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RESUMO

A Politica de Educacdo Permanente € uma estratégia proposta pelo Ministério da
Saude (MS), por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude (SGTES), instituida pela Portaria n.° 198/GM/MS, de 13 de Fevereiro de
2004. A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza instituiu através da Portaria n°
160/2006, publicado no DOM em 04/01/07 o Sistema Municipal de Saude-Escola
como estratégia de transformacdo das praticas de atencdo, de gestdo, de
formulacdo de politicas, de participacdo popular e de controle social no setor da
saude pautado na concepcdo de que no cotidiano do servico e das préaticas de
trabalho, os processos de reflexdo, aprendizagem e acdo podem constituir uma nova
praxis e alargar as margens de autonomia dos atores institucionais envolvidos. A
Secretaria Municipal de Saude assume, entdo, a responsabilizacéo pela formacgéo e
educacgdo permanente dos trabalhadores da area de saude, o incentivo a Pesquisa e
ao Desenvolvimento Tecnologico dos sistemas e servicos de saude da rede publica
municipal contribuindo com a qualificagdo dos processos de trabalho desta
secretaria. A partir da analise documental dos relatorios de gestdo (2005-2011) e
plano municipal (2006-2009/2010-2013) com o objetivo de compreender a gestao da
educacdo permanente através das politicas, das estratégias, das acdes existentes
nos documentos oficiais da Secretaria Municipal de Saude, comparando com a
Politica e com as Diretrizes Nacionais de educacdo permanente. Os documentos
analisados permitiram compreender a gestdo da educagdo permanente e a
organizacao dos processos de trabalho na implantacdo e implementacdo da Politica
Nacional e suas diretrizes no municipio de Fortaleza. Os resultados mostram a
necessidade de consolidar a gestdo da educacdo permanente em Seus processos
de trabalho relacionados a macro e a micropoliticas da Politica Municipal de
Educacdo Permanente no ambito da gestdo do trabalho e da educacédo na saude. O
municipio necessita instituir a Politica de educagdo Permanente como politica de
Estado na organizacao e sistematizacdo dos processos de trabalho, fortalecendo a
gestdo da educacgdo permanente no Municipio de Fortaleza.

Descritores: Educacdo permanente, sistema municipal de saude-escola, gestéo,
rede integrada.



ABSTRACT

The Politics of Continuing Education is a strategy proposed by the Ministry of Health
(MS), through the Labor and Education Management in Health Secretariat (SEGETES)
created by the Decree No. 198/GM/MS published on February 13th 2004. The
Municipal Health Secretariat of Fortaleza created by the Decree No. 160/2006,
published on January 4yh 2007 the Municipal Health School System as a strategy to
transform healthcare practices, management practices, formulation of public policies,
popular participation and social control in the health sector based on the idea that in
the daily routine of the health services and also in the working practices, the processes
of reflection, learning and action may constitute a new praxisand widen the
autonomy margins of the institutional actors involved. The Municipal Health Secretariat
therefore assumes the responsibility for the training and continuing education of
healthcare workers, the incentive to research and to the technological development
of public healthcare network's systems and services of the city contributing to the
qualification of the work processes of the Health Secretariat. Through the documentary
analysis of the management reports (2005-2011) as well as of the Municipal
Management Plan (2006-2009/2010-2013) with the aim of understanding the
management of continuing education through the analysis of the existing public
policies, strategies, and actions in the official documents of the Municipal Health
Secretariat, comparing them with the National Policy and also with the National
Guidelines for continuing education. The documents analyzed allowed us to
understand the management of continuing education and the organization of the work
processes in the deployment and implementation of the National Policy and its
guidelines to the city of Fortaleza. The results show the need to consolidate the
management of continuing education in its working processes related to macro and
micro Municipal Policy for continuing education in the area of labor management and
of education in the healthcare area. Fortaleza needs to establish the Permanent
Education Policy as a state policy in the organization and systematization of the work
processes in order to strength the management of continuing education in the city.

Keywords: Continuing Education, Municipal Health School System, management,
integrated network.
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1 TRAJETORIA DO PESQUISADOR E A CONTEXTUALIZACAO DO
OBJETO

1.1 Trajetérias do pesquisador

Ha dez anos como profissional da saude atuando nas politicas publicas
de educacdo e saude, tive a oportunidade de construir um caminhar atuando na
gestéo, atencdo, formacéo e participagao popular voltado para a sistematizacéo e a
implantagcdo dos processos de trabalho nas areas de saude mental e atencéo
primaria. Durante esse periodo, sempre questionei e refleti sobre a organizacdo dos
processos de trabalho nas Politicas Publicas no ambito da gestdo, sempre busque
correlacionar a pratica com 0s conceitos tedricos nos quais embasei minha pratica
profissional. Em 2005 na implantagcdo da Rede de Atencdo a Saude Mental do
municipio de Fortaleza, tive a oportunidade de aperfeicoar meus conhecimentos
praticos e tedricos na Saude Coletiva. Esse marco possibilitou o conhecimento
tedrico-prético e serviu de construcdo como gestora, profissional e pesquisadora do
SUS atuando na gestao, atencgéo, formacéo e participacao popular.

Na implantacdo da Rede de Atencdo a Saude Mental de Fortaleza,
trabalhei na territorializacdo dessa rede, como também na implantacdo do 1° CAPS -
AD (Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e outras drogas). Na salde mental
comunitaria me encontrei com a leitura afetiva, reflexiva e amorosa de Paulo Freire,
onde fui reconhecendo nessas leituras minha base tedrica-pratica para compreender
o aprendizado baseado no cotidiano dos servicos.

O trabalho em que a teoria, a pratica e tudo o que se faz intelectualmente se
faz com a finalidade de compreender a realidade e, se possivel, transforma-

la. Esse é um trabalho que ndo se perde num jogo de ideias. (Freire,
2011.p. 26).

Como gestora regional de saude mental por dois anos, implantando as
primeiras equipes de matriciamento em Saude Mental de Fortaleza, e também a
organizacdo da Rede de Cuidados em Saude Mental na Atencdo Priméria da
Secretaria Executiva Regional 1l (SER-II), fui compreendendo o papel de construir

uma rede intersetorial com integracdo da gestdo com as areas da atencéao, formacao
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e participacdo social. A constituicdo de uma rede intersetorial na saude tem como
objetivo proporcionar ao cidaddo meios para melhorar a saude e exercer maior
controle sobre ela, através da promocao das seguintes condicdes e requisitos: a
paz, a educacao, a moradia, a alimentacao, a renda, o0 ecossistema estavel, a justica

social e a equidade.

A promocéo dessa rede intersetorial inclui o estabelecimento de politicas
publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis, o fortalecimento de acbes
comunitarias, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo dos

servicos de saude.

Em 2007, buscou-se a Especializacdo em Saude da Familia pela
Universidade Estadual do Ceara (UECE) em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza (SMS), com a finalidade de alicercar e aprofundar os conceitos
bésicos das Politicas da Atencdo Bésica, Saude Mental e Humanizagdo. A
especializacdo despertou ainda mais a minha curiosidade acerca da sistematizacao
e organizacdo dos processos da gestdo com suas contradicbes no que as politicas
nacionais descrevem e como elas eram implantadas e implementadas no municipio
com instancia executora das Politicas Publicas de Saude de forma regionalizada e
descentralizada.

Os processos formativos sempre foram fundamentais na minha
caminhada como gestora do SUS, tanto como discente e docente sempre
relacionando um aprendizado que envolvesse ensino-servico-comunidade. Destaco
como importantes nessa caminhada: a Saude Mental Comunitaria, a Terapia
Comunitaria, o Apoio Matricial na Atencdo Basica, os Facilitadores em Educacéo
Permanente, assim, também como sendo facilitadora da Politica de Humanizacgao
em Fortaleza nas Secretarias Executivas Regionais Il e VI. Essas experiéncias
vivenciais nortearam uma aproximagcdo dos conceitos tedrico-praticos na
organizacdo e sistematizacdo dos processos de gestdo dos servicos na qual
gerenciei na saude mental e como coordenadora do programa de residéncia

multiprofissional em sadde da familia e comunidade de Fortaleza.



17

Desde entdo, surgiu o interesse por metodologias ativas e pela
organizacdo dos processos de trabalho e suas fundamentagfes teoricas, com o

objetivo de promover reflexdes sobre o préprio processo de trabalho em saude.

No final de 2007, iniciei o trabalho como preceptora da categoria de
Terapia Ocupacional na 12 turma de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade em parceria com a UECE. No mesmo periodo, implantei as
primeiras equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) da SER - Il.
Nesse interim, iniciou-se uma aproximacdo com a pesquisa e com 0S processos de
trabalho ensino-comunidade, construindo uma caminhada nos processos de
Educacdo Permanente e sua relagdo com a gestdo, a atencdo, a formagédo e o

controle social.

Nos processos de trabalho da preceptoria e também como coordenadora
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade a
pesquisadora buscou pela docéncia e pela pesquisa em servico, na qual temas
como Educacdo Permanente, Gestado do Trabalho, Interprofissionalidade, Educacéo
Popular, Praticas Colaborativas, Metodologia Ativa, Didatica do ensino superior,
Pesquisa nos servicos de saude e suas relagcbes com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente se fizeram presentes e despertaram um interesse em
compreender a gestado da educacdo permanente e sua implantacdo no municipio de

Fortaleza.

Com efeito, a essas conquistas na trajetdria profissional, também
participei como membro do Grupo de Pesquisa Saude Mental, Familia, Préticas de
Saude e Enfermagem (GRUPSFE), onde atua em projetos de pesquisa, como 0
“Processo de Formacdo em saude como estratégias de melhoria do Cuidado

Interdisciplinar e Integral para o SUS”.

Em 2011, o ingresso no Mestrado Académico em Saude Publica
(CMASP) proporcionou-me iniciar um novo caminhar na sistematizacdo das
metodologias de aprendizagem, na docéncia e na pesquisa, discutindo a

estruturagcéo da producdo do conhecimento.
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Nesse mesmo periodo, com a coordenagcdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, também como discente do mestrado
académico e participante do grupo de pesquisa GRUPSEF, emergiram os

guestionamentos acerca da Gestao da Educacdo Permanente.

O percurso metodologico da dissertagdo possibilitou uma aproximacéo
com a andlise documental, pois a intencdo era aumentar a possibilidade de uma
exploracdo mais aprofundada da tematica. De la para ca, as ideias foram

maturando, possibilitando uma aproximag¢do com o campo da pesquisa documental

Desse modo, interrogamos: Como se d4 a Gestdo da Educacao
Permanente do municipio de Fortaleza? Quais as ferramentas e estratégias de
gestao utilizadas na Educacédo Permanente do municipio? Como se déo os fluxos da

construcdo da Rede de Educacdo Permanente do municipio?

1.2 Contextualiza¢gbes do objeto e o estado da arte

O caminho trilhado para a construgdo da Politica de Educacéo
Permanente no Brasil se inspira no movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. O
processo de descentralizacdo, municipalizacdo e gestao setorial, as estratégias para
a integralidade e participacdo popular demandaram e vém demandando a formacéao
dos trabalhadores contextualizada a cada instancia de atuac&o do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, essa construcdo de seu referencial tem como base a
Constituicdo Federal de 1988, artigo 200, que no inciso lll, atribui ao SUS a
competéncia de ordenar a formagédo de recursos humanos para a area da saude.
Nesse interim, diversos eventos foram também vivenciados e considerados: as
Diretrizes Curriculares Nacionais para educacao dos profissionais de nivel técnico; a
criacdo dos Polos de Educacgdo Permanente em Saude em 2003, o qual foi um dos
primeiros exercicios da construgdo do conceito de Educacdo Permanente; a
institucionalizacdo dos Pactos pela Vida e de Gestdo do SUS; a orientacdo para o

planejamento do SUS; a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao
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na Saude (SGTES) no Ministério da Saude (MS) e a 32 Conferéncia Nacional de
Gestéo do Trabalho e da Educacédo na Saude (BRASIL, 2007).

Contextualizando, a Reforma Sanitaria Brasileira € um conjunto articulado
de praticas ideoldgicas, politicas, cientificas, tedricas, técnicas e culturais (PAIM,
2005), apresentando no seu contexto histérico um projeto de reforma social
concebida como uma reforma geral, e considerando como horizonte a constituicao
de um campo de saberes e praticas impulsionadas pelas necessidades sociais em
salude em conexdao com as praticas profissionais, na qual um novo campo vai se
construir na formacdo do profissional em saude. Esse campo serd constituido
através de um pensamento critico-reflexivo, interprofissional e de praticas

colaborativas.

Este percurso demonstra que o campo da formacéo para a saude e o
campo da formacgéo para o SUS vém sendo construidos para orientar as estratégias
dos modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva, promovendo
estratégias e modos de ensinar e aprender, integrando ensino, gestdo, atencéo e
controle social para atuacédo no SUS (ANDRADE, 2007).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, lancada em
2004, apresenta uma proposta de acdo estratégica que visa contribuir para
transformar e qualificar a atencéo a saude, a organizacao das acdes e dos servicos,
0s processos formativos, as praticas de saude e as praticas pedagogicas, atraves da
aprendizagem e da reflexdo critica sobre o trabalho e a resolubilidade da clinica e da
promocao da saude coletiva.

A politica de Educacdo Permanente € uma estratégia proposta pelo
Ministério da Saude (MS), por intermédio da Secretaria de Gestdao do Trabalho e
Educacédo na Saude (SGTES) e do Departamento de Gestao da Educagédo na Saude
(DEGES), com a finalidade de promover mudancas no modelo de formacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e impulsionar a integralidade da atencéo a salde;
favorecendo a articulacdo intersetorial e, como principal foco, as necessidades

sociais de saude dos usuarios.
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A partir da criagdo da SGTES, em 2003, o Ministério da Saude assumiu
as politicas orientadoras da formacéo, desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e
gestdo dos trabalhadores da saude (BRASIL, 2004). Nesse sentido, a SGTES
desenvolve politicas e programas que buscam assegurar 0 acesso universal e
igualitario as acdes e aos servicos de saude, constituindo novos perfis profissionais
que correspondam as necessidades de saude da populacdo, de acordo com o0s
principios e com as diretrizes do SUS (BRASIL, 2011b).

A gestao da educacao dos trabalhadores nos niveis técnicos e superiores
do SUS, a SGTES, abrange a formacdo e desenvolve um conjunto de acdes
voltadas para a elaboracdo de projetos de mudancas na graduacgéo, pos-graduacgao
e educacéao técnica promovendo mudancas nas praticas de formacao na saude e na

construcdo da integralidade da atencao.

Entre os principais eixos estruturantes da politica da SGTES de formacao
e desenvolvimento de recursos humanos para saude, encontra-se a Politica
Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS), coordenada pelo departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES). A PNEPS garante a qualidade e
resolutividade da atencdo a salude prestada a populacdo, por meio da implantacao
da educacao de trabalhadores do SUS. A conducdo regional da politica é realizada
pelas Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que séao
instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes, prevista no artigo 14 da
Lei n° 8080/90 e na OB/RH - SUS. As CIES estdo vinculadas as Comissfes
Intergestoras Regionais (CIRS) e devem elaborar os planos de acéo regional de
educacdo permanente em saude coerente com o0s planos de saude estadual e

municipal da referida regido, no que tange a educacéo na saude.

Outras estratégias de mudancas da formacdo profissional adotada pelo
departamento de gestdo da educacdo na saude vém sendo implementadas
buscando o aperfeicoamento profissional e a educacdo permanente dos
trabalhadores da saude no nivel superior, incluindo: pré-saude (Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude), pet-saude (Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude), revalidagdo de diplomas médicos, pro-
residéncias (Programa de Apoio & Formacdo de Médicos Especialistas em Areas

Estratégicas), residéncias (Programa Nacional de Bolsas de Residéncia
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Multiprofissional e em Areas Profissionais da Saude), UNA-SUS (Universidade
Aberta do SUS) e o Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica (PROVAB),
(BRASIL, 2011).

A formacédo de nivel técnico em saude requer algumas peculiaridades e
pode-se considerar como estratégias para a formacdo destes profissionais o
desenvolvimento do curriculo integrado, a descentralizacdo dos cursos, a articulagao
escola-servico-comunidade, os espacos e 0s contextos de trabalho como locus
privilegiado da formacgéo, o ensino em servi¢co, a avaliacdo formativa e a construcao
de livros-texto para estes profissionais. Estas a¢cfes na formacao técnica vém sendo
implementadas através do PROFAE (Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem), PROFAPS (Programa de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores de Nivel médio da Area de Saude) e do
fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) (BRASIL, 2011).

A educacdo permanente € o conceito pedagdgico no setor da saude,
sendo ampliada na reforma sanitaria brasileira, para as relacdes entre a formacéo e
a gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude.
(BRASIL, 2004). Ceccim e Ferla (2009) enfatizam que a educagdo permanente
precisa ser compreendida como uma pratica de ensino-aprendizado e como uma
politica de educacdo na saude. Na préatica de ensino-aprendizado a educacao
permanente operacionaliza-se a producdo de conhecimento no cotidiano das
instituicbes de saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os
problemas enfrentados no cotidiano do trabalho e as experiéncias como base da

problematizacdo e mudancas de praticas e saberes no SUS.

Adotando a educacdo permanente como politica de educacdo na saude o
SUS vai incorporando inovac¢des no Brasil para a consolidagdo da formacdo no e
para o SUS, tais como: O conceito de saude coletiva, a integralidade na condi¢édo de
diretriz & saude; participacdo popular como papel de controle social; politicas de
saude e as diretrizes curriculares nacionais para a formacdo dos profissionais da
area que buscam articulagdes interprofissionais entre o ensino, o trabalho e a
cidadania. (CECCIM; FERLA, 2009).
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As diretrizes operacionais para a constituicdo e funcionamento das
comissdes de integracdo ensino-servico no anexo Il conceituam a educacéo
permanente e a sua relacdo com o trabalho e com as praticas de formacéo e de
desenvolvimento profissional, seja no ambito nacional, regional estadual e municipal
(BRASIL, 2006).

A Educacao Permanente (EP) é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao
trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas profissionais. A EP pode ser
entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano
das pessoas e das organizacdes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém, propbe que os processos de educacao
dos trabalhadores da saude se facam a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de
saude das pessoas e populacdes. Os processos de EP em salde tém como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho (BRASIL, 2006, p. 20).

Encontramos na literatura pesquisada que a educacdo permanente vai se
configurando na relagdo com o trabalho e com as praticas de formacédo e
desenvolvimento profissional, constituindo uma cadeia progressiva de cuidado a
saude, rompendo com um sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de rede,
articulando com as redes de atencédo a saude a producdo de novos conhecimentos e

praticas na gestéo, na formacao, na atencao e no controle social.

Na educacao, Moacir Gadotti (1988) discute a educacdo permanente no
campo da fenomenologia, da hermenéutica e da filosofia, constituindo uma area
refletiva da acdo do homem como educador que toma o ato educativo, como um ato
politico.

A palavra essencial (logos) da Educacdo Permanente nos diz que o Homem
jamais se termina homem. Ha certamente a afirmacdo radical de que o
homem tem necessidades de uma educagcdo permanente, porque esta
sempre sendo homem. Essa descoberta em suas origens representava para
o homem uma grande esperanca [...]. A educacdo permanente é um

conceito, englobando a formacéo total do homem e, consequentemente, um
processo que se desenvolve enquanto durar a vida (GADOTTI, 1987, p. 68).

Na perspectiva da educacdo Freiriana vai se constituir como praxis na
interacdo necessaria entre pratica e teoria. A educacao é também dialégico-dialética,

porque € uma relacéo entre educando, educador e mundo. O impulso que leva o ser
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humano a educacado ontoldgica decorre de sua propria natureza. A educacgdo vai se
fundamentando da relacdo entre a dimensao politica e a dimenséo gnosioldgica; da
relacdo pedagodgica, na qual a pratica precede e se constituiu como principio
fundante da teoria. Desse modo, considera que "é na inconclusdo do ser, que se
sabe como tal, que se funda a educacdo como processo permanente...” (FREIRE,
2011, p. 64).

Para Freire (1997) em sintese, a educacédo popular é norteada para a
transformacdo da sociedade e estabelece que se parta do contexto vivido para se
chegar ao contexto teorico, 0 que requer a curiosidade epistemoldgica, a
problematizacdo, a rigorosidade, a criatividade, o didlogo, a vivéncia da praxis e o

protagonismo dos sujeitos.

Na saude, a educacédo popular implica atos pedagégicos que fazem com
que as informacdes sobre saude dos grupos sociais contribuam para aumentar a
visibilidade sobre sua insercdo historica, social e politica, tomando como
ferramentas a participagdo dos atores populares impulsionando movimentos
voltados para a promocédo e a participacdo social nos processos de formulacdes e
gestdo das politicas publicas de saude na efetivagdo das diretrizes e principios do
SUS (BRASIL, 2007).

A qualificacdo dos trabalhadores de saude deve estar relacionada as
necessidades de saude da populacdo e ao desenvolvimento dos principios e
diretrizes do SUS, articulando as necessidades dos servigos de saude, promovendo
a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao

cotidiano das organizacdes e ao trabalho (BRASIL, 2006).

A construcdo e organizacdo de uma gestao da educacao integrada com a
gestdo do SUS, tendo como componentes 0 ensino, a gestao, a atencao e o controle
social, contribuindo na qualidade da saude da populacdo, assim como na formacao
dos profissionais, considerando os aspectos: epidemioldgicos do processo saude-
doenca; organizacéo setorial e a estruturacdo do cuidado, torna-se o grande desafio

para o fortalecimento da Politica de Educagédo Permanente.
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A légica da educagcdo permanente é descentralizadora, ascendente e
trandisciplinar. Essa abordagem pode propiciar a democratizacdo
institucional; o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, da
capacidade de docéncia e de enfretamento criativo das situaces de saude;
de trabalhar em equipes matriciais e de melhorar permanentemente a
gualidade do cuidado a saude, bem como constituir praticas técnicas, éticas e
usuérios. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 50).

O processo de transformacdo na educacdo permanente decorre de uma
longa construcdo historico-social. O modelo hegeménico do campo das préticas,
enquanto campo de aplicagdo de conhecimento especializado, como continuidade
da légica dos curriculos universitarios, onde produz aquisicdes de conhecimento e
que reflete uma distancia entre a pratica e o saber, desconexdo do saber como
solucéo dos problemas praticos. Um novo paradigma inverte a légica do processo,
incorpora as praticas sociais e laborais no contexto real em que ocorrem 0s
processos produtivos de trabalho. A pratica é fonte de conhecimento e da
problematizacdo do proprio saber, as acdes e 0s espacos educativos estdo dentro
das organizacdes, na comunidade, nas associacfes e nos territérios vivos, nas
relacdes entre a gestdo, o trabalhador, as instituicbes de ensino superior e técnico e
a participacao popular.

Para a analise da producéo de conhecimento acerca da referida tematica
procedeu-se a revisao de artigos cientificos publicados. Nesse sentido, foi realizada
pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude-BVS, utilizando-se o0s
descritores: “educacdo na saude”, “gestdo da educacdo permanente” e “educacao
permanente”. Foram identificados 59 artigos, sendo 10 na base de dados Medline e
49 na base de dados Lilacs. Finalizando o levantamento, nova busca foi realizada a
partir do método integrado na BVS, utilizando-se a expressao “gestdo da educacao
permanente”. Por meio desta pesquisa, foram identificados 17 artigos. Na selecao
dos artigos, obedeceu-se ao recorte temporal compreendido entre 2005 e 2012.
Assim, excluiram-se 42 artigos do total de 59, identificados nas diferentes bases por

nao tratar especificamente da tematica. O ultimo acesso foi em setembro de 2012.

Diante do exposto, tomar-se-a como definicdo para a andalise da gestao
municipal de educacdo permanente no estudo a nog¢édo de educacdo permanente
como estratégia de gestdo de coletivos. O mesmo conceberd a centralidade no

modelo integral de gestdo e no olhar ampliado sobre suas necessidades, a dimenséo
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organizacional (praticas gerenciais e organizagdo da rede), a dimensdo formativa
(préticas de formacao e producdo do conhecimento no servi¢o) e na singularidade dos
atores envolvidos no processo (gestores/ trabalhadores/instituicées de ensino superior
e técnico) e assim serdo exploradas as possibilidades da gestdo municipal de
educacao permanente na coproducdo de acbes de saude resolutivas, uma vez que
estes podem e devem funcionar como dispositivos capazes de gerarem autorreflexao
sobre as praticas de saude na producdo de conhecimentos interprofissionais,

interdisciplinares, intersetoriais e multiprofissionais.

Diante do contexto, definiu-se o objetivo principal da pesquisa que foi
compreender as politicas, as estratégias e as acfes existentes nos documentos
oficiais da secretaria municipal de saude de Fortaleza (2005-2012), comparando
com as diretrizes nacionais de educacdo permanente na saude e seus
desdobramentos: Analisar os documentos oficiais sobre as politicas de educacéo
permanente comparando com os relatorios de gestédo e planos municipais; identificar
como o sistema municipal de salude-escola organiza, planeja e executa acdes de
educacdo permanente na saude comparando com as diretrizes nacionais de
educagdo permanente na saude; descrever as ferramentas e as estratégias da
politica nacional de educacdo permanente no SMSE, articulando com as ac¢fes das

diretrizes nacionais.
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2 MARCOS TEORICO- CONCEITUAL

2.1 Educacao permanente como estratégia de gestdo  de coletivos

A gestdo do Sistema Unico de Salde deve ser estratégica e participativa.
Estratégica, porque deve ser capaz de adotar mecanismos permanentes de
regulacdo, controle, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo, garantindo
fiscalizacdo e auditoria. Participativa, porque requer decisbes compartilhadas entre
gestores, trabalhadores e usuérios do SUS. (BRASIL, 2007c, p. 28).

O pacto de gestdo do SUS prevé o avanc¢o na implementacéo da Politica
Nacional de Educacédo Permanente, por meio do fortalecimento de vinculos entre a
formacdo dos profissionais da saude, a atencdo oferecida a populagdo, a gestéao
participativa e o controle social. Assim, a educagdo permanente € considerada parte
essencial de uma politica de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para
qualificacdo do SUS e compete a adocao de diferentes metodologias inovadoras de

ensino-aprendizagem significativa (BRASIL, 2007c, p. 39).

A responsabilidade sanitaria dos municipios na gestdo da educacao
permanente é de formular e promover processos relativos & educacao permanente,
orientada pela integralidade da atencéo a saude, criando estruturas de coordenacéo
e de execucdo de politicas de formacdo e desenvolvimento, participando no seu
financiamento, apoiando e promovendo a aproximagdo dos movimentos de
educacgdo popular na formacdo dos profissionais de saide em consonéncia com as
necessidades sociais em saude. (BRASIL, 2006b, p.49).

A portaria n° 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004 que instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente considera que é papel da gestdo
interfederativa o fortalecimento da descentralizacdo da gestdao setorial, do
desenvolvimento de estratégias e processos para alcancar a integralidade da
atencao individual e coletiva, formulando e executando politicas orientadoras da

formacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor, articulando os
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componentes de gestdo, atencdo e participagdo popular como o componente de
educacao dos profissionais da saude. (ANDRADE et al. 2007, p. 877).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente como estratégia para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, agrega aprendizado,
reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promoc¢éo da saude

coletiva. Configura-se de forma conceitual, conforme a figura abaixo:

Am'bligﬁes ——{ Politica de Educacio Permanente ‘—7.%&1:1:11;;65

= Fortalecimente da Gest3o Descentralizada » Efetnar e Estumular Acdes Pedagogicas Enue
* Desenvolvimente de Estratégias e Processos Gestdo, Atengdo, Formacio e Controle Social
Para Alcancar a Integralidade * Promover o Aprendizado Critico-Reflexivo
= Fortalecimente da FormagZio de  Recursos Sobre o Trabalhe
Humanos * Vighilizar  Instancias Locoregionais e
» Orientar =z Formacio Articulande Gestdo, Interinstitucionais de Gestfo de Educagdo
Atengdo e Participagie Secial Permanente Atraves dos CIES
= Integracio Servigo Ensio e Comunidade

Condu¢io Locoregional

— Instincias Interestaduais -
Arribuigdes L Arribuigdes
e Locoregionais

+ Identificar Necessidades de Formacio e Desenvolvimento + Estimular a Transformace das Praticas de
dos Trabalhadores de Saude Saude e de Educagio na Saude com as IES
+ Mlobilizar a Formacio de Gestores do Sistema + Implementar as DCNs
« Agdes e Servigos para a Integragio da Rede de Atengdo + Transformar Toda 2 Rede de Servige ede
como Cadeta Progressiva de Cuidados a Saude Gestdo em Rede Escola
+ Propor Politicas e Estabelecer Negociagdes Intersetoriais + Estmular Poliicas de Formac3oe
e Interinstitucionais Fortalecende os Principios e Desenvolvimento de Formadores da Politica de
Diretrizes do SUS Preceptores e Apoiadores Institucionais
+ Pacmuzagdo e Negociacio de Atores da Politica

!

Composicio dos Polos CIES
Gestares Municipais e Estadusis de Saude e Educacio Colegiado de Gestio <> Regionais
Instituigdes de Ensino Superior » Gastor Batadusi

Nucleos de Saude Colettva + Conesilic Estadial

Conselhos Municipais e Estaduats + Gestor Muicipal (COSEMS)
Hospitais de Ensino . e *  Gestor Municipal da Sede daTES
Trabalhadores da Saude e Técnicos
Movimentos Sociais

FIGURA 1 — Mapa conceitual da Politica de Educacdo Permanente. Fortaleza, 2012

A Politica Nacional de Educacdo Permanente orienta a organizacdo e a
sistematizacdo dos processos de trabalho na implantacdo da gestdo da educacéo
permanente no ambito estadual e municipal, divide as atribuicbes gerais para
implantagcéo e implementacdo da educacgédo permanente, assim como, as atribuicbes
na conducao locorregional e suas composicdes para efetivar a gestdo da educacao

permanente envolvendo a gestéao, a atencéo, a formacéo e o controle social
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Os polos de educagdo permanente tém um importante papel na
sistematizacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente, pois construiu
espacos locais, microrregionais, regionais, estaduais e interestaduais,
estabelecendo o didlogo e a negociacdo entre os atores das acdes e servicos do

SUS e das instituigcdes formadoras.

Coube a esses polos de educagéao permanente o fortalecimento da diretriz
constitucional de fortalecer integralidade da atencdo a saude. A integralidade
compreendida na atencéo e formacao, envolvendo: o conceito ampliado de saude; a
compreensao da dimensao cuidadora no trabalho dos profissionais; o conhecimento
sobre a realidade; o trabalho em equipe multiprofissional e trandisciplinar; agéo
intersetorial;, o conhecimento e o trabalho com os perfis epidemioldgicos,
demograficos, econdmicos, sociais e culturais da populacdo de cada local e com os

problemas, regionais, estaduais e nacionais (BRASIL, 2004b, p. 12).

A Portaria n°® 1996 GM/MS, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as
diretrizes para implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
saude, define novas diretrizes e estratégias para implementacdo da politica
adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do pacto pela saude. A
Politica Nacional de Educacdo Permanente em saude deve considerar as
necessidades de formacédo e de desenvolvimento para o trabalho em saude e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de educacédo na
saude (BRASIL, 2009c, p. 8).

Nessa portaria que define as diretrizes para a implementacdo da politica
fortalecer a conducéo regional se ddo por meio dos colegiados de gestéao regional,
com participacdo das comissdes permanentes de integracdo ensino-servico (CIES).
As CIES sao instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagdo, da condugcdo e do desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em saude, prevista no Artigo 14 da lei 8080/90 e na
NOB/RH- SUS (BRASIL, 2009c, p. 9).

Os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) conforme a portaria 399/GM,
de 22/02/2006, sao instancias de pactuacdes permanentes e cogestdes solidarias e

cooperativas, formadas pelos gestores, municipais de saude do conjunto de
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municipios de uma determinada regido de salude e por representantes dos gestores
estaduais. Os CGR considerando as especificidades locais da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em saude nas trés esferas de gestdo elaboram um plano de
acao regional de educacédo permanente, coerente com os planos de saude estadual
e municipal da referida regido. Esse colegiado, institui e defini as prioridades, as
responsabilidades de cada ente e 0 apoio para o0 processo de planejamento local,
conforme as responsabilidades assumidas nos termos de compromissos e o0s planos

de saude dos entes federados participantes (BRASIL, 2009c, p. 9).

As diretrizes para implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em saude apresentam em seu arcabouco definigBes, atribuicbes legais e
conceituais e os critérios de alocacdo de recursos. O que ela traz de renovacao e
mudanca na estruturacéo e sistematizacado da gestdo da educacdo permanente esta
relacionado as definicbes e a atribuicdo das comissdes permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES), colegiados de gestéo regional e conselhos estaduais, além de

definir com mais clareza as pactuacdes na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Os desenhos organizativos a partir das politicas e diretrizes para a
implantagcdo e fortalecimento da estratégia de educacdo permanente ajuda a
compreender as acdes de intervengbes das redes de atencdo a saude nos seus
aspectos tecnoassistenciais. Os aspectos tecnoassistenciais que caracterizam a
organizacdo dos servigos, da rede, da gestdo dos servigcos, correspondendo aos
processos de adoecimentos e de cuidados de acordo com as necessidades
especificas de uma determinada rede de atencdo locorregional. (CAMPOS, 2003,
p.106).

Portanto, para compreensdo da organizacao e sistematizacdo da gestao
da educagdo permanente, se faz necesséario, compreender a dinamica de
funcionamento das redes de atengdo e como essas redes se articulam com as
necessidades de saude de acordo com o0s aspectos epidemiolégicos, culturais,

sociodemograficos e psicossociais, que tornam a saude uma questao de vida.

Quando se refere aos desenhos tecnoassistenciais busca a analise de um
conjunto de recursos tecnologicos e de modalidades assistenciais, ordenados como

estratégias institucionais para atencdo a salde das pessoas e das populacdes e
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para a gestao das acdes e dos sistemas de saude. Pode-se construir novas praticas
de cuidar, do tratar ou de escutar, envolvendo o0s aspectos assistenciais
relacionados a trajetoria dos atos terapéuticos, as historias das acdes de saude e
aos movimentos de disponibilizacdo ou incorporacdes para o uso social de se
promover sua integralidade do cuidado (FEURWERKER, 2005).

Historicamente a constru¢gdo do movimento da reforma brasileira e a
consolidacdo do SUS vém lutando pela difusdo dos desenhos tecnoassistenciais
que incorporam outras opcdes ideoldgicas, tecnolégicas e organizacionais na
construcdo do sistema de saude. Durante esse periodo foram sendo implementados
no SUS: ac¢des programéaticas ou programacao em saude; sistemas locais de saude
(SILOS); cidades saudaveis e movimentos em defesa da vida (CECILIO, 1997).

Ha consenso teodrico-conceitual nas leituras da politica e das diretrizes da
educacgdo permanente em salde e nos desenhos tecnoassistenciais na organizacao
dos servicos de saude, quando analisamos esses eixos para formulacdo da gestao
da educacdo permanente em saude: compreensdo das necessidades de saude
identificando o problema de saude de maneira ampla, por meio de uma
sistematizacdo da problematizacdo das situacdes que interferem nos processos de
adoecimento, considerando os aspectos epidemioldgicos, a organizagdo da gestao
setorial e a estruturacdo do cuidado; reorganizacdo das praticas de saude
privilegiando uma abordagem interdisciplinar, intersetorial e multiprofissional,
articulando a compreensdo da saude e dos processos de adoecimento em seus
aspectos individuais e coletivos; a ampliacdo da percepcao dos trabalhadores sobre
0s usuarios, que devem ser compreendidos nos seus aspectos bioldgicos e
psicossociais; desenvolvimento de a¢cbes que articulam a promocao, a prevencao
dos agravos, a cura e a recuperagdo com foco em uma abordagem da integralidade
do cuidado; a revisdo dos conceitos classicos de hierarquizagdo de servigos, a partir
do reconhecimento da complexidade da atencdo basica em suas relacbes com a
populacdo e seus problemas sanitarios, articulando com uma rede integral de
cuidados; e gestdo democrética e participativa, tendo em vista a horizontalizacao
dos fluxogramas e a construcdo de instancias coletivas de gestdo, articulando a

integralidade do cuidado, constituindo uma rede de cuidados progressivos.
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A gestdo da educacdo permanente constitui-se em grandes desafios.
Ainda sé&o incipientes 0os mecanismos que favorecem a construgdo coletiva de
desenhos tecnoassistenciais. Torna-se necessario abrir reflexbes sobre os
processos instalados nas instituicbes de saude como exercicios de governos que
operam como mecanismos instituintes no cotidiano em um dado modo de gerir o
conjunto de cuidados progressivo em rede de cuidados, definindo desenhos

tecnoassistenciais que promovam a integralidade do cuidado (MERHY, 2007).

Ainda sao incipientes os mecanismos que favorecem o fortalecimento da
gestdo da educacdo permanente nas instancias formais de pactuacbes entre
gestores (comissdes intergestoras), de participacdo de trabalhadores (mesa de
negociacdes) e de participacdo popular. Os debates nessas instancias dedicam-se
aos debates da organizacdo e do financiamento do que ao debate sobre a
organizacdo da atencéo (BRASIL; CONASS, 2011).

As tecnologias de acdo mais estratégicas em saude configuram processos
de intervenc@o em ato, operando tecnologias de relagcbes. O trabalho em

salde promove processos de subjetivacdo e estd além de praticas e
saberes tecnologicos estruturados (MERHY, 2007, p. 99).

A Constituicdo Federal de 1988 (Art. 198), as acbOes e 0S servicos
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as diretrizes da descentralizacdo da atencdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo. (ANDRADE et al., 2007). Ou seja, as
acOes e servicos de saude devem ter uma direcdo descentralizada, pautada pela
integralidade e estar sob o interesse dos usuérios, constituindo uma rede de

cuidados progressivos, comportando-se como uma rede unica.

A regionalizacéo significa garantia de acessibilidade, dispor de todos os
servicos de que se necessita 0 mais proximo de onde se vive; e a hierarquizacéo
significa garantia de complementariedade entre o0s servicos. Esses aspectos
expressam diferentes desenhos organizativos da atencdo, inclusive seu
entendimento ao significado de “Rede de cuidados a saude” e de sistema de
referéncia e contra-referéncia. O conjunto da rede de servicos de saude precisa

incorporar as nog¢des de cuidado e integralidade.
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As orientacdes e diretrizes para operacionalizacédo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em saude como estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores para o setor, explicitam a construcdo da cadeia
progressiva a saude na rede SUS.

Uma cadeia de cuidados progressivos a saude supde a ruptura com o
conceito de sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, de um
conjunto articulado de servigos basicos, ambulatorios de especialidades e
hospitais gerais e especializados em que todas as acles e servicos de
saude sejam prestados, reconhecendo-se contextos e histdrias de vida e

assegurando adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas
de salde das pessoas e das populacdes (BRASIL, 2004b, p. 49).

A gestdo da educacao permanente na l6gica de uma cadeia de cuidados
progressivo configura-se uma estratégia organizacional dos servicos de saude,
implicando em uma rede onde temos como diretrizes a acessibilidade, a
resolutividade e preservagdo da autonomia, o direito a informagéo e a divulgagcéo da
informacéo, a responsabilidade, a regionalizacdo e hierarquizacédo, mediada pelas
concepcOes das rodas de gestdo. A nocdo da roda serve para provocar um
movimento de relativizagdo dos funciogramas e fluxogramas piramidais e das

estruturas ou légicas verticais de organizagéo do trabalho.

Segundo Campos (2000), o método da roda propde a construcdo de
arranjos voltados para ampliar a capacidade de direcdo dos trabalhadores,
construido de espacos coletivos que estimulem e facilitem a participagdo de outros
agentes que nao apenas aqueles com fungédo de direcdo, que favoreca um sistema
participativo, um sistema de cogestdo em que varios autores e outros tipos de
arranjos institucionais promovam a construcdo de uma subjetivacdo capaz de
integrar desejos e interesses dos distintos sujeitos nos coletivos organizados de

producdo e saberes e préticas na saude.

Na organizacdo dos servicos de saude operam campos de
tensionamentos na estruturacdo das praticas de saude, tais como: o territério das
praticas de saude espacos de multiplas disputas do controle social e das pactuacbes
politicas; a producéo de atos de saude, espaco de trabalho vivo; e a organizacéo de
saude como espacos de intervencao de diferentes atores (MERHY, 2007).
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A gestdo da educacdo permanente possibilita a producdo de novos
pactos e novos acordos coletivos de trabalho no SUS. O foco sdo os processos de
trabalho, envolvendo a gestdo, a formacéo, a atencéo e o controle social, seu alvo
sao as equipes, seu local de intervencdo sdo os coletivos, favorecendo inovacoes e
mudancas das concepcdes e praticas de saude, como estratégia indispensavel para
construcéo do SUS que queremos.

2.2 Processo de trabalho na producédo da educacdo p  ermanente em saude

No final da década de 1960, muitos estudos foram iniciados no Brasil e na
América Latina com usuariosiireferentes as politicas e a estruturacdo da
assisténcia, que derivaram em muitos estudos do sistema de saude brasileiro, até o
atual Sistema Unico de Saude. Os estudos sobre a profissdo médica, mercado de
trabalho como pratica técnica e social, utilizando-se de referencias tedricas e
estudos socioldgicos, tornou-se importante referéncia para o estudo do campo da
saude, na qual esses estudos se expandiram para constituir os conceitos de forca do
trabalho em salude e processos de trabalho em saude foram introduzidos no SUS
por Maria Cecilia Ferro Donnagelo (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).

O conceito de processo de trabalho em saudde foi formulado por Ricardo
Bruno Mendes Gongalves, discipulo e colaborador de Dannangelo (PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2009). Estudou a aplicacédo da teoria marxista do trabalho ao campo
da saude, enfatizando as categorias de analise de trés elementos componentes do
processo de trabalho, sdo: as atividades adequadas a um fim (proprio trabalho), o
objeto de trabalho (matéria que se aplica ao trabalho) e os instrumentos de trabalho
e meios de trabalho (GONCALVES, 1992, p. 2).

O conceito de processo de trabalho em saude definiu-se como a
dimensdo microscoépica do cotidiano do trabalho em saude, onde o trabalhador de
saude inserido no cotidiano da producdo de consumo de servicos de saude, de
acordo com a necessidade de saude, provoca transformacao efetivada pelo trabalho
(PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009, p. 323).
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De acordo com Peduzzi e Schraibero (2009) trabalho constitui 0 processo
de mediacdo entre homem e natureza, visto que o homem faz parte da natureza,
mas consegue diferenciar-se dela por sua acéo livre e pela intencionalidade que

imprime ao trabalho.

Ainda de acordo com Peduzzi e Schraiber (2009) o processo de trabalho
é utilizado atualmente nos estudos das diferentes areas especificas que compdem a
saude. Nas pesquisas e intervencdes sao utilizados sobre atencéo a saude, gestédo
em saude, modelos assistenciais, trabalho em equipe e cuidados em saude,
abordando aspectos estruturais e relacionais aos processos de trabalho em salde,
abordando as mudangas do mundo do trabalho.

Dando continuidade a discusséo sobre processo de trabalho, producédo do
cuidado e suas tecnologias estabeleceram-se trés categorias para a tecnologia de
trabalho em saude. Definiram-se como “tecnologia dura” as que estdo inscritas nas
magquinas e instrumentos e tém esse nome porque ja estdo programadas para a
producdo de certos produtos; as ‘leves duras’ referem-se ao conhecimento técnico,
por terem uma parte dura que € a técnica, e uma leve, que € o modo préprio como
trabalhador a aplica, assumindo diferentes formas, dependendo sempre de como
cada um trabalha e cuida do usuéario. E a outra, terceira categoria, seria as
tecnologias leves, dizem respeito as relacdes, que sdo fundamentais para a
producédo do cuidado e referem-se a um jeito proprio dos profissionais vincularem ao
campo de cuidado. A tecnologia leve é considerada tecnologia porque dizem
respeito as competéncias que os profissionais de saude lidam com os aspectos
relacionais que envolvem os atos produtivos do cuidado. As trés tecnologias
auxiliam no entendimento sobre a organizacdo do processo de trabalho,
influenciando no modo de organizar o cuidado de acordo com as necessidades de
saude do usuario, construindo uma rede progressiva de cuidados na saude
(MERHY, 2007, p. 46-47).

A compreensdo da Educacdo Permanente como estratégia de gestao,
atencédo, formagao e controle social na consolidacdo dos processos de trabalho no
SUS, torna-se relevante na formacé&o dos profissionais para o SUS, estando
relacionada com os atos de cuidar como a alma da organizacdo dos servicos de

saude, assim, a dimensao cuidadora da producdo em saude, influencia diretamente
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na gestao, nos modelos de aten¢do, nas competéncias dos nucleos profissionais, na

producdo dos modelos de atencéo e na organizagao do controle social.

Tratar de questdes relativas a formacdo e ao desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS ndo € uma tarefa facil, particularmente quando se propde a
desenvolver esse tema com foco nos processos de trabalho. Entretanto, com muita
frequéncia na gestdo e na organizacdo dos servicos de saude percebe-se a
dificuldade em contar com profissionais com perfis adequados e com compreenséao
de suas competéncias tecnoassistenciais para exercer suas funcdes de acordo com
0s principios e diretrizes do SUS com a necessidade de saude e de suas
responsabilidades sanitarias nas redes de atencao a saude.

As questbes levantadas relacionadas a gestdo e a formagcdo no SUS,
tendo a Educacdo Permanente como politica estratégica por meio de acodes
integradas na gestao de pessoas e na formacgéo de profissionais articulando politicas
especificas, intersetoriais e interprofissionais na qualificagcdo e desenvolvimento,
integrando as macropoliticas e micropoliticas ndo podem ser resolvidas por meio de
processos de trabalho isolados sem promover interface com a gestéo, a atencao, a

formacéo e o controle social.

Um sistema de gestdo deve oferecer proposta de transformacédo da
pratica profissional, baseada na critica sobre o trabalho em saude e na experiéncia
da alteridade do usuario. A pratica cotidiana das relacbes nas organizacbes da
gestado setorial e da estruturacdo do cuidado a saude, deve implantar o aprender e o
ensinar estimulando a formacao para o SUS, desenvolvendo condi¢cdes de atencéo
a saude de acordo com as necessidades das pessoas e das populacdes, da gestao
e do controle social redimensionando a promoc¢ao da autonomia das pessoas até a
condicdo de influéncia nas formulacdes de politicas de cuidado (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004, p. 43).

Um problema tradicional, frequentemente referido ao funcionamento da
organizacao dos processos de trabalho na saude é a fragmentacdo das acdes: area
administrativa separada da area técnica, planejamento separado da assisténcia,
formagdo superior e técnica focalizada nas disciplinas sem foco na

Interprofissionalidade e nas praticas colaborativas e o distanciamento das praticas
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de participacdo popular nas decisbes da macropolitica e da micropolitica,
dificultando o fortalecimento da integralidade nas acbes de gestdo, atencéo,

formacéao e controle social.

A integralidade como principio do SUS volta-se para a articulacdo de
acbes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, buscando atender as
necessidades dos usuarios/populagdo ampliar a clinica no contexto dos
determinantes sociais na saude, contribuindo para a reorganizagcdo dos processos
de trabalho nos servigcos de saude (SILVA; PEDUZZI, 2011, p. 1022).

A Educacdo Permanente permite revelar nos processos de trabalho a
complexidade e a articulagdo dos diferentes problemas e torna evidente a
necessidade de estratégias multiplas, que para serem propostas e implementadas,
necessitam de articulagdo com a gestédo do sistema de saude de forma intersetorial,
interdisciplinar, multidisciplinar e interprofissional. Nesse sentido, apresenta-se
também como uma estratégia de gestdo, para que 0S recursos necessarios para
organizacdo dos processos de trabalho possam ser mobilizados para enfrentar os

desafios de construir uma rede de atencéo integrada.

A analise do processo de trabalho em salude é necessidade comum para
o entendimento do modo de cuidar das pessoas. Nessa iniciativa, € necessaria a
compreensao dos nucleos de intervencdes tecnologicas (duras, leve-duras e leves),
ja que permitem processos singulares de reestruturacdo significativa do setor de

saude, em que, as tecnologias leves ocupam o espaco central (MERHY, 2002).

Portanto, os processos de trabalho relacionados a gestdo da educacao
permanente envolvem um conhecimento interprofissional e de praticas
colaborativas, desenvolvendo novas tecnologias de acfes que possam proporcionar
a sistematizacédo dessa gestdo, tendo como base a regionalizacdo, descentralizacéo
e a integralidade na constituicdo de uma rede progressiva de cuidados envolvendo
ensino-servico-comunidade, envolvendo n gestdo,atencdo, formacdo e controle

social .
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3 CAMINHOS DA INVESTIGACAO E PROCEDIMENTOS

3.1 Tipo e natureza do estudo

O estudo é de natureza qualitativa, com abordagem hermenéutica numa
perspectiva critica, onde por meio desta opg¢do, conforme sinaliza Minayo (2008),
pode-se dimensionar a compreensdo dos significados, dos sentidos, das
intencionalidades e das questdes subjetivas inerentes aos atos, as atitudes, as

relacdes e as estruturas sociais.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Demo (1989), também reconhece a
existéncia de uma relacao entre o pesquisador e o objeto de estudo, ou seja, uma
interdependéncia entre o sujeito e 0 objeto, estabelecida de maneira interpretativa,
sem neutralidade. O sujeito é parte do processo. Sujeito-observador que atribui
significado aos fenbmenos que interpreta. O objeto é construido, ou seja, é

significado na relacéo direta entre ele e o sujeito, a partir de uma problematizacéo.

A construcdo do estudo exige a utilizacdo de um conjunto de instrumentos
e técnicas que possibilite a investigacao cientifica do objeto de pesquisa indagado. A
realidade do campo social requisita um manejo mais sensivel as véarias condi¢gbes

el/ou situacdes cristalizadas e/ou dinamicas pela natureza processual e produtiva.

Este trabalho demarca a anélise em pesquisa qualitativa para o campo da
saude que demanda um saber interdisciplinar, com partes de saberes teoricos e
praticos sobre o processo de trabalho da gestdo da educagdo permanente e as
politicas e diretrizes nacionais de educacdo permanente (ASSIS; JORGE, 2010).

Para tal, foi realizado um estudo documental, que se caracteriza pela busca
de informacfes em documentos que nao receberam nenhum tratamento cientifico, ou
seja, fontes primarias, como relatérios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes,
gravagOes, fotografias, entre outras matérias de divulgacdo. O trabalho do
pesquisador requer uma analise mais cuidadosa, visto que os documentos nao

passaram antes por nenhum tratamento cientifico (OLIVERIA, 2007).
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3.2 Fontes de coletas de dados

E importante destacar aqui que o conceito de documento ultrapassa a
ideia de textos escritos e/ou impressos. O documento como fonte de pesquisa pode
ser escrito e ndo escrito, tais como filmes, videos, slides, fotografias ou pésteres.
Esses documentos sao utilizados como fontes de informacgOes, indicacdes e de
esclarecimentos que trazem seu contetudo para elucidar determinadas questdes e
servir de prova para outras, de acordo com o0 interesse do pesquisador
(FIGUEIREDO, 2007).

Os documentos levam em consideracao sua relevancia no funcionamento
do sistema de planejamento do SUS, que tem como base a formulacdo e/ou reviséo
periodica dos seguintes instrumentos: plano de salude e as respectivas
programacdes anuais de saude e o relatério anual de gestdo. O Plano Municipal de
Saude € o instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos
em objetivos, diretrizes e metas. O relatério anual de gestdo é o instrumento que
apresenta os resultados alcancados com a execugao da programacao anual de
salde (BRASIL, 2008).

Os instrumentos de trabalho de campo na pesquisa qualitativa visam a
mediacdo entre 0 marco teodrico-metodolégico e a realidade empirica (MINAYO, 2008).
Os documentos oficiais inseridos na pesquisa foram: planos municipais, sendo um do
periodo 2005-2009 e o outro do periodo 2009-2013, relatério de gestdo geral do
municipio, os relatérios de gestdo do Sistema Municipal de Satde-Escola (APENDICE
A). Os documentos foram escolhidos intencionalmente, para possibilitar a compreensao

de diversos aspectos relacionados com a pratica da Educacao Permanente.

3.3 Métodos de analises de dados

A etapa de analise dos documentos propde-se a produzir ou reelaborar
conhecimentos e criar novas formas de compreender os fendmenos. E condig&o

necessaria gue os fatos devem ser mencionados, o investigador deve interpreta-los,
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sintetizar as informagbes e determinar tendéncias. E importante destacar que os
documentos nao existem isoladamente, mas precisam ser situados em uma
estrutura tedrica para que o seu contetdo seja entendido (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009).

Durante a preparacdo dos documentos, Cellard (2008) aponta a
necessidade de uma avaliac&do preliminar. Tal avaliagdo constituiu a primeira etapa
da analise documental e se configurou em cinco dimensdes, que sdo apresentadas

no quadro |, a seguir:

DIMENSAO CARACTERISTICAS

Contexto Avaliar o contexto histérico no qual foi produzido o
documento, conjuntura socioeconémico-cultural e
politica que propiciou a produ¢do de um determinado
documento.

Autores Ter previamente uma boa identidade da pessoa que se
expressa, de seus interesses e dos motivos que a
levaram a escrever.

Autenticidade e a Assegurar-se da qualidade da informacé&o transmitida, e
confiabilidade do texto | verificar a procedéncia do documento.

Natureza do texto A abertura do autor, os subentendidos, a estrutura de
um texto pode variar enormemente, conforme o
contexto no qual ele é redigido.

Conceitos-chave e Atencdo aos conceitos-chave presentes em um texto e
|6gica interna do texto | avaliar sua importancia e seu sentido, segundo o
contexto preciso em que eles s&o empregados. E til
examinar a légica interna, o esquema ou o plano do
texto.

Fonte: (CELLARD, 2008; SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

QUADRO 1 - Dimensbes da analise documental

Feito a selecdo e a andlise preliminar dos documentos, procedeu-se a
analise do material empirico, que se desenvolveu através da discussdo que 0s

temas e os dados suscitaram.
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O tratamento do material empirico foi orientado pela analise critico-
reflexiva com base em Minayo (2008), e realizou-se através das trés etapas basicas
estabelecidas por Minayo (1999) e retraduzidas por Assis et al. (1998): ordenacéo,

classificacédo e analise final dos dados.

|. Ordenacé&o dos dados

O primeiro momento foi o da ordenac&o que englobou a leitura e releitura do
material; organizacdo dos conteudos dos documentos relativos aos objetivos da
pesquisa, e se configurou em 09 documentos, que envolveram planos de saude,

relatérios de gestao e relatérios do SMSE, conforme descritos no Apéndice A e B.

II.  Classificacdo dos dados

Nesse momento realizou-se a leitura horizontal e exaustiva dos textos.
Essa etapa inicial de contato com o material de campo exige uma leitura dos
documentos individualmente, anotando-se as primeiras impressoes, iniciando-se,

assim, a busca de coeréncia interna das informagdes.

O segundo momento foi o da leitura transversal de cada subconjunto e do
conjunto em sua totalidade. O processo é do recorte de cada discurso em “nucleo de
sentido”, por “estruturas de relevancia”, por “topicos de informacdo” ou por “temas”. No
processo classificatorio, separam-se 0s temas, as categorias ou nucleos de sentido,
colocando as partes semelhantes juntas, buscando perceber as conexdes entre elas,
e guardando-as em codigos ou gavetas. As multiplas gavetas sdo reagrupadas em

torno de categorias centrais, concatenando-se numa légica unificadora.

[1l. Andlise final dos dados

Para a analise dos documentos foram agregados os temas convergentes,
divergentes, complementares e diferentes. Apresentando aos leitores um quadro
complexo de respostas voltadas para esclarecer a légica interna sobre o tema escolhido.
A seguir é apresentada a figura 2, acerca dos passos percorridos nesta analise:
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ORGANIZACAO DOS DADOS

[ Leitura Geral do Material Empirico i
¥
= S Organizacao dos dados em =
EETREMISTAS  -a—— , diferentes unidades de analise OBSERVACOES
e
CLASSIFICACADO DOS DADOS
Sintese geral de cada Leitura exaustiva e repetida Sintese horizontal de
unidade de analise | das unidades de analise cada unidade de analise
it Leitura transversal de cada
relevancia bR ol A l CONVERGENCIAS '
de comunicacao
¢ i DIVECRGENCIAS ]
Confronto entre os
diferentes grupos
FOMPLEMCNTAR@AD::S
[ DIFERENCAS
v

ANALISE FINAL DOS DADOS ’

Categorias Empiricas Pﬂl hncrpretat‘:écj—" Calegorias Analiticas

v
I Proposta de intervencao social ‘

e para novas pesquisas

FONTE: As autoras.

FIGURA 2 — Modelo do quadro para analise do material empirico.

3.4 Questdes éticas

Foram obedecidos os principios da bioética registrados na Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, submetida e aprovada pelo Comité de ética em

Pesquisa da UECE sob o parecer de n° 394423.

7

Esta dissertacdo € integrante do projeto de pesquisa “Processo de
Formacdo em Saude como Estratégia de Melhoria do Cuidado Interdisciplinar e
Integral para o SUS”, realizado pelo Grupo de Pesquisa Saude Mental, Familia,
Praticas de Saude e Enfermagem — GRUPSFE, financiado pelo CNPQ, FUNCAP e
MS.

A coleta do material para andlise documental respeita os principios éticos
que norteiam o trabalho cientifico. A dissertacdo sera disponibilizada, assim como

todas as publicacdes ao Sistema Municipal de Saude-Escola de Fortaleza.
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4 GESTAO DA EDUCACAO PERMANENTE EM FORTALEZA

4.1 Gestdo como sistematizadora do processo de educ  acdo permanente na

salde

Os documentos analisados neste estudo sdo documentos referentes a
gestdo da Educacédo Permanente do municipio de Fortaleza, no periodo de 2006 a
2010, séo eles: planos municipais e relatorios de gestdo do municipio e do sistema
Municipal de Saude-Escola (SMSE).

O municipio de Fortaleza esta localizado no litoral norte do estado do
Ceara, com area territorial de 313,8 km2. Limita-se ao norte e ao leste com o Oceano
Atlantico e com os municipios de Eusébio e Aquiraz; ao sul com os municipios de
Maracanau, Pacatuba e lItaitinga; e a oeste com 0s municipios de Caucaia e
Maracanau. Fortaleza € hoje a quinta maior cidade do pais com populacao estimada
de 2.505.554 habitantes. (BRASIL, IBGE, 2009). Destes, 53,2% s&do do sexo
feminino e 46,8% sdo do sexo masculino. Apesar de ter populagédo
predominantemente jovem, essa situagcao vem mudando com 0 aumento progressivo
da populacéo idosa (FORTALEZA, PLANO MUNICIPAL, 2010).

A organizacdo administrativa do municipio, ilustrada a seguir, esta
dividida em seis Secretarias Executivas Regionais — SER, que tém como
competéncia prestar servicos municipais e executar, no ambito de suas respectivas
jurisdicdes, as politicas publicas definidas pelos 6rgdos municipais, visando a
melhoria da qualidade de vida da populacdo de Fortaleza (FORTALEZA, PLANO
MUNICIPAL, 2010).
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FIGURA 3 — Mapa de Fortaleza

As SERs funcionam como instancias executoras das politicas publicas
municipais, dispondo cada uma dos seguintes Distritos: salde, educag¢do, meio
ambiente, financas, assisténcia social e infraestrutura. Por meio desta configuracéo
administrativa descentralizada, a Politica Municipal de Saude é executada pelas seis
SERs, através de seus Distritos de Saude, tendo como 6rgdo gestor a Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

O municipio de Fortaleza dispbe de 3.418 estabelecimentos de saude
inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). Destes, 155
sdo publicos (4,50%) e 3.261 sédo de esfera administrativa privada (95,50%). Com
efeito, a cidade de Fortaleza tem por esfera administrativa, os seguintes nimeros de

estabelecimentos, de acordo com o quadro abaixo.
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Esfera administrativa Quantidade
Federal 5
Estadual 25
Municipal 127
Privada 3261
Total 3.418

QUADRO 2 — Estabelecimentos de saude do municipio de Fortaleza, por esfera
administrativa, cadastrados no CNES - Fortaleza, 2009. Fonte:
Ministério da Saude — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de

Saude do Brasil - CNES

A rede usuéria de saude de Fortaleza é composta pelos seguintes tipos

de unidade de saude de acordo com quadro abaixo:

Quantidade | Tipo de unidade de saude Especificacbes
92 Centros de Saude da Familia (CSF) ?;rgiﬁgwpes da estratégia de satde da
6 CAPS - GERAIS
14 Centros de atencéo psicossocial 6 CAPS - AD
2CAPS-INFANTIL
Unidade de Salude Mental em o
1 . Santa casa de misericordia
Hospital Geral
8 Hospitais Distritais - urgéncia e Gonzaguinha e Frotinhas
emergéncia Materno-infantil
1 Hospital de urgéncia e emergencia | | . 0 Dr José Erota
de alta complexidade
1 Centro de Especialidades Médicas CEM‘JA' Cen:[ ro de Especialidades
Médicas José de Alencar
1 Servico de Atendimento Mével de 04 Ambulancia UTI
Urgéncia — SAMU 18 unidades de suporte de usuério
5 CEOs - Centro de Especialidades CEO-Floresta- SERI
Odontolégicas CEO - Messejana- SERVI
1 Residéncia Terapéutica Alvaro Weune- SERI
Bom Jardim - SERV, Pirambu - SER I,
4 Ocas Comunitéria Conj. Sao Cristovao - SERVI, Espaco

EKOBE-SER IV

QUADRO 3 — Servicos de atencdo a saude do municipio de Fortaleza. Fonte

relatorio de gestéo de 2009
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Em 2005, a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza adotou o conceito
de saude como um objeto complexo, produzido socialmente, cuja construgdo requer
uma “abordagem transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, com foco no
modelo integral a saude. (FORTALEZA, 2005, p.29).

O modelo integral trabalha na perspectiva do principio da integralidade,
na qual sua organizacdao é feita através das redes assistenciais de saude, orientando
a cadeia de cuidados progressivos a saude, como também o desenvolvimento de

estratégias no campo da promocao a saude.

A integralidade a saude é um dos principios do SUS que norteia a
organizacdo e a gestfo do sistema. E sob o olhar da integralidade que o ser
humano é compreendido em sua totalidade e em interacdo holistica com o
planeta Terra e, mais proximamente, com o territério “vivo” onde reside. A
integralidade orienta a cadeia de cuidados progressivos a saude, como
também, o desenvolvimento de estratégias no campo da saude.
(FORTALEZA, RELATORIO, 2005, p. 29).

A organizacdo do modelo de atencdo integral a saude adotado pelo
municipio de Fortaleza estabelece um novo processo de trabalho no campo da
gestdo, da assisténcia, do ensino e da pesquisa em saude, sendo construido por meio
de ferramentas como: “a articulacdo intersetorial, interdisciplinar e multiprofissional; o
dialogo; a mediacdo de conflitos; os mecanismos de cogestdo democratica e
participativa; a problematizacdo para a identificacdo das necessidades em saude e
construcdo de praticas sanitarias; o planejamento participativo local; a territorializagao
em salde; a adscricdo da clientela; o cadastramento familiar; a referéncia e contra-
referéncia baseada na ideia da complementaridade da atencdo; a mobilizacdo, a
participacdo e o controle social orientado pelos principios da autonomia dos sujeitos”
(FORTALEZA; PLANO MUNICIPAL, 2006).

Nesse sentido, o relatorio de 2005 traz a ideia de rede assistencial do

modelo de gestédo integral a saude, tendo em seus arranjos organizativos as agdes e

0s servicos de saude que unificados por meio de sistema de apoio técnico, logistico
e de gestao garantem a integralidade do cuidado em redes.

O conceito de rede é estabelecer um didlogo construtivo com outras areas

do conhecimento, como forma de responder aos complexos desafios da

producdo da saude e, ainda potencializar a organizacdo e o funcionamento
do modelo de atencéo integral a saide (FORTALEZA, 2006, p.31).
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O modelo de gestdo e de atencao integral a saude do Sistema Municipal
de Saude de Fortaleza é organizado por meio de arranjos organizacionais em cinco
Redes Assistenciais (RA), sdo elas: Rede de Assisténcia da ESF; Atencao
Especializada; Urgéncia e Emergéncia; Hospitalar e saude mental. Compde-se,
ainda, pelo desenvolvimento da Inteligéncia Epidemiolégica (IE) e da Inteligéncia de
Gestéao (IG) para tomada de decisdo (FORTALEZA; PLANO MUNICIPAL, 2006).

‘l/ -
C8T § A SISTEMA MUNICIPAL SAUDE ESCOLA \
If-{ %
i
= IE
i
- TD
L
s | 16 i
|
|
{ ) @ & @ & & |
X CONTROLE SOCIAL

FIGURA 4 — Redes Assistenciais, Inteligéncia Epidemiologica e Inteligéncia de
Gestdo para Tomada de Decisdo no modelo de gestdo e de atencéo
integral & satde do Sistema Municipal de Saude de Fortaleza

Legendas: |E — Inteligéncia Epidemioldgica, TD — Tomada de Deciséao, IG — Inteligéncia de
Gestdo, RA/ESF — Rede Assistencial — Estratégica Saude da Familia, RA/ESP — Rede
Assistencial Especializada, RA/HOSP — Rede Assistencial Hospitalar, RA/JUE — Rede
Assistencial Urgéncia e Emergéncia, VE — Vigilancia Epidemiolégica, VS — Vigilancia
Sanitéria, VA — Vigilancia Ambiental e PS — Promocéao da Saude.

As Redes de Atencdao irdo fortalecer a integralidade das acfes de saude,
articulando com os seguintes atores: as instituicbes governamentais que atuam no
campo da saude, especialmente a SMS no que, compreende a sua rede fisica de
servico de saude; as organiza¢cfes governamentais que tém como objeto de atuacdo
outras areas de conhecimento, considerando o conceito abrangente da saude; as
instituicbes privadas e filantropicas que prestam servicos de saude e nao estao
vinculados ao SUS, mas que podem eventualmente ofertar procedimentos em
saude; as instituicdbes de ensino e pesquisa, de ciéncias e tecnologias, tanto do

campo da saude como de outras areas; os Conselhos de Saude e outros; redes
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sociais diversas; sujeitos, organiza¢des nao - governamentais, grupos e associacoes
comunitarias, entidades de autoajuda, grupos de diferentes linhas espirituais,

sindicatos, movimentos sociais, entre outros.

Os Relatérios e os Planos Municipais de Saude trazem como politicas e
eixos estruturantes: a ética do cuidado e a humanizacdo; participacdo social e
gestdo compartilhada; Estratégia Saude da Familia; Sistema Municipal de Saude-
Escola e gestdo do trabalho, saude da mulher e género, fortalecendo a implantacéo

de um modelo de atencao integral a saude.

O Plano Municipal de 2006-2009 refor¢a a constru¢do conceitual, analise
situacional e a formulagéo dos objetivos, diretrizes e metas a serem cumpridas pelo
municipio e os resultados dos Relatérios de Gestao de 2005, 2006, 2007 e 2008
quando abordam em sua estrutura as seguintes tematicas: modelos de gestdo e
atencdo a saude; a ideia de Rede no modelo de gestédo e atencao integral a saude e
politicas e eixos estruturantes em construcdo, reforcando sua organizacdo nos
servicos de saude, orientados pelos principios do SUS, na perspectiva da garantia

de direitos a vida e a saude.

Nesse sentido, o Plano faz referéncia a responsabilidade do SUS na
formacgé&o dos recursos humanos e adota como politica estruturante da educagéo na
saude, o Sistema Municipal de Saude-Escola (SMSE), que tem como estratégia

central a Educacdo Permanente em saude.

hY

A compreensdo da andlise desses documentos referente a gestdo de
educagdo permanente e de saude do municipio vai se articulando com a
estruturacdo da Politica Nacional Educacdo Permanente em Saude e suas diretrizes
em relacdo aos principios e diretrizes do SUS; processo de Reforma Sanitaria,
gestdo setorial, descentralizagcdo; conceito pedagdgico da educagdo permanente na
saude; gestao participativa e compartilhada; a integralidade e as Redes de Atencao;
o envolvimento de atores da gestdo, formacdo, atencdo e controle social, as
ferramentas e estratégias de humanizacdo até adocdo do SMSE como o
organizador e sistematizador do modelo de atencdo integral a saude, sendo a
educagcdo permanente, o vetor articulador das Redes de Assisténcia da Saude,
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operacionalizando a integralidade, descentralizagéo e hierarquizacéo, garantindo a

construcdo de uma rede de cuidados progressivos em saude.

Através da Portaria 160/2006, publicada no DOM em 04/01/07, a SMS
implanta o SMSE, tendo a educacdo permanente como estratégia que vincula os
campos da formagé&o, do ensino, da pesquisa e da producéo de ciéncia e tecnologia
adequando a assisténcia e a promoc¢ao da saude no espaco do trabalho e propicia
mudancas qualitativas nos processos de trabalho da gestédo, envolvendo gestores,
trabalhadores de saude, instituicbes formadoras e diferentes representacdes dos

movimentos sociais e populares.

O SMSE e a politica de humanizacdo adotada pelo Municipio -
HumanizaSUS -, compreendidas como eixos estruturantes e transversais para
qualificacdo do sistema de saude, vao construindo juntamente com a gestéo,

atencéo, formagao e controle social as bases que fortalecem a cogestéo local.

A cogestdo, nessa perspectiva, é compreendida como espaco dialdgico e
participativo, mobilizando a atuacdo de diferentes atores envolvidos no processo de
producdo da saude. Essa producdo se faz no planejamento, na execucao e
avaliacdo das politicas, atuando nos territorios, através do acolhimento com
classificagcado de risco; equipes de referéncia e apoio matricial, projeto terapéutico
singular; projetos de construcdo coletiva da ambiéncia; colegiados de gestéo;
contratos de gestéo; sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores
da saude; Projeto ‘Acolhendo os familiares/Rede social participante’; e Programa de
formacao em saude” (FORTALEZA; PLANO, 2008).

Segundo o Plano Municipal, o municipio adota para a organizacdo do
sistema de saude de Fortaleza a ideia-forca da cogestédo de coletivos ou método da
roda. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) coloca que
a relacdo entre o ensino e o sistema de saude deixa a arquitetura do organograma e
passa a atuar na dinadmica da roda. A nocao de gestéo colegiada, na perspectiva da
dindmica da roda, coloca todos como participantes de uma operagdo conjunta em

que todos usufruem do protagonismo e da producéo coletiva.
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A cogestdo é compreendida como espagos coletivos valiosos de
mobilizacdo e atuagdo de diferentes atores envolvidos no processo de
producdo da salde, num exercicio de construcdo de novas praticas e
saberes entre sujeitos autbnomos, com capacidade inventiva, que se
envolvem na responsabilizacdo do planejar, executar e avaliar da Politica de
salde no territorio-cidade; no territorio-distritos de saude e no territorio-
unidades de producéo da salide (ANDRADE et al., 2006, p.121).

A teia da cogestéo da producédo de saude no Sistema Municipal de Saude

de Fortaleza, conceitua através da figura abaixo:
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FIGURA 5 — Teia da cogestdo da producdo de saude no Sistema Municipal de
Saude-Escola. Fonte: (CANUTO; ANDRADE, 2006).

Na andlise comparativa entre as diretrizes do sistema municipal de saude
e as diretrizes nacionais de educacdo permanente vao se encontrando nos
conceitos relativos: conceito de saude com foco na clinica ampliada; territorio de
responsabilidade sanitaria como espaco de aprendizagem significativo; formacao
dos profissionais de acordo com as necessidades de saude da populagéo; todos os
servicos das redes de atencdo sdo espacgos de ensinar, aprender pesquisas,
produzir conhecimento e pratica sanitaria; desenvolvimento de praticas
problematizadoras através de apoiadores institucionais (preceptores). Em termos
operacionais da gestdo de educacdo permanente local, essas diretrizes sao
viabilizadas por meio de uma rede integrada por gestores, servidores do sistema de
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saude de Fortaleza, escolas e universidades, trabalhadores e usuarios,

responsaveis pela coordenacao e avaliacdo desse processo de educacéo.

A representacao ilustrativa da Politica Municipal de Humanizacdo de
Fortaleza — HumanizaSUS — é construida pela interseccao das figuras geométricas:
a Educacdo Permanente em sistema de saude, a Humanizacdo como prética re-
inventiva e a Cultura de paz e ndo-violéncia, desenhando uma mandala. Essa figura
traz elementos que nas diretrizes da EP sao estratégias para a politica de educacéao
e desenvolvimento para o SUS, tais como: a constituicdo de praticas com base na
humanizacgéo, a gestdo do trabalho como espacgo de estabelecimento de didlogo e
negociacao entre os atores das acdes e servigos do SUS, e o conceito ampliado de

saude na perspectiva dos condicionantes e determinantes sociais da saude.

De forma conceitual, a Politica de Humanizacdo do municipio traz a
mandala para possibilitar mobilizacdo a fim de implantar e organizar a gestdo de
educacgdo permanente através dos conceitos e dispositivos da Politica Nacional de

Humanizacdo, como mostra a figura a seguir:
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FIGURA 6 — Mandala da Humanizacéao do SUS de Fortaleza. Fonte: (ANDRADE, 2006).
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Na andlise, foi se percebendo e desenhando os nucleos de sentidos
relacionados aos conceitos de gestédo, formacgao, atengcéo e controle social a fim de
encontrar e correlacionar os documentos oficiais do municipio de Fortaleza e a
Politica Nacional e suas diretrizes. Nessa correlacéo, foi constituido um desenho da
gestdo da educacdo permanente do municipio de Fortaleza, na qual encontramos
como convergéncias 0s conceitos de integralidade, de gestdo estratégica e
participativa, humanizacado das praticas de atenc&o, construindo uma coproducao
coletiva em parceira com as instituicbes de ensino, organizacbes e movimentos
populares, transformando toda a rede de servicos em espagco de educacdo

contextualizada e desenvolvimento profissional.

Desse modo, o quadro comparativo dos documentos municipais e
nacionais estabelece uma correlacdo da gestdo de educacdo permanente do
municipio (APENDICE B).

Diante do exposto na analise dos documentos, a gestdo de EP do
municipio tem uma dimensdo administrativa juridica e as bases tedricas para
implementacdo da EP. A base juridica se constitui pela portaria 160/2006, na qual
aponta 0s espacos e servicos como eixo central de seu desenvolvimento,
apresentando as atribuicbes de cada um de seus integrantes e suas respectivas
acOes a serem desenvolvidas. Na construcdo dos processos de organizacao e
implementacdo da EP, as bases tedricas fundamentam-se na pedagogia de Paulo
Freire, na perspectiva sociocognitiva de Vygotski, na educac¢do popular em saude;
na gestao compartilhada e participativa e no modelo de gestao e atencéo integral da

saude para o SUS.

4.2 Sistema Municipal de Saude-Escola e o processo  de trabalho

O Sistema Municipal de Saude-Escola como gestor da estratégia de
educagdo permanente no municipio, tem como diretrizes para organizagdo dos
processos de trabalho: o conceito de saude como qualidade de vida; um sistema
cujo eixo central de desenvolvimento é o espaco do servico e 0 seu territorio de
abrangéncia e a formacdo de profissionais de acordo com as necessidades de

saude da populacéo.
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Na andlise documental percebeu-se que o SMSE vai sistematizando seu
processo de trabalho contextualizado em uma vivéncia educacional, que tem como
protagonistas os gestores, trabalhadores de saude, instituicbes formadoras e as
diferentes representacdes dos movimentos sociais e populares. Nessa, perspectiva
0s processos vao sendo entendidos nas dimensdes administrativas, pedagdgicas e
de ensino-servico-redes de atencédo (territérios de responsabilidades sanitarias de

cada rede).

Constatou-se que a construgdo dos processos de organizagdo e a
implementagdo da Educacdo Permanente no municipio de Fortaleza tém como
bases tedricas: a pedagogia Paulo Freiriana; a perspectiva sociocognitiva de
Vygotski; a educacdo popular em saude; a gestdo compartilhada e participativa e o

modelo de gestéo e atencéo integral da saude para o SUS.

Segundo Barreto et al. (2006) a perspectiva sociocognitiva de Vygostski
privilegia o papel da mediacdo social exercida pelo adulto em processos de
educacdo permanente, dos instrumentos de sua cultura. Os instrumentos de
mediacdo sdo considerados essenciais para desenvolvimento do pensamento,

assim como sdo imprescindiveis para atingir seu desenvolvimento cognitivo.

Nas orientacbes e diretrizes da Politica Nacional de Educacéo
Permanente, para sua operacionalizacédo, o governo federal assume como desafio a
articulacdo das necessidades e possibilidades de desenvolver a educacdo dos
profissionais e a capacidade resolutiva dos servicos de saude. Para isso, propde o
desenvolvimento da educagéo popular como ampliacdo da gestdo social sobre as

politicas publicas.

Nesse cenario, 0 municipio de Fortaleza implantou o projeto Ciranda da
Vida como estratégia de educacdo permanente com base na educacédo popular. Sua
acdo é constituida na interface entre a gestdo e a comunidade, ressaltando a
producdo do conhecimento a partir do conhecimento e de experiéncia popular.
(FORTALEZA, 2006).

A gestao compartilhada e participativa constitui-se em um conjunto de
atividades voltadas ao aprimoramento da gestdao do SUS, visando a maior eficacia,
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eficiéncia e efetividade, por meio de a¢des que incluem o apoio ao controle social, a
educacgdo popular, a mobilizagdo social, a busca da equidade, ao monitoramento e a
avaliacdo (BRASIL, 2010). Na Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, a gestao
compartilhada e participativa, compreendida como cogestdo, constréi “valiosos
espacos coletivos de mobilizagdo”, bem como na atuacdo de diferentes atores
envolvidos no processo de producdo de saude, em um exercicio de construcdo de
novas praticas e saberes entre sujeitos autbnomos, com capacidade inventiva, que
se envolvem na responsabilizacdo do planejar, executar e avaliar a politica de saude

no territorio.

Os processos de trabalho fomentados pelo SMSE, que se concretizam no
campo da gestdo, da assisténcia, do ensino e da pesquisa em saude, séo
construidos por meio da utilizacdo de ferramentas, como: a articulacao intersetorial,
interdisciplinar e multiprofissional; o dialogo; a mediacdo de conflitos; a
problematizagcdo para a identificacdo das necessidades em saude e construcdo de
praticas sanitarias; o planejamento participativo local; a territorializacdo em saude; a
descricdo da clientela; o cadastramento familiar; a referéncia e contra-referéncia
baseada na ideia da complementaridade da atencao; a mobilizacdo, a participagéo e
0 controle social orientado pelo principio da autonomia dos sujeitos (GOYA apud
FORTALEZA, 2005, p. 54).

Analisando a producédo de Barreto et al., sobre as estratégias adotadas,
foram identificadas duas dimensdes de competéncias do SMSE, a pedagdgica e a

operacional.

Para compreensdo destas duas dimensdes, é importante apresentar as
estratégias adotadas pelo SMSE acima citadas: constru¢do de cenarios de ensino,
prestacdo de servico e pesquisa que integrem e qualifiguem as redes assistenciais
como unidades-escolas em parceria com as instituicbes de ensino; fomento de uma
relacdo interprofissional e de praticas colaborativas, em funcéo da necessidade de
sistematizacdo do processo de trabalho; atencdo as necessidades de saude mais
relevantes dos multiplos contextos em que estudantes, gestores, profissionais e
usuarios estdo inseridos; e oportunidade do surgimento de metodologias
problematizadoras que proporcionem o envolvimento de todos os atores do sistema
de saude para a tomada de decisdes (BARRETO et al., 2006).
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Mediante esta analise, considera-se que ambas estdo intrinsecamente
relacionadas, mas que podem ser notadas também separadamente. A Dimensao
Pedagogica do SMSE estéa relacionada aos meios, ao "como fazer" o processo de
ensino-aprendizagem. Como exemplo desta dimenséo, pode ser citado o Pet-Saude.
Este programa insere estudantes da graduacédo no espacgo dos Centros de Saude da
Familia, e contempla uma das estratégias apresentada por Barreto et al. (2006):
construcdo de cenarios de ensino, prestacdo de servico e pesquisa que integre e
qualifique as redes assistenciais como unidades-escolas em parceria com as

instituicbes de ensino.

Outro exemplo da implementacdo desta estratégia é a funcionalidade dos
Centros de Saude da Familia como campos de estagio curricular para os cursos de
graduacdo em saude. A Tenda Invertida, definida por Andrade (2004), é um
dispositivo que oportuniza o surgimento de metodologias problematizadoras que
proporcionem o0 envolvimento de todos os atores do sistema de saude para a
tomada de decisbes, e apresenta-se como outro exemplo de aplicabilidade das
estratégias pedagogicas. (FORTALEZA; PLANO MUNICIPAL, 2006).

Na Tenda Invertida, o mestre-professor rompe com o0 Seu
"encastelamento”, uma vez que se desloca ao locus de trabalho do aprendiz,
expondo-se aos desafios do cotidiano e da dinamica de seu processo de trabalho.
Sendo para isso necesséaria flexibilidade, sensibilidade, dialogicidade e criatividade

para manejo das situagdes em que se depara.

E no seio desta dimensdo que as bases tedricas citadas aqui S&o
utiizadas para que o0 processo de ensino-aprendizagem ocorra de forma
participativa, problematizadora e contextualizada. E por este angulo que se
considera, portanto, a dimensao pedagodgica relacionada ao “como fazer ensinar e
aprender em servico” (GRIFO NOSSO). (AQUINO; BESSA, 2012).

Os processos formativos implementados pelo SMSE dentre eles:
residéncia de medicina de familia e comunidade, residéncia multiprofissional em
saude da familia e comunidade, pet-salude, estagios curriculares, cursos de
aperfeicoamento, regulacéo das pesquisas dentre outros, apresentam resultados e

impactos diretos nos servicos em que ocorrem. A mudanca dos processos de
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trabalho, suas transformacfes, sistematizacbes, redefinicdo de fluxos, atribuicdes
dentre outros, compdem a competéncia operacional do SMSE.

Destarte, considera-se que a dimensdo operacional é aquela relacionada
aos resultados concretos do processo de ensino-aprendizagem para o servico onde
a formacgédo acontece, implicando, segundo Barreto (2006), no fomento de uma
relacdo interprofissional e de praticas colaborativas; na sistematizagcdo do processo
de trabalho; na atencéo as necessidades de saude mais relevantes; no envolvimento
dos atores do sistema de saude para a tomada de decisfes e no desenvolvimento
de competéncias que contemplem os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

Por fim, a dimensdo operacional das competéncias do SMSE esta

relacionada ao “fazer e ao feito em e no servi¢o”. (GRIFO NOSSO).

Apés analise dos documentos e visualizacdo conceitual do caminho
trilhado na construgdo do conhecimento sobre Educagdo Permanente no municipio
de Fortaleza — Ceara (2006-2010), por meio da implantacdo do Sistema Municipal
de Saude-Escola, as potencialidades constatadas foram: a ado¢do do SMSE como
estratégia estruturante de organizacdo e de gestdo da Educacdo Permanente;
determinacdo de que o eixo central de desenvolvimento € o espaco do servico e 0
seu territorio de abrangéncia; promocao a formacéo de profissionais de acordo com
as necessidades de saude da populacao; definicdo da responsabilidade sanitaria
territorial das IES de acordo com seu territério de abrangéncia; ado¢édo do preceptor
de territério e categoria como docentes no locus do territério e apoiadores
institucionais no servico; compreensao do fazer saude onde os processos de saude
e doencas interagem com 0s aspectos ambientais, emocionais, organicos e sociais;
a reorientacdo do modelo assistencial ancorado nas redes assistenciais integradas
entre si, promovendo a integralidade das acdes em saude; e a satisfacdo e

motivacao referida dos profissionais inseridos nos processos formativos.

Na analise dos documentos, principalmente nos relatérios de gestéao fica
claro a atuacdo do SMSE nas atividades formativas e pedagdgicas dos profissionais
das redes assistenciais do municipio, com base na Politica de Humanizacgdo e nas

linhas de cuidados, de acordo com 0s programas nacionais estabelecidos. As
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atividades de controle social e gestdo participativa, que articulam a gestdo, os
usuarios e os trabalhadores sao desenvolvidas a partir das Cirandas da Vida que por
sua vez articulam as acoes intersetoriais, a educacdo popular e de promocédo da
saude. A residéncia médica e multiprofissional em saude da familia e comunidade
adotam uma problematizacdo das praticas, identificando os problemas, ampliando o
conhecimento, desenvolvendo competéncias especificas da equipe, buscando
solucdes para conducédo dos casos e realizando acgfes intersetoriais desenvolvidas

nos territorios de abrangéncia.

O documento oficial é da portaria que cria 0 SMSE, contudo nenhum dos
documentos analisados faz referéncia a um projeto politico pedagdgico do Sistema
Municipal de Saude-Escola, assim como ndo definem a Politica Municipal de
Educacdo Permanente, nem estabelecem seus recursos orcamentarios, 0s
indicadores de monitoramento, ou a andlise da execucdo dos programas realizados,
O maior desafio do municipio para fortalecer sua politica de educacado permanente,
tendo o Sistema Municipal de Saude-Escola como um sistema de rede-escola,
articulando todas as redes assistenciais, promovendo uma cadeia progressiva de

cuidados a saude e integrando as agbes de ensino, gestdo, atencdo e controle
social, é instituir de fato uma Politica Municipal de Educacdo Permanente.

As acOes de educacdo permanente nos municipios ndo podem apenas
focar em seus processos formativos, nos diagnosticos, no cuidado, no tratamento e
na profilaxia das doencas e nos agravos a saude. Essas acdes devem desenvolver
processos articulados de forma interprofissional, que atendam as necessidades de
saude da populacdo, através de uma gestdo setorial e de controle social que
desenvolva a autonomia das pessoas, englobando a producédo da subjetividade, a
producdo de habilidades, as estratégias e ferramentas de gestdo do conhecimento,
promovendo a articulagdo com a gestdo, com a atencdo, 0 ensino e 0 controle
social, com o objetivo de enfrentar os problemas concretos de cada rede assistencial

em seus territorios geopoliticos de atuacao.

O Sistema Municipal de Saulde-Escola deve ter como objetivo criar
espacos de aprendizagens nos servigos, articular as relagdes intersetoriais e
interprofissionais de forma a agregar a producéo de conhecimento relevante com a

consolidacéo da politica e das diretrizes de Educacado Permanente no municipio.
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Para a melhor compreensao, Barreto et al. (2006) apresentam a metafora
da Estratégia de Educacdo Permanente em Saude (FIGURA 1). Segundo os autores,
seria como um conjunto de agulha e linha (vetor), que vai interligando e tracionando o
tecido (espiral), composto pelas Redes Assistenciais e instituicdes de ensino, tecendo
0s principios do SUS na espiral complexa do Sistema Municipal de Saude- Escola. A
‘costura’ nas Redes Assistenciais significa a operacionaliza¢cdo da integralidade com
vistas a garantir o cuidado progressivo (BARRETO et al., 2006, p. 33).

Vetor da
Educacao
Permanente

Rede Assistencial
dos Hospitais

Rede Assistencial
de Urgéncia e
Emergéncia

Rede Assistencial

da Saide Mantal
a saude Mean Rede Assistencial

da Atencao
Especializada

Rede Assistencial
Estratégia Satde
da Familia

FIGURA 7 — Espiral da complexidade do Sistema Municipal de Saude-Escola e o
matriciamento das Redes Assistenciais.

Essa concepgédo de Educacdo Permanente para os trabalhadores(as) da
saude apoia-se em uma pedagogia contextualizada na qual a compreensao, a acéo
e a aprendizagem estdo em constante interacdo e a compreensdo precede a
aprendizagem significativa. Ora, o processo de trabalho em saude, na Otica do
Sistema Municipal de Saude-Escola de Fortaleza, se insere na dinamica do territorio.
Disso resulta que os profissionais em formacdo, no processo de educacgao
permanente, realizam suas tarefas em situacfes reais em gue 0s conhecimentos
tedricos (0 que), os conhecimentos praticos (0 como fazer) e os conhecimentos
contextualizados (o quando, o onde e o porqué), sdo abordados em toda sua
complexidade. Estratégias pedagogicas; Capacitacao/Aperfeicoamento por linhas de
cuidado e rede de atencdo; Graduacédo vivéncia no SUS, extensdo, estagios e

plantbes.
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Na analise documental, dimensdo pedagdgica, o processo de trabalho
organiza-se a partir das atividades que envolvem a graduacdo, estagios, pos-
graduacfes, capacitacdes nas redes de atencdo de acordo com as linhas de
cuidado, utilizando as metodologias ativas nas capacitacdes desenvolvidas pelo
Sistema Municipal de Saude-Escola. A Ciranda da vida através da metodologia da
educacdo popular mostra um importante potencializador no desenvolvimento dos

processos pedagogicos do SMSE.

Nas residéncias meédica e multiprofissional as atividades de ensino-
servico-comunidades, fazem referéncias a organizacdo e a sistematizacdo dos
processos de trabalho relacionados as atividades desenvolvidas nos territérios pelos
preceptores e residentes, através das seguintes atividades: insercdo comunitaria no
territorio; educacao popular em saude; clinica ampliada; projeto terapéutico singular;
apoio institucional;, matriciamento; método da roda; apoio a gestao participativa;

visita domiciliar e formacgao de grupos.

A relacdo do SMSE com a IES e escolas técnicas na perspectiva da
formacéo e desenvolvimento dos profissionais de saude, no ambito da graduacao e
pés-graduacdo, vem sendo fortalecida no Férum do SMSE onde sdo desenvolvidas
e deliberadas, as seguintes estratégias e ac¢oes: regulacdo das praticas de estagios
e plantdes; fluxos e regulacdo das pesquisas, pactuacfes das responsabilidades
sanitarias de acordo como territério em que as IES se encontram territorialmente,
pactuacdes das responsabilidades das IES e escolas técnicas a partir de convénios
assinados entre a SMS; editais conjunto para os PET e pré-saude, fortalecendo a
reorientacdo do modelo de atencdo na formacdo em servico no SUS, certificacao
das residéncias e cursos, promovendo com essas acbes a producdo do

conhecimento para mudancas das praticas e de formacao.

No fortalecimento das areas de Ciéncia e Tecnologia foram realizadas
trés Mostras do Sistema Municipal de Saude, envolvendo a producédo do
conhecimento no fortalecimento das praticas e saberes desenvolvidos nos territorios
das redes de atencdo a saude, envolvendo as IES, gestores, trabalhadores,

movimentos populares e escolas técnicas.
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A orientacdo preliminar da SMS foi definir regionais do municipio
prioritarias para atuacdo das instituicbes de ensino, considerando a localizagédo
territorial dessas instituicdes e o historico da insercdo das instituicdes de ensino nas
unidades de saude. A necessidade de delimitar uma area de atuacdo das
instituicdes de ensino no SMSE objetiva também desenvolver a corresponsabilidade
sanitaria das instituicbes de ensino com a populacdo de Fortaleza. Assim, a
formacdo de recursos humanos deve ser orientada para o atendimento das
necessidades do SUS e os estudos e pesquisas desenvolvidos no ambito do SMSE
devem responder aos desafios sanitarios do municipio. Assim, ha necessidade de
planejamento e pactuacao para a insercao efetiva das instituicbes de ensino nas
redes assistenciais de saude de Fortaleza. Para tanto, necessario se faz conhecer a
situacdo atual de distribuicdo de estagiarios, internos e residentes nas unidades de
saude do municipio, de forma a possibilitar a ordenacdo da insercdo destes
programas de ensino nas redes assistenciais de Fortaleza. Assumindo este desafio,

a equipe técnica de coordenacéo do SMSE.

De acordo com o quadro abaixo temos as responsabilidades sanitarias

das IES em Fortaleza, pactuadas no Forum do Sistema Municipal de Saude-Escola.

REGIONAL IES
SER | UFC, FAMETRO
SERII FANOR, FIC, FATECE, CRISTHUS, FAECE/FAFOR
SERIII FGF, UFC
SERIV UECE, FAC
SERV FGF, UECE, UFC
SERVI UNIFOR

QUADRO 4 — Divisao geossanitaria das IES de Fortaleza. Fonte: (FORTALEZA, 2008a).

As praticas de formacéo, de producdo do conhecimento e de cooperacéo
técnica, vém sendo desenvolvidas pelas seguintes acdes: Residéncias: Secretaria
da Saude do Estado do Ceara/ESP, IJF, Hospital Universitario Walter Cantidio,
Maternidade-Escola; Escolas Técnicas: Sdo Camilo de Léllis, SENAC, SEDUC, Elite,
Maracanau, FATECE, lasocial, Alternativo; Graduacdo em Gestdo em Servigos de

Saude; CIDE; Especializacdo em Gestdo de Sistemas de Saude; Aperfeicoamento
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em Gestdo de Sistemas de Saude; Especializagdo em Saude da Familia;
Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade; Participagdo como parceira;
Especializacdo em Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SESA/ CGTES,
UECE, FIOCRUZ); Mestrado Educacdo na Saude (UECE); Mestrado Saude da
Familia (RENASF); Pesquisas/Capacita¢bes: FIOCRUZ, MS, UNIFESP/ USP/
Mackenzie e IE conveniadas; Especializacdo em Gestao do Trabalho e Educacgéo na
Saude (SESA/ CGTES, UECE, FIOCRUZ); Mestrado Educacédo na Saude (UECE);
Mestrado Saude da Familia (RENASF); Pesquisas/Capacitacdes: FIOCRUZ, MS,
UNIFESP/ USP/ Mackenzie e IES conveniadas.

A dimensao ensino-servigo-rede de atencdo que € o desenvolvimento de
estratégias, acoes e reflexdo critica dos processos resolutivos da assisténcia, da
promocdo da saude, assim como 0 estabelecimento de uma relacdo de parceria
permanente com 0S movimentos sociais, populares e estudantis, tem sido uma

competéncia da Ciranda da Vida através da educacao popular.

As residéncias meédica e multiprofissional em saude da familia e
comunidade e o programa de educacao pelo trabalho para a saude (PET- Saude)
desenvolvem agfes e estratégias nas redes de atencdo a saude com foco nas linhas
de cuidados, organizando seus processos de trabalho: articulagéo teorica e pratica,;
espacos de reflexdo e sistematizacdo tedrica através de Grupos de Estudo, Rodas
de Categoria e rodas ampliadas envolvendo coordenacdo dos programas,
residentes, corpo docente e outros autores das redes de atencao; organizagdo dos
processos de trabalho cuja a demanda é o territério e suas necessidades;
profissional inserido no servico com um olhar critico-propositivo e criativo; atuacao
na logica do apoio matricial; busca permanente de interacdo com as Equipes Saude
Familia e de sintonia com o Centro Saude Familia; buscando a formacdo dos
trabalhadores locais; a¢cdes desenvolvidas na perspectiva do campo e do ndcleo
profissional e acompanhamento em servico por meio da Preceptoria de Territorio e

Categoria.

A Dimensdo administrativa-juridica responsavel pela organizacédo e pela
sistematizacdo das descentralizacdes e regionalizacdo das acdes do SMSE nas
redes de atencdo do municipio, por realizar e promover o planejamento anual das

acoOes, articular com os atores do SMSE as ac0es, estratégias e ferramentas para o
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fortalecimento da educacdo permanente no municipio; por articular acdes e
estratégias com IES e cursos técnicos atraves do FOrum; por normatizar as acoes e
estratégias de educacdo permanente no municipio; por controlar e organizar todas
as pesquisas, estagios e plantbes realizadas nas rede de atencao; por elaborar
portarias e editais da educacgédo permanente, sistematizar e organizar os cursos de
formacdo das rede de atencdo, representante da educagdo permanente nas
instancias intersetoriais e interinstitucionais, responsavel pela contratacdo e

administracao financeira dos processos de trabalho da educacéao permanente.

As dimensfes administrativas, pedagdgica e de ensino-servigo-rede de
atencdo sdo responsaveis pela organizagdo dos processos de trabalho, através das
estratégias: capacitacdo dos profissionais de saude em coeréncia com 0s principios
e diretrizes do SUS; construcao de cenarios de pesquisas e praticas que qualifiquem
as redes de atencdo como unidade-escola; formagdo no contexto dos territorios
proporciona uma relacdo interprofissional e colaborativa nas praticas; e
envolvimento de todas as redes de atencdo do sistema de salude para tomada de

decisbes na construcéo de rede progressiva de cuidado.

O Sistema Municipal de Saude-Escola pode ser visualizado melhor em
toda a sua complexidade na figura abaixo:
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FIGURA 8 - Mapa conceitual do Sistema Municipal de Saude-Escola. Fortaleza, 2012

O Sistema Municipal de Saude, conceitualmente, se organiza em um
modelo de gestdo pautado nos principios da cogestdo e, nesse sentido, tem que
articular todas as Redes de Atencdo e Distritos de Saude nos processos de
organizacdo e tomada de decisédo descentralizada e regionalizada, com participacéo
de gestores, profissionais de saude, atores do controle social e instituicdes
formadoras. O fortalecimento desse processo, uma rede interprofissional e
colaborativa, instituiu dispositivo como o Forum do SMSE e Féruns Regionais, na
perspectiva de maior aproximacgéo e corresponsabilizagéo das instituicbes de ensino
em cada territorio de atuacdo, bem como de maior participacdo e implicacdo dos

trabalhadores na formacéao dos futuros profissionais.
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5 CONCLUS?ES E DELIMITQ©E~S DO ESTUDO: DESAFIOS,
PACTUACOES E CONTRADICOES DA CONSTRUCAO DA
EDUCACAO PERMANENTE NO MUNICIPIO

O estudo buscou compreender através da analise documental do Plano
Municipal e dos Relatorios de Gestdo e do Sistema Municipal de Saude-Escola,
realizando uma andlise comparativa entre a Politica Nacional de Educacao
Permanente e suas diretrizes e como se d& a organizacdo e sistematizacdo da

gestdo da Educacdo Permanente no municipio de Fortaleza-CE.

Através da analise comparativa dos conceitos e tematicas encontradas na
Politica de Educacdo Permanente e nos documentos municipais analisados,
percebe-se que a gestdo da Educacdo Permanente constitui-se de um processo de
trabalho que tem como base um conceito de clinica ampliada, descentralizada
regionalizada e com responsabilidade sanitaria das redes de atencdo a saude e co-
gestdo dos atores que compdem o SMSE, tendo o principio da integralidade como
diretriz principal para a constru¢cdo de uma rede progressiva de cuidados com base
em um modelo integral a salde. As estratégias e ferramentas utilizadas para
operacionalizacdo dessa gestdo tém a educacéo popular como potencializadora da
formacdo dos profissionais e na producdo do cuidado nos territdrios sanitarios,

consolidando todas as redes de aten¢do a saude em unidades-escolas.

A educacédo popular é considerada uma das ideias-forca que embasa a
construcdo do SMSE, porém essa consideracdo sO € visivel a partir de 2007,
quando nos relatorios do Sistema Municipal de Saude-Escola € ressaltada a
estrutura da formacdo de atores para o fortalecimento do SUS incluindo a
perspectiva popular. Nesse sentido, a inclusdo do projeto Cirandas da Vida no
contexto do SMSE representou o fortalecimento da educacéo popular no ambito da

formacao dos trabalhadores da saude.

A incorporacdo da educagdo popular como umas das ideias-forca do
SMSE converge para 0s objetivos da Politica de Educac¢do Permanente, quando

esta coloca que um dos compromissos da gestdo estadual e municipal é estabelecer
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articulacdo com os movimentos e praticas de educacdo popular em saude com a
Educacdo Permanente. A proposta da Educacao Popular no ambito do SMSE inclui:
a dialogicidade; a problematizacéo; a criatividade e a realidade de luta dos territorios
sanitarios na perspectiva de construcdo da autonomia e da potencializacdo da acéo
em rede, como estratégias de promoc¢do, humanizagdo das praticas de saude e
fortalecimento da participagao popular.

Uma das contradicbes encontrada nos documentos analisados em
relacdo a Politica de Educacéo Permanente e suas diretrizes sao o distanciamento e
a separacgao entre a gestéo do trabalho e as a¢fes do Sistema Municipal de Saude-
Escola. Embora nos Planos Municipais a Secretaria Municipal de Saude
compreenda que gestdo do trabalho e educacdo na saude estdo entrelacadas,
constituindo um Unico eixo estratégico e estruturante do sistema, nos relatérios de
gestdo do Sistema Municipal de Saude e nos relatérios de gestdo quando se
descreve as acgdes realizadas, nenhuma das a¢fes do Sistema Municipal de Saude-
Escola sdo voltadas aos objetivos da gestédo do trabalho, que na sua base prioriza a
gestdo e a gerencia de toda e qualquer relacdo de trabalho no funcionamento do
sistema de saude, valorizando o trabalho, os trabalhadores e a educagédo no SUS, a
partir da construgcdo de novas relacbes e de novos processos de trabalhos em
saude, com a participacdo através de mecanismos de cogestdo, bem como a
participacdo na elaboracdo dos planos de carreiras e salarios para o SUS. Essa
visdo da gestéo do trabalho deveria ser incorporada nas dimensdes administrativa e
juridica do Sistema Municipal de Saude.

Nas acdes de Educacdo Permanente referente a atencdo como
componente da Politica de Educacdo Permanente no que se refere as acdes e aos
servicos de saude, a producdo de sentidos nos atos de cuidar, tratar e acompanhar
0s problemas de saude nos documentos analisados foca nas capacitagbes de
acordo com as necessidades das redes de atencéo, porém, se compararmos com as
Diretrizes da Politica de Educacdo Permanente, veremos que esta orienta a analise
coletiva do processo de trabalho, identificando os pontos criticos enfrentados na
atencdo, promovendo a construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o

dialogo entre as politicas gerais e as singularidades das redes de atencéo.
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Para uma melhor andlise do componente da atencdo, seria necessaria,
além de uma analise documental, uma pesquisa de campo que envolvesse gestores,
trabalhadores, educadores populares, preceptores e outros autores envolvidos na
Educacdo Permanente do municipio. Seria relevante uma pesquisa que buscasse
avaliar as transformacdes da Educagdo Permanente do municipio de Fortaleza,
apos a implantacdo do Sistema Municipal de Saude-Escola e suas interfaces com a
gestdo, a atencado, a formacdo e o controle social, enfatizando as estratégias e
ferramentas da educacao popular na transformacéo das praticas e na producédo do
conhecimento nos processos de trabalho desenvolvidos pelas redes de atencédo a

saude do municipio.

As diretrizes da Politica de Educacdo Permanente enfatizam a
importancia do controle social na transformacdo das praticas e da producdo do
conhecimento na promocdo da autonomia do sujeito como participante ativo das
tomadas de decisdes, desenvolvendo compromissos com a inovacao da gestao
democratica e participativa, contudo os documentos analisados néo trazem acoes e
estratégias voltadas a formacéo dos conselheiros municipais, 0 que seria uma acao
importante e que deveria ser incorporada pelo Sistema Municipal de Saude, bem
como o fortalecimento de a¢es conjuntas com o Conselho Municipal de Saude que
envolvessem a educacédo popular e a formacéo dos conselheiros municipais, atraves

do protagonismo da Ciranda da Vida.

Séo desafios para o fortalecimento e a estruturagdo da gestdo da
Educacdo Permanente, a partir da analise dos documentos, as seguintes acdes:
implantacédo da Politica de Educacdo Permanente do municipio; desenvolvimento da
concepcao pedagdégica do SMSE de forma participativa, envolvendo os
componentes da Educacdo Permanente; o trabalho com as IES as pactuacdes de
apoio, cooperacao e regulamentacdo dos estagios, plantdes e pesquisas de acordo
com as necessidades das redes de atencdo a saude do municipio; o
desenvolvimento conjunto com as IES e as escolas técnicas das
corresponsabilizagBes sanitarias; o0 acompanhamento dos convénios existentes com
as instituicbes de ensino, a criacdo de um sistema de informagbes contendo 0s
indicadores de educacédo permanente do municipio; a criacdo de bancos de dados

contento informacdes das pesquisas desenvolvidas pelo SMSE; a construcédo de um
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site do SMSE contendo todas as informacdes necessarias para o fortalecimento de
canais de comunicacéo com os atores do SMSE; a captacao de recursos financeiros
através de parcerias nacionais e internacionais; a garantia do orcamento financeiro
nos planos financeiros do municipio; o fortalecimento da ideia de que todos os
espacos de producdo de saude, também podem torna-se espacos de formacédo de
saberes e producdo do conhecimento; a implementacdo das acdes de gestdo do
trabalho no ambito do SMSE, a fim de construir os planejamentos regionais de
Educacdo Permanente nos distritos de saude; o planejamento, avaliacdo e o
monitoramento das acdes, estratégias e ferramentas desenvolvidas no ambito da
atencdo nas redes de atencdo a saude e finalmente, o fortalecimento das ac6es de

Educacdo Permanente na participacéo social através da educacao popular.

A andlise documental permitiu uma reflexdo critica e analitica dos
documentos do municipio na sua correlacdo com a Politica Nacional de Educacédo
Permanente e suas diretrizes. A gestdo da Educacdo Permanente no municipio deve
ter como base as seguintes diretrizes para implantacdo de uma rede de saude-
escola: criar um modelo de atencéo integral com foco nos principios e diretrizes do
SUS; utilizar o Principio da Integralidade como vetor principal para constituicdo de
uma rede progressiva de cuidados; construir projetos de integralidade da atencao e
de participacdo social; promover uma gestao estratégica e participativa; promover
estratégias de formacdo com base na educacéo popular; constituir uma rede-escola
regionalizada, descentralizada e hierarquizada; constituir processos de apoio através
da cartografia das redes de atencdo a saude; promover a formacgéo e a producdo do
conhecimento construindo nucleos de saberes interprofissionais; estimular as
praticas colaborativas que desenvolvam acdes com interface com a gestdo, a

atencao, a formacéo e o controle social.

Na analise documental o Sistema Municipal de Saude configura-se em
um sistema de redes integradas responsavel pela gestdo da Educacdo Permanente
do municipio de Fortaleza, transformando acBes que envolvem a gestdo, a
formacgéo, a atencdo e o controle social. No @mbito da formagéo constréi espacos
regionais e microrregionais, desenvolvendo a capacidade de producdo do
conhecimento coletivo em conjunto com as instituicbes de ensino superior e técnico,

fortalecendo a responsabilidade sanitaria das instituicbes na transformacédo de
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praticas na graduacgdo e pos-graduacéo, através dos projetos de formacao voltados
para o0 aprendizado significativo no SUS e para o SUS. Na atencdo ha a
necessidade de implantacdo de uma rede integrada de cuidados progressivos
envolvendo: acolhimento; vinculo; responsabilizacdo dos profissionais com o0s
problemas de saude sob o seu cuidado; desenvolvimento da autonomia criativa
através da educacédo popular; visdo ampliada da saude prevendo o fortalecimento da

participacéo social nas redes de atencéo a saude no municipio.

Diante do exposto, a analise documental foi relevante por comparar a
gestdo da Educacdo Permanente com a Politica Nacional de Educagédo Permanente
através dos documentos oficiais da gestdo, como o Plano Municipal, que representa
as metas, objetivos e diretrizes, durante os quatro anos de gestdo, e dos relatorios
de gestdo, que sdo os resultados dos Planos Municipais na avaliacdo e no
monitoramento das agOes desenvolvidas pela gestdo. O tema torna-se relevante
nessa perspectiva, pois poucos estudos sdo encontrados acerca da gestdao da
educacao, questionando sua implantacdo no municipio, e observando a forma como
se da a implantacdo de uma rede-escola, de acordo com 0 que esta preconizado na
Politica Nacional de Educagéo Permanente e em suas diretrizes, e analisando como
acontecem as relacbes entre as instituicdes formadoras e a gestdo municipal. A
pesquisa nao se encerra nessa analise documental, pois ficam novos
guestionamentos acerca do planejamento, da avaliacdo e do monitoramento das

acOes da Educacdo Permanente nas redes de aten¢do a satude do municipio.

A gestdo da Educacdo Permanente no municipio cria espacos dialdgicos
e participativos, que renovam permanentemente os movimentos de construcao
coletiva apoiados em praticas colaborativas e interprofissionais, fortalecendo o SUS
como ordenador da formacéo de praticas e saberes contextualizado nos servigos de
saude. A Educacdo Permanente precisa ser fortalecida no ambito da Politica
Municipal de Saude de Fortaleza, reconhecendo os avancos e os desafios na
construcdo desse modelo de gestdo de Educacdo Permanente implantado no

municipio de Fortaleza.

A andlise documental sobre a gestdo da educacdo permanente no
municipio de Fortaleza foi relevante para compreensdao de como se implantar,

estruturar e sistematizar a gestdo da educacdo permanente em um municipio. A
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partir do estudo foi possivel compreender as ac¢des integradas da gestdo, atencao,
formacdo e controle social na constituicio de uma rede de educacdo SUS
envolvendo diversos atores para o fortalecimento da gestdo do trabalho e educacéo

em saulde.

O modelo de gestdo da educagédo permanente adotado em Fortaleza a
partir da implantacdo do Sistema Municipal de Saude-Escola € orientador de como
0S municipios brasileiros podem fortalecer a gestdo da educacdo permanente na
construcdo coletiva e democratica, potencializando a gestao participativa através de
uma construgdo compartilhada do conhecimento e da corresponsabilizacdo dos
diversos atores na efetivacdo de uma proposta de fortalecimento de uma rede SUS

de educacéo em saude e de gestéo do trabalho no municipio.
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APENDICE A

QUADRO DE ANALISE DOCUMENTAL DOS PLANOS E ANALISE D E GESTAO

COMPONENTE 1 - GESTAO

PLANO 1

PLANO 2

POLITICA NACIONAL

Desenvolver um SMSE como espacgos
de aprendizagem permanente,
reorientando o modelo assistencial,
propiciando mudancas qualitativas no
processo de trabalho em salde,
contextualizando-o em uma vivéncia
educacional que tem como protagonista
0s gestores e o(a) trabalhadores(a)s da
saude, as instituicdes formadores;

Promover e articular junto as escolas técnicas de
sallde uma nova orientagdo para a formacdo de
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os
campos de aprendizagem;

Articular e cooperar com a construgcdo e
implementacdo de iniciativas politicas e praticas
para a mudanca na graduacdo das profissbes de
salde, de acordo com as diretrizes do SUS;
Incentivar junto a rede de ensino, no ambito
municipal, a realizacdo de acbes educativas e de
conhecimento do SUS;

Todo municipio deve promover diretamente ou em
cooperacdo com o estado, com 0s municipios da
sua regido e com a unido, processos conjuntos de
educacdo permanente em saude;

O desenvolvimento de uma gestao participativa
e compartilhando através de mecanismo de
cogestao;

A gestdo da saude em fortaleza reafirma o seu
compromisso com o fortalecimento e
qualificacdo do SUS, compreendendo a saude

como um objeto complexo, produzido
socialmente, cuja construgdo requer uma
“abordagem transdisciplinar, intersetorial e

multiprofissional”;

Instituir e implementar o SMSE,
integrando ensino,servico, pesquisa e
comunidade;

Todo municipio deve formular e promover a gestdo da
educacao permanente em saude e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atencdo a
saude, criando quando for o caso, estruturas de
coordenacgao e de execugdo da politica de formagéo e
desenvolvimento, participando no seu financiamento;
Todo municipio deve promover e desenvolver politicas
de gestdo do trabalho, considerando. os principios da
humanizacéo, da participacéo e da democratizacdo das
relacBes de trabalho;

Integracdo das Redes Assistenciais do Sistema
Municipal de Saude como forma de garantir a
integralidade do cuidado em saude;

Modelo integral - a integralidade a saude € um
dos principios do SUS que norteiam a
organizagdo e a gestdo do Sistema. E sob o
olhar da integralidade que o ser humano é
compreendido em sua totalidade e em
interacdo holistica com o Planeta Terra e, mais
proximamente, com o territério “vivo”, onde
reside;

A integralidade orienta a cadeia de cuidados
progressivos & saude, como também, o
desenvolvimento de estratégias no campo da
promogao a saude;




PLANO 1

PLANO 2

POLITICA NACIONAL

Desenvolver estratégias de intervencao
no cotidiano dos servicos de saude
envolvendo as varia iniciativas de
formacdo do SMSE;

Sistema Municipal de Salde Escola, implementando a
integracdo entre os campos do ensino, pesquisa e
servico, através de estratégias de educagao
permanente em salde, valorizando o espaco dos
servicos como produtor de saberes e praticas em
saude;

Realizar a educacdo permanente na salde como
espacos de construcdo do conhecimento e troca de
informaces entre trabalhadores, gestores, instituicao de
ensino e controle social para qualificacdo do servico
publico e da saude da populagéo;

Desenvolver o modelo de gestao e de atengéo integral a
Saude do Sistema Municipal de Saude organizado por
meio das linhas de cuidado articuladas nas Redes de
Atencao a Saude;

A pesquisa integrada & producéo de ciéncia e
tecnologia apropriadas, necessariamente, deve
adentrar o sistema, como formar de sugerir
cientificamente novos caminhos, novas
possibilidades, ampliando e dando potencia aos
processos evolutivos de tomada de decisdo e
construcdo do SUS. Além disso, pesquisa podem
também ser desenvolvidas a partir de demandas
assistenciais e de gestao proveniente do Sistema;
A Roda de Gestdo como espaco de cogestao que
perpassam os territorios “vivos”, as redes
assistenciais e as politicas e estruturas do
sistemadescentralizando e democratizando o0s
processos de gestdo e tomada de deciséo;

Instituir e implementar o projeto
cirandas da vida articulada a politica
municipal de salde com as praticas
populares de cuidado em saude e
demais politicas intersetoriais;

« Fortalecer as acdes de organizacao e de educacao
permanente das equipes na Atencao Basica,;

e Investir na educacéo permanente em saude dos
trabalhadores de 100% dos hospitais da rede
prépria e Centros de especialidades médicas,

e As rodas apresentam funcbes
terapéuticas, administrativas e educativas(
Campos, 2000);

» Eixos programaticos e propostas
estratégicas, de modo articulado nas
praticas de atencdo , gestdo, educacéo,
controle social e participacdo popular. Na
intencionalidade de fazer avancar os
processos de radicalizacdo da Reforma
Sanitaria, democratizacdo da gestdo
participativa e  concretizacdo  dos
principios do SUS, tendo como referéncia
a ética do cuidado redefinimos os eixos
programaticos e estratégias. o]
funcionamento das redes da-se a partir da
definicho de um conjunto de Linhas de
Cuidado;




PLANO 1

PLANO 2

POLITICA NACIONAL

Desenvolver parcerias com instituicGes
nacionais e internacionais n a producao de
novas tecnologias de informacdo e no
desenvolvimento de formagéo técnica.

Desenvolver um Sistema Municipal de
Saude Escola como espaco de
aprendizagem permanente, reorientando
0. modelo assistencial, propiciando
mudancas qualitativas no processo de
trabalho em saude, contextualizando-o em
uma vivéncia educacional que tem como
protagonistas o0s gestores e o(a)s
trabalhador (a)s da salde, as instituices

Linhas de Cuidado sdo um conjunto de
saberes, tecnologias e recursos
necessarios ao enfrentamento de
determinados  riscos, agravos  ou
condigbes especificas do ciclo de vida ou
de outro critério médico-sanitario, a serem
ofertados de forma oportuna, articulada e
continua pelo sistema de saude’ (Braga
2006) em diferentes pontos de atencéo |,

Formadoras e as diferentes tais como: estratégia salde da familia,
representacdes dos movimentos sociais e atencao especializada, atencéo hospitalar,
populares; etc;

PLANO 1 PLANO 2 POLITICA NACIONAL

Instituir e implementar o Sistema Municipal
de Saude Escola, integrando ensino,
servico, pesquisa e comunidade
Implementar a organizacdo das Praticas
de Regulacdo do Ensino em todas as
Redes de Atencdo a Saude e Instituicdes
de Ensino conveniadas com a Secretaria
Municipal de Saude/Sistema Municipal de
Saude Escola, conforme Lei Federal n°
11.788/2008 Implementar  processos
formativos nas 4&reas prioritarias das
Politicas Publicas para os profissionais de
sallde nas areas da Atencdo, Gestéo,
Formacdo, Controle Social, conforme
quadrilatero da Educacédo Permanente.

Para cada linha de cuidado : crianca,
adolescentes, mulher, homem, idoso, etc,
define-se  um conjunto de acdes
necessarios em cada ponto de atengédo :
estratégia salde da familia, atencédo
especializada, atencdo hospitalar, etc)
suportadas por um processo de educacdo
permanente capaz de fortalecer os atores
no percurso, durante o processo de acéo-
reflexdo.

Esta arquitetura também € apoiada por um
suporte logistico e sistemas de apoio
em cadaponto de atencdo, além de um
importante processo de gestéo
participativa e compartilhada.




PLANO 1

PLANO 2

POLITICA NACIONAL

Realizar curso de residéncia de medicina de
familia e comunidade, envolvendo 60
profissionais médicos;

Formar 439 profissionais em cursos de pos-
graduacdes;

Realizar curso de residéncia de medicina de
familia e comunidade, envolvendo 66
profissionais de formagfes diversas;

Integrar pesquisa-ensino-servigco nas praticas
diarias das unidades de saude,
proporcionando aos profissionais;

Contato direto com instituicbes formadoras
(universidades, centros de  pesquisa,
entidades de classe, centros de Formacao
continuada);

Alcancar as metas, indicadores e bons
resultados da atencdo a saude em 100% das
Unidades Basicas de Salde;

Desenvolver parcerias com as organizacdes
governamentais e ndo governamental para o
desenvolvimento de pesquisa em saude;

Proposta estratégicas- integrar pesquisa-
ensino-servico nas praticas diarias das
unidades de saude, proporcionando aos
profissionais contato direto com instituicdes
formadoras  (universidades, centros de
pesquisa, entidades de classe, centros de
formacao continuada);

Realizar cursos, semindrios e oficinas de
fortalecimento da politica municipal de
humanizacdo e implementacdo de seus
dispositivos, envolvendo 100% dos
trabalhadores do sistema municipal;

Realizar curso sequencial de gestdo em
saude para 272 profissionais da rede
hospitalar;

Promover cursos e encontros diversificados
de capacitagdo e treinamento em servico
para gestores (as), trabalhadores (as) e
usuarios (as) do SUS de 100% das Unidades
Basicas de Saude de Fortaleza, no sentido de
que a atencdo a salde desde o seu primeiro
nivel de atencdo se dé em adequacdo as
normas e legislacdo em vigor no que se
refere & Atencdo Basica, ao SUS como um
todo e ao preconizado e determinado para os
servigos publicos de maneira geral, de forma
democratica, eficaz, e com a priorizagdo ao
cuidado as pessoas, a satisfacdo da clientela
atendida / acompanhada e com o emprego de
todos os recursos;




PLANO 1

PLANO 2

POLITICA NACIONAL

Realizar cursos de residéncia medica
especialidades;

Desenvolver estratégias de intervencao no
cotidiano dos servicos de saude envolvendo
as variasiniciativas de formacdo do SMSE;
Desenvolver parceria com as instituicbes de
ensino superior na realizacdo do projeto de
extensdao liga de saude da familia.

« Fortalecer as acdes de organizacdo e de educacao
permanente das equipes da Atencao Basica e a
estrutura de 100% das Unidades Basicas de
Saude de modo a manter o alcance das metas
de cobertura vacinal contra as principais
doencasunopreveniveis garantindo, como
pactuado por meio do PROESF e SISPACTO, o
alcance de 95% de cobertura da vacina
tetravalente, contra difteria, tétano, coqueluche e
Haemophilus influenza e a meta de 95% da
vacina contra a poliomielite;

e Investir na educacdo permanente em saude dos
trabalhadores de 100% dos hospitais da rede

propria e centros de especialidades médicas;

» Desenvolver um Sistema Municipal de Saulde
Escola como espaco de aprendizagem
permanente, reorientando 0. Modelo
Assistencial, propiciando mudancas qualitativas
no processo de trabalho em salde,
contextualizando-o em Uma vivéncia
educacional que tem como protagonistas o0s
gestores e o(a)s trabalhador (a)s da salde, as
instituicbes formadoras e as diferentes
representacdes dos movimentos sociais e
populares;

e Instituir e implementar o Sistema Municipal de
Salde Escola, integrando ensino, servico,
pesquisa e comunidade;

* Realizar curso de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, em parceria com o Ministério
da Salde;




PLANO 1

PLANO 2

POLITICA NACIONAL

» Implementar um curso de pés-graduacao para 0s
profissionais de saude do Municipio de
Fortaleza;

* Realizar Cursos, Seminarios e Oficinas de
Fortalecimento da Politica Municipal de
Humanizacao e implementacao. De seus
dispositivos, envolvendo 100% dos
trabalhadores do Sistema Municipal de Salde;

*Realizar Curso de Residéncia Médica em
Especialidades, em parceria com o Ministério de
a Saude Desenvolver parcerias com
organizacdes governamentais e nao
governamentais para o desenvolvimento de
pesquisas em saude;

» Desenvolver parceria com as Instituicbes de
Ensino Superior na realizacdo dos Projetos Pré-
Saude e Pet- -Saulde;

 Desenvolver parcerias com instituicdes
nacionais e internacionais na producdo de
novas tecnologias de informagcdo e no
desenvolvimento de formacdo técnica
Implementacédo de 10 cursos de formacéo de
facilitadores nas &reas da Saude da Mulher e
da Crianca, atendendo as prioridades do
Pacto da Reducédo da Mortalidade Materna e
Infantil, em parceria com a Comissdo de
Integracdo Ensino e Servico - CIES da Macro
Fortaleza/Secretaria de Salde do Estado,
Instituicdes;

 Formadoras conveniadas com a Secretaria
Municipal de Saude.




PLANO 1

PLANO 2

POLITICA NACIONAL

Desenvolver estratégias de
intervencdo no cotidiano dos servicos
de saulde envolvendo as varias
iniciativas de formacdo do Sistema
Municipal de Salde Escola.

Acdes intersetoriais que exercem efeitos conjugados importantes
para a promoc¢éo da qualidade de vida populacgéo;

Politica de Humanizagéo e sua interface com EP;

A valorizacdo da dimenséo subjetiva, coletiva e social das praticas
de gestdo e de atengéo a saude;

Escuta solidaria, compartilhada e compreendendo de forma
contextualizada seu sofrimento e sua necessidade em salde,
tanto em ambito individual como numa perspectiva coletiva;
Humanizacao dos servicos, do atendimento e da ambiéncia das
unidades de saude;

Prestacdo de servico de sus de resolutivo;

Ferramentas de atencdo- acolhimento c/classificacdo de risco;
equipes de referencia e apoio matricial; pts;projetos de construcao
coletiva de ambiéncia; colegiado gestao; contratos de gestao;
sistema de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da
saude; projeto acolhendo os familiares/rede social participante;
programa de formacdo em saude.

Assegurar processos formativos, em
parceria com a Secretaria Municipal
de Saude e outras instituicdes, para
os conselheiros locais, regionais e
municipais;

Todo municipio deve apoiar e
promover a aproximacao dos
movimentos de educacao Popular
em saude na formagéo dos
profissionais de salde, em
consonancia com as necessidades
sociais em saude.

O desenvolvimento da autonomia dos sujeitos e de seus coletivos;
Colaboracéo solidaria com vistas a melhoria da qualidade de vida
da populacéo, da sua inclusédo social, da promocao dos direitos
humanos;

Reconhecimento do direito do cidadao e cidada ser assistida com
integralidade, qualidade exceléncia;

O desenvolvimento das instancias de controle social;

A comunicacao e democratizagdo das informagfes em saude.




APENDICE B

CONCEITOS DOS COMPONENTES DA POLITICA DEEDUCACAO PE RMANENTE
E SUA INTERFACE COM OS RELATORIOS DE GESTAO

COMPONENTES DA POLITICA DE

EDUCACAO PERMANENTE

CONCEITOS

GESTAO

Formular e executar politicas formativas para trabalhadores;

Integracao entre o ensino da salde e o exercicio das acdes e servicos;

Conducéo de gestao e de gerencia e a efetivacdo do controle da sociedade sobre o sistema de salde
como dispositivo das praticas e da educacéo dos profissionais da salde;

Conducédo loco regional da PNEPS sera efetivada mediante um colegiado de gestdo como CIES-
instancia interinstitucional e loco regional- Féorum do SMSE;

Desenvolver a educacao dos profissionais e a capacidade resolutiva dos servicos de saude;
Desenvolvimento da educacdo popular, com a ampliagdo da gestdo setorial sobre politicas publicas -
Cirandas da Vida;

Praticam gerenciais e organizacdes da rede;

Compromisso dos gestores com a formacao;

Transformar toda rede de gestdo e de servico em ambientes-escola;

Instituir a educacdo permanente de trabalhadores para o SUS;

Formacéo e desenvolvimento com bases loco regionais;

Construgcdo de indicadores de avaliagdo e monitoramento da EP através da SMSE, incorpora ao
cotidiano da gestao gerencial e da conducao gerencial junto as IES e de outrasacbes e servicos de
saude, coloca o SUS como interlocutor nato das escolas de formacédo profissional e ndo como mero
campo de estagio ou aprendizagem pratico;

Organizacgédo e descentralizagdo na relagao entre ensino e sistema de saulde;

A gestéao lugares de producéo da atencdo aos grupos territorializados.




COMPONENTES DA POLITICA DE
EDUCACAO PERMANENTE

CONCEITOS

FORMACAO

Educacao permanente estratégia para formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;
Processo de capacitacdo dos trabalhadores da suade tomem como referencia as necessidades de
salde das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social em saude, tenham como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prdpria organizacdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizacao de trabalho;

Formacdo e desenvolvimento para o conjunto dos profissionais de salde, com elaboracao de projetos
de mudangas: mudancas na graduagdo, educacdo técnicas, nas especializagfes em servigcos, nas
residéncias medicas e multi, desenvolvimento dos trabalhadores e dos gestores de saude, envolvimento
com movimentos estudantil da salde, producdo de conhecimento para mudangas das praticas e de
formacao; educacao popular;

Instituicdes de ensino superior- praticas de formacao, producdo do conhecimento e cooperacédo técnica-
compromisso dos formadores com o sistema de salde; producdo e disseminacéo de conhecimento pro
relevancia e compromisso;

Mudancas nas praticas de formacao e de saide como construcdo da integralidade da atencao;
Formacdo e desenvolvimento para gestédo de sistemas, acfes e servicos de salde;

Apoiadores de ativacdo para que esta atencéo seja integral e resolutiva.




COMPONENTES DA POLITICA DE

EDUCACAO PERMANENTE

CONCEITOS

ATENCAO

Reflexao critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promocao da saude

Atencéo integral & saude e a construcdo da cadeia do cuidado progressivo a saldde na rede SUS- atencao
em rede (considere a organizagdo e o funcionamento horizontal dos recursos, das tecnologias e da
disponibilidade dos trabalhadores em salide para garantir a oportunidade, a integralidade e a resolugdo dos
processos de atencao a saude, da gestéo, do controle social e da producao social do conhecimento)

Acdes e os servicos de atencao & saude- profissionais e suas praticas
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Fortaleza, 17 de janeiro de 2011

IDENTIFICACAO

Titulo: “Processo de formagio em satide como estratégia de melhoria do cuidado interdisciplinar
e integral para o SUS”.

Folha de Rosto: 383554

Processo: 10461052-2

Pesquisador responsivel: Maria Salete Bessa Jorge.

Institui¢io responsavel: Universidade Estadual do Ceara.

Area temitica: Enfermagem

RESUMO
Trata-se de um projeto de pesquisa que tem como objetivo: avaliar a formagdo dos enfermeiros
nos cursos de graduagdo e pos-graduagio em Enfermagem, em institui¢des de ensino superior
(publicas e privadas) do Ceard, a partir das diretrizes curriculares nacionais, projetos politicos
..pedagdgicos e metodologias de ensino aprendizagem, e suas articulagdes tedricas e praticas
com o modelo de saude integral, preconizado pelo SUS. E um estudo de natureza qualitativa,
numa perspectiva critico-analitica. Sera realizado no municipio de Fortaleza-Ceara. Trata-se de
uma investigagdo a ser desenvolvida junto a docentes e discentes dos cursos de graduagdo e
pos-graduagdo em Enfermagem ¢ enfermeiros da rede SUS, que atuam como preceptores nos
campos de pratica/estagio, totalizando 50 sujeitos. Para coleta de dados serdio utilizadas as
seguintes técnicas: entrevista semi-estruturada, observagdio sistematica, grupo focal e
documentos. De forma complementar sera utilizado um questionario e um formulario para o
Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP). Os aspectos éticos estdo descritos, assim como
0 compromisso da pesquisadora em observé-los durante a realizagio da investigagdo. Os
TCLEs, em nlimero de trés, estdo adequados e respeitam os aspectos éticos. Traz cronograma e
orgamento apontando a fonte de recursos para a realizagdo da pesquisa. A pesquisadora tem
curriculo na base Lattes. A pesquisa tem previsdo de término para novembro de 2012.
PARECER .
Considerando o descrito no resumo, o projeto atende aos ditames da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), portanto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UECE.

O relatorio final devera ser apresentado ao CEP.

A N
Profa. Dra. Diana Célia Sousa Nunes Pinheiro
Coordenadora do CEP/UECE




