBS percebeu a necessidade de contatar o centro de apoio
psicossocial no intuito de estabelecerem uma rede para atender casos dessa
caracteristica. A coordenadora do centro, também se disponibilizou a realizar uma
palestra para os funcionarios da UBS no sentido de prepara-los para uma abordagem
mais correta em futuros casos.

Com base no que foi dito até aqui, verifica-se que a EPS lida, em virtude se suas
caracteristicas, com as relagbes interpessoais no sentido de solucionar problemas no
servico, melhorar atendimento, modificar praticas profissionais e organizar o processo
de trabalho. Contudo, ndo é uma tarefa facil e simples, principalmente, no que se
refere a ambientes com problemas de falta de recursos humanos, financeiros, e
tecnoldgicos e interferéncias politicas. A realidade do cotidiano é complexa e iniUmeras
situagbes sdo apresentadas na rotina do trabalhador da satde, que precisa se articular
para buscar acdes resolutivas (CECCIM, 2005). Portanto, é muito comum que acdes de
EPS sejam também permeadas por conflitos e como gerencia-los?

GESTAO DO CONFLITO

O conflito € um componente do cotidiano do trabalho e se manifesta nas
relagdes estabelecidas entre os diversos atores - trabalhadores da mesma categoria ou
de categorias profissionais distintas, gestores e usuarios.

Os conflitos se relacionam as questdes do trabalho, permeados pelas relagées
interpessoais, decorrentes da abordagem das necessidades de satide de usuarios ou da
abordagem das situagbes de trabalho cotidianas por parte dos trabalhadores e
gestores. Desta forma, ndo sdo as relagdes humanas genéricas abstratas que estdo em
conflito, mas as relagbes de trabalho. Ou seja, ha conflitos quanto ao modo como e
quanto os diferentes trabalhadores se envolvem com o trabalho coletivo.

Para Axel Honneth (2003) sdo as experiéncias de desrespeito social que podem
motivar um sujeito a entrar numa luta ou num conflito pratico,

Segundo Honneth (2003) sdo as experiéncias de desrespeito social, vivenciadas
em situagdo de interacdo, a grande fonte motivacional dos conflitos e sdo decorrentes
de auséncia de reconhecimento na esfera das relacdes primarias (amor, amizade), do
direito ou da estima social (solidariedade).

Se no ambiente de trabalho, na busca pela satisfagdo de seus interesses e
projetos pessoais, algum trabalhador passa a descumprir normas e acordos validados
juntamente aos seus parceiros de interagdo, e também assumidos como validos pela
organizagdo; esse fato tem potencial para produzir sentimentos de desrespeito, de
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injustica naqueles que foram afetados pelo seu descumprimento. Isso tem potencial
para despertar sentimentos de vergonha, ira ou de indignagdo moral, sentimentos
estes capazes de mobilizar sujeitos e desencadear conflitos. Neste caso, o desrespeito
se da no nivel do direito.

Também na esfera da solidariedade € possivel que situagdes de desrespeito
possam ser vivenciadas na relagdo entre a coordenagdo/gestdo e os trabalhadores.
Ressalta-se que todos os trabalhadores necessitam ser reconhecidos como pessoas de
“valor” no interior dos servicos de saude, tendo em vista que sua contribuigdo no
trabalho tem natureza coletiva, com interdependéncia das agdes executadas pelos
distintos profissionais no desenvolvimento do processo de trabalho em saude. A
solidariedade nas relagdes de trabalho infere ndo a tolerdncia para com a
singularidade do outro, mas o interesse afetivo por ele (Honneth, 2003).

Os conflitos se manifestam como obstdculos que dificultam o exercicio da
contratualidade prevista nas relagdes de trabalho no cotidiano dos servigos, no
descompasso entre o que estd acordado e o modo como se ddo as interacdes entre
trabalhadores e entre estes e gestores, e sua ocorréncia provoca tensdo ou até mesmo
o rompimento da contratualidade no espaco institucional. Segundo Cecilio (2005) Os
conflitos podem ser observaveis (aqueles que exigem tomadas de providéncias do
gestor) ou encobertos (aqueles que circulam nos bastidores e que, nos sistemas de
gestdo mais tradicionais, ndo conseguem ocupar a agenda da dire¢do).

Na vigéncia de um conflito, a tensdo e o rompimento da contratualidade, se
manifestam por meio do desrespeito, indiferenga, desacordo, frequentemente
envolvendo as dimensGes emocionais e subjetivas. Isso indica o rompimento da
relagdo de confianga estabelecida entre os atores, visto que ndo mais reconhecem que
as opinioes, intengoes, sentimentos e desejos, expressos pelos parceiros de interagado,
sejam sinceros e auténticos. Hd também, nesse ambito, manifestacdo de sentimentos
negativos relacionados aos valores e crengas e ha indicios que os envolvido no conflito
deixam de compartilhar as normas expressas do ponto de vista ético, moral e politico.

Pesquisa realizada nos servicos de saude da atencdo bdasica no Parana
(Carvalho, 2015), mostra que o conflito esteve relacionado a diversos aspectos: a falta
de colaboragdo entre os trabalhadores de uma mesma categoria funcional, o que leva
ao ndo cumprimento dos pactos e contratos estabelecidos no cotidiano do trabalho -
das escalas de trabalho e das normas pactuadas para a realizagdo do trabalho (como
exemplo: o horario de entrada e saida, a ndo realizacdo de atividades previstas, etc.); o
desrespeito pelo outro (principalmente em relagdo aos trabalhadores com vinculos de
trabalho terceirizados e/ou com menor formac¢do e que ocupam fun¢des de menor
valoragdo social); o ndo reconhecimento das necessidades do outro (principalmente na
relagdo com usudrios); problemas pessoais entre dois trabalhadores que tiveram
poténcia para adentrar o ambiente de trabalho; a infraestrutura e organizagdo
deficitarias da Rede de Servicos do SUS (tanto da unidade basica de saide como dos
demais servigos do SUS); e ainda a relagdo assimétrica entre trabalhadores e gestores.

197



17

Outros estudos identificaram ainda: descompromisso de membros da equipe
para com o trabalho, falta de compreensdo quanto a pratica dos outros profissionais e
dificuldade de compartilhamento e colaboragao interprofissional (Brown et al., 2011);
diferentes modos de ver, pensar e realizar as atividades, bem como de se relacionar
com seus pares; o nivel de escolaridade diversificado; problemas pessoais ou
familiares; disputa pelo poder e por interesses pessoais; hierarquia, e ainda a
desmotivacdo pelos baixos salarios (Corradi, Zgoda, Paul, 2008). Outro estudo apontou
dois fatores relacionados aos conflitos: a dificuldade de comunicagdo e as diferentes
personalidades e valores, ambos interferindo no relacionamento interpessoal (Long,
1996).

Na manifestacdo de conflitos, é o gestor do servico a pessoa frequentemente
acionada para fazer a mediagdo entre as partes envolvidas, especialmente naqueles
que envolvem os usudrios do servico (Guerra et al.,2010, Prochnow et al., 2007,
Spagnol e L’Abbate, 2010).

Desta forma, o trabalho do gerente ndo pode ser visto como uma sequéncia de
operacdes programadas, rotinizadas, repetitivas, mas como uma sequéncia de
situagdes singulares que se entrecruzam, que reagem umas as outras e que
necessitam ser gerenciadas.

No ambiente de trabalho é fungdo do Gerente/gestor:

Conferir direcionalidade as agdes;

Ter responsabilidade pela condugao - acompanhar e orientar os processos de

trabalho;

e Tomar decisoes.

No trabalho do gerente/gestor a comunicagdo é uma ferramenta essencial do
trabalho e visa promover o entendimento reciproco nas situagdes de trabalho, visto
que o desempenho do trabalho depende da qualidade das interagGes. A comunicagdo
€ necessaria, mas ndo pode ser imposta, porque ela nem ocorre de forma automatica,
nem pela simples disponibilizagio de informagbes. Comunicar-se supde o
entendimento dos problemas; a compreensdo da interdependéncia,
complementariedade e solidariedade das agdes; a compreensdo de suas proprias
acOes/obrigacbes e a avaliagdo sobre as ag¢des dos outros. Enfim, envolve a
possibilidade de um acordo em relagdo as implicagGes e aos objetivos do trabalho.

Para garantir o adequado funcionamento de um servigo, deve haver comando, uso

da autoridade na coordenacdo do trabalho com vistas a atingir a finalidade do servico

de saude, mas deve haver também espaco de conversa, o uso da linguagem em seu

sentido forte com vistas a um entendimento.

Tanto no cotidiano como nas situagdes de tensdo e conflitos o gerente/gestor pode
se utilizar dos seguintes recursos para fazer a gestdao do trabalho: Reconhecimento,
Atitude dialogica, Sabedoria pratica e Uso da Autoridade (Carvalho, 2012).

O gestor deve expressar o reconhecimento da situacdo, com base no
conhecimento das caracteristicas e interesses dos envolvidos na situagdo. O
conhecimento do perfil dos trabalhadores e a compreensdao das relagdes que se
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estabelecem entre eles, se mostram determinantes para um adequado enfrentamento
de situagoes. O gestor deve manifestar o reconhecimento aos trabalhadores pelos
seus feitos, fazendo com que os mesmos se sintam reconhecidos.

A atitude dialdgica se expressa ao mediar situacbes de tensdo e/ou conflito, ao
exercer a autoridade sem ser autoritario, ao escutar os envolvidos, aconselhar e fazer a
mediacgdo de situacgdes. Essa atitude € indicativa da relagdo simétrica da geréncia para
com os diferentes trabalhadores da unidade, da existéncia de espacos de conversa
sobre os problemas, das medidas adotadas com vistas a ampliar a integracao dos
trabalhadores.

A sabedoria pratica se refere ao conhecimento ndo advindo somente do
conhecimento técnico ou de métodos propostos para o enfrentamento de uma
situa¢do, mas aquele que nasce da praxis (do resultado do conhecimento tedrico e da
experiéncia pratica). Quanto a sabedoria pratica como recurso, este deve ser utilizado
quando, ao tomar conhecimento de uma situagdo de tensdo e/ou conflito, a geréncia
demonstra discernimento e habilidade na condugdo dos processos. Utiliza-se de toda
sua vivéncia, conhecimento dos envolvidos e da situagdo, bem como das possibilidades
que tem para a mediagdo do caso.

O uso da autoridade como recurso de gestdo, se torna necessario, pois, segundo
Campos (2007) ndo é possivel operar sistemas de saude sem certo grau de controle
institucional. Muitos trabalhadores reconhecem a necessidade do gerente, em certas
situacgoes, ter que assumir a responsabilidade pela tomada de decisdo que julgar mais
adequada. Neste sentido cabe ao gerente intervir, ou seja, tomar parte
voluntariamente, interpor sua autoridade, estar presente, tendo em vista que o
gerente, ainda que integrante da equipe de trabalho, ndo é mais um ou qualquer um,
possui fungdo diferenciada (Onocko Campos, 2003).

Para esta autora, a geréncia tem duas fungdes essenciais: Gerir e Gerar. O gerir faz
parte da Gestdo Classica e infere que o gestor deve gerir a agdo sobre a acdo dos
outros (fortemente ligada ao poder — disciplina de controle) e pressupoe reprodugdo
de status quo (producdo, aumento de producdo e de produtividade). O gerar implica
em Cogestao, em criar e instituir espagos nos quais se possa experimentar a tomada
de decisGes coletivas; em formular projetos comuns, espagos que possam virar
instancias (arranjos e dispositivos) (Onocko Campos, 2003).

A atuagdo da geréncia, articulando agdes relacionadas ao gerir e ao gerar, torna
o0 ambiente de trabalho menos tenso e menos propicio a ocorréncia de conflitos, visto
que ha abertura e didlogo para que a organizacdo e os problemas no processo de
trabalho, das diversas unidades de produgdo da UBS, sejam discutidos, planejados e
enfrentados de forma participativa.

O uso dos recursos de gestdo trabalho aqui descritos, ou seja, a articulagao de
acOes técnico-cientificas e comunicativas no cotidiano do trabalho gerencial indica a
pratica de uma Gestdao Comunicativa. Para Rivera e Artmann (2003) essa pratica ndo
se reduz a um método de gerenciamento, envolve todo o processo gerencial e
considera ndo so a finalidade do trabalho em salide, mas o mundo da vida de seus
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parceiros de interacdo, numa atitude dialdgica com vistas a constru¢do de projetos
assumidos coletivamente e com compromisso.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

coune &t o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
Pusgaiu, Evushinnda
LONDRINA - UEL ; %‘Q"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estratégias de cooperacdo para a regionalizagdo em saude: os casos do Parana
(Brasil) e Marche (ltalia)

Pesquisador: Fernanda de Freitas Mendonga

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 04165518.2.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Departamento de Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.120.681

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da proposicao de estudo de caso. Na problematizacao a pesquisadora afirma que "No Brasil e nos
paises da América Latina houve maior destaque para a descentralizagdo do que para regionalizagdo, o que
contribuiu para a fragmentacdo dos sistemas de saude, resultando no comprometimento ao acesso dos
servigos de saude e a continuidade da atencdo. A regionalizagdo deve orientar a descentralizagcdo das
acoes e servicos de saude e os processos de negociacao e pactuacao entre os gestores. As regides de
saude sdo consideradas lécus principal dos processos de regionalizagdo, espacos privilegiados para a
articulagdo intergovernamental e para condugdo do sistema de saude"

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Fortalecer estratégias de cooperagéo para a regionalizagdo em saude na Macrorregiao
Norte de Saude do Parana (Brasil).

Objetivos Secundarios:-Analisar o nivel de saude de regides do Parana por meio de indicadores
sociodemograficos e epidemiolégicos;- Analisar a constituicdo das Redes de Atengdo a Saude e os
mecanismos de integragdo entre os pontos de atencdo. - Identificar os instrumentos de regionalizagéo e as
estratégias de planejamento desenvolvidas nas regides.- Investigar as propostas de cooperagéo para a
regionalizacdo e os modelos de gestdo publico-privado para a
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assisténcia de saude no Brasil e na Itdlia;- Analisar experiéncias exitosas de cooperagdo referentes ao
processo de regionalizagdo em saude no Brasil (macrorregido norte do Parana) e Itdlia (regido de Marche);

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesquisadora afirma que os riscos sdo minimos considerando que os sujeitos passardo apenas
pelo processo de entrevista e todos os cuidados éticos serdo tomados

Beneficios: Todos os resultados estdo diretamente relacionados aos objetivos de estudo. Verifica-se que a
literatura atual, quando trata do processo de regionalizagdo, apresenta em grande os limites e os desafios
para que esse processo avance no contexto brasileiro. Portanto, uma das grandes contribuicdes desse
estudo, sera apresentar arranjos regionais e de formacao de trabalhadores com carater cooperativo e de
cogestdo que fortalecem o processo de regionalizagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta proposta em etapas:

1 Movimento - Levantar e analisar as propostas oficiais (leis, normas e portarias) sobre a cooperagédo para a
regionalizagdo em salude no Brasil e na Italia. - Levantar e analisar experiéncias publicadas sobre a
cooperagdo para a regionalizagdo no Brasil e na Itdlia.

2 Movimento - Analisar o nivel de saude das 22 regides de saude do Parana por meio de indicadores
séciodemograficos e epidemioldgicos; Mapear a organizagdo das Redes de Atencédo a Saude.

3 Movimento No Parana - Entrevistar atores estratégicos no processo de tomada de decisdo: a) os gestores
do executivo municipal, representados pelos prefeitos; b) gestores de saude dos municipios, representados
pelos secretarios de saude; c) atores envolvidos nas demais instancias de apoio técnico.Marche - Itlia -
Entrevistar os trabalhadores envolvidos com o planejamento regional; - Conhecer o processo de
planejamento regional.

4 Movimento - Realizar oficinas de trabalho em cada uma das cinco regionais, no intuito de promover a
discussdo no ambito regional sobre as estratégias de cooperagéo; - Divulgar os resultados da pesquisa e
intervencdo sobre cooperagdo para a regionalizagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta folha de rosto assinada pela chefe do departamento de saude coletiva que é a instituicédo
proponente.

Apresenta TCLE em forma de convite, claro e objetivo, com informagdes ao possivel participante
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sobre os temas a serem abordados, apenas que sera entrevistado.

Apresenta autorizagao de todas as instituicdes co-participantes do estudo, nacionais e da Italia.

Apresenta cronograma adequado a proposta do estudo.

Apresenta orgamento detalhado e informa que a origem do financiamento de R$ 22.608,32 reais podera ser
vinculada a edital da Fundagdo Araucaria. Caso nado haja aprovacdo no edital, o financiamento sera préprio.
Apresenta termo de sigilo de confidencialidade devidamente assinado.

Apresenta instrumento de coleta de dados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovacgéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagéo aos
orgaos e/ou instituicbes pertinentes.

Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1267100.pdf 14:54:59
Qutros termosigilo.pdf 09/01/2019 |Fernanda de Freitas | Aceito
14:54:02 | Mendonca

TCLE / Termos de |TCLE.doc 09/01/2019 |Fernanda de Freitas | Aceito

Assentimento / 14:53:30 |Mendonga

Justificativa de

Auséncia

Outros Roteiro.docx 09/01/2019 |Fernanda de Freitas | Aceito
14:53:14 | Mendonca

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 09/01/2019 |Fernanda de Freitas | Aceito

Brochura 14:43:15 |Mendonga

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
09:50:04 | Mendonga
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Declaragéo de regional16.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicao e 08:17:23 | Mendonga
|Infraestrutura
Declaragéo de regional22.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicao e 08:15:57 |Mendonga
|Infraestrutura
Declaragéo de regional20.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicao e 08:15:33 |Mendonga
Infraestrutura
Declaragéo de regional18.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicéo e 08:15:14 |Mendonga
Infraestrutura
Declaracdo de regional17.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicao e 08:14:59 |Mendonca
Infraestrutura
Declaracéo de asur.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicéo e 08:14:47 |Mendonga
Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:

LONDRINA, 24 de Janeiro de 2019

Assinado por:

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario

UF: PR
Telefone:

Municipio:
(43)3371-5455

LONDRINA

(Coordenador(a))

CEP: 86.057-970

E-mail: cep268@uel.br
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ANEXO C - EMENDA DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

coune &t o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
Pusgaiu, Evushinnda
LONDRINA - UEL ;@OJ'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estratégias de cooperacdo para a regionalizagcdo em saude: os casos do Parana
(Brasil)

Pesquisador: Fernanda de Freitas Mendonga

Area Temitica:

Versao: 5

CAAE: 04165518.2.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Departamento de Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.074.080

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda para solicitagdo de retirada da parte referente a Italia, pois envolvia a ida de
pesquisadores do Brasil para aquela localidade e também para realizagdo das entrevistas, via remota,
online, considerando o contexto de distanciamento social.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da emenda solicitacdo de exclusdo de parte da realizagdo do projeto na lItalia, decorrente da
necessidade de deslocamento de pesquisadores e solicitagdo de realizagdo das entrevistas via remota.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o houveram alteragdes de riscos e beneficios, avaliados no parecer anterior.

De acordo com o documento PB_Informagdes Basicas

"Riscos:

Os riscos sdo minimos considerando que os sujeitos passardo apenas pelo processo de entrevista e todos
os cuidados éticos serdo tomados

Beneficios:

Todos os resultados estdo diretamente relacionados aos objetivos de estudo. Verifica-se que a literatura
atual, quando trata do processo de regionalizagdo, apresenta em grande os limites e os desafios para que
esse processo avance no contexto brasileiro. Portanto, uma das grandes
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contribuicbes desse estudo, sera apresentar arranjos regionais e de formacgao de trabalhadores com carater
cooperativo e

de co-gestdo que fortalecem o processo de regionalizagdo."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

N&o se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou justificativa da emenda, no entanto, apresentou novo TCLE. O projeto esta vigente até
31/08/2021.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

recomenda-se aprovagéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-UEL, de acordo com as atribuicées definidas nas Resolugdes CNS n° 466 de
2012, CNS n° 510 de 2016 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao
da emenda do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_154972| 02/06/2020 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 11:10:54
TCLE / Termos de | TCLEnovo.doc 02/06/2020 |Fernanda de Freitas | Aceito
Assentimento / 11:10:31 Mendonga
Justificativa de
Auséncia
Qutros termosigilo.pdf 09/01/2019 |Fernanda de Freitas | Aceito
14:54:02 |[Mendonca

Outros Roteiro.docx 09/01/2019 |Fernanda de Freitas | Aceito
14:53:14 |[Mendonca

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 09/01/2019 |Fernanda de Freitas | Aceito

Brochura 14:43:15 |Mendonca

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
09:50:04 | Mendonga

Declaragéo de regional16.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito

Instituicéo e 08:17:23 |Mendonga

Infraestrutura

Declaragdo de regional22.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito

Instituicdo e 08:15:57 | Mendonca
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Infraestrutura regional22.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
08:15:57 | Mendonca
Declaragéo de regional20.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicao e 08:15:33 |Mendonca
|Infraestrutura
Declaragéo de regional18.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicao e 08:15:14 |Mendonga
|Infraestrutura
Declaragéo de regional17.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicéo e 08:14:59 |Mendonga
Infraestrutura
Declaragéo de asur.pdf 30/11/2018 |Fernanda de Freitas | Aceito
Instituicdo e 08:14:47 |Mendonga
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 07 de Junho de 2020

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo

(Coordenador(a))
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