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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar as propostas de educagdo permanente em saide — EPS
no Projeto de Formacao e Melhoria da Qualidade de Rede de Atenc¢do a Saude — QualiSUS-
Rede visando identificar se estas acdes estao alinhadas com o conceito de EPS da literatura.
Delineou-se uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, utilizando a base
documental e os dados secundarios dos subprojetos QualiSUS-Rede. Dentre os quinze
subprojetos, foram selecionados trés que englobavam ac¢des educativas que se repetiam
nos demais. As 33 ag¢des propostas foram listadas e classificadas de acordo com sua
tematica e tipos de atividades, sendo posteriormente classificadas, de acordo com as suas
caracteristicas, como EPS ou como Educacdo Continuada — EC. Das atividades analisadas,
apenas 15,2% estavam alinhadas as concep¢des de EPS enquanto 84,8% se referiam a
atividades caracteristicas de EC. Quanto a tematica, 33% tratava diretamente das redes de
atencdo a salde — RAS e 64% abordavam temas relacionados indiretamente a RAS. Os
dados demonstram que as propostas educativas dos subprojetos ndo estdo, em sua
maioria, alinhadas aos conceitos de EPS, indicando a existéncia de uma lacuna entre as
concepgdes de EPS como politica publica de salude e a compreensdo dos profissionais e
gestores do Sistema Unico de Saude.

Descritores: Educacdo em Salde; Educacao Permanente; Educacdo Continuada; Atencao a
Saude; Melhoria da Qualidade.
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Abstract

This study analyzed the proposals for Permanent Education in Health (PEH) in the Project of Training
and Improvement of Quality of Health Care Network (QualiSUS-Network) in order to identify whether
these actions are aligned with the concept of PEH literature. It outlined a qualitative, descriptive and
exploratory research, using documental analyze and secondary data QualiSUS-Network subprojects.
Among the fifteen subprojects were selected three that encompassed educational activities that were
repeated in others. The 33 proposed actions have been listed and classified according to their themes
and types of activities, subsequently classified according to their characteristics, such as PEH or as
Continuing Education (CE). The activities analyzed, only 15.2% were lined up the PEH conceptions
while 84.8% referred the CE characteristics activities. Regarding the theme, 33% directly dealt with
the health care networks (HCN) and 64% indirectly addressed issues related to HCN. The results
demonstrate that the educational proposals of the subprojects are not, mostly, aligned with concepts
of PEH, indicating the existence of a gap between the PEH concepts as public health policy and
understanding of professionals and managers of Brazilian health system (SUS).

Keywords: Health Education; Professional Education; Continuing Education, Health Care; Quality
Improvement.

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar las propuestas de educaciéon permanente en salud (EPS) en el
Proyecto de Formacién y Mejora de la Calidad de Red de Atencién a la Salud (QualiSUS-Red) para
identificar si estas acciones estan alineadas con el concepto de EPS de la literatura. Se elabor6 una
investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, utilizando la base documental y los datos
secundarios de los subproyectos QualiSUS-Red. Entre los quince subproyectos, fueron seleccionados
tres que englobaban acciones educativas que se repetian en los demas. Las 33 acciones propuestas
fueron listadas y clasificadas de acuerdo con su temaética y tipos de actividades, siendo
posteriormente clasificadas, de acuerdo con sus caracteristicas, como EPS o como Educacion
Continua (EC). De las actividades analizadas, sélo el 15,2% estaban alineadas a las concepciones de
EPS mientras que el 84,8% se referia a actividades caracteristicas de EC. En cuanto a la tematica, el
33% trataba directamente de las redes de atencion a la salud (RAS) y el 64% abordaba temas
relacionados indirectamente con RAS. Los datos demuestran que las propuestas educativas de los
subproyectos no estan, en su mayoria, alineadas a los conceptos de EPS, indicando la existencia de
una brecha entre las concepciones de EPS como politica publica de salud y la comprensién de los
profesionales y gestores del Sistema Unico de Salud.

Palabras-claves: Educacion en Salud; Educacién Permanente; Educacién Continuada; Atencion a la
Salud; Mejora de la Calidad.

A intersecao entre as areas da Educagdo e da Saude ocorre a partir da necessidade

de orientar e organizar a formacao de recursos humanos e o desenvolvimento de

trabalhadores da saude para uma atuacao em defesa do carater publico, universal, integral,

equanime e democratico do Sistema Unico de Saude — SUS. E neste contexto que a
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ordenag¢do da formagdo em salde passa a ser de responsabilidade do SUS e, dois campos
com objetivos convergentes e praticas distintas, emergem: a educagdo em saude e a
educacdo na saude.’

A educacdo em saude surge em 1908, nos EUA, como uma estratégia de prevencgado
de doencas'™ e hoje se apoia na compreensio da educacdo como um mecanismo
estratégico para subsidiar o desenvolvimento do individuo e da coletividade, de maneira a
incitar a reflexdo e a consciéncia critica, o exercicio da cidadania e da autonomia, permitindo
desta forma a intervencdo e a transformacdo das condicdes de saude e doenca,
empoderando o individuo como um ator politico e socialmente ativo."™ Ela ndo se refere 3
profissionalizacdo, mas sim a um processo educativo que visa a construcdo de
conhecimentos em salde para a populacdo, contribuindo para o cuidado em sadde.

A educacao na saude, por sua vez, esta relacionada a “producao e sistematizagao de
conhecimentos relativos a formagdo e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude,
envolvendo préaticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular”.” P 2 Nesse
sentido esta diretamente orientada para a dimensao do trabalho, suas especificidades, suas
praticas, seus processos e a utilizacdo de tecnologias em sua producao. Propde-se a ordenar
a formagdo em saude (nivel técnico, graduacdo e pods-graduagdo) e contemplar o
desenvolvimento dos profissionais de saude por meio da educacao continuada — EC e da
educagdo permanente em saude — EPS.

A EC emerge da necessidade de capacitacdo de trabalhadores da saude inseridos nos
servigos e se refere ao "processo de aquisicao sequencial e acumulativa de informagdes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizacao formal, de vivéncias, de
experiéncias laborais e de participacdo no Ambito institucional ou fora dele”.” P '* Ela prioriza
a transmissao dos saberes através de treinamentos e capacitacdes com foco nas categorias
profissionais e nas necessidades de conhecimento técnico-cientifico de cada area.! A EPS,
por sua vez, coloca o processo de trabalho como eixo fundamental para a aprendizagem,

ou seja, procura alternativas e solugbes para questdes reais e concretas do trabalho em
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saude, privilegiando a criatividade humana, as discussdes e analises participativas dos
problemas vivenciados e as possiveis causas e efeitos que estas alternativas de solugdo
podem representar na transformacéo das praticas de saude.’

O trabalho é valorizado como fonte de saberes pela EPS, que coloca o processo de
trabalho cotidiano como alicerce para producdo de conhecimento e desenvolvimento de
acOes educativas contextualizadas, participativas e interdisciplinares, sempre articulando
trés dimensdes: atencdo a salde, gestdo e controle social.’® Para Montanha e Peduzzi' a
EPS se institui como um projeto politico pedagodgico, estabelecido por acbes e reflexdes
sobre o cotidiano dos servicos de saude e a realidade vivenciada pelos trabalhadores,
demandando, obrigatoriamente, uma interacdo entre a teoria e pratica com uma abordagem
interdisciplinar e multiprofissional. O seu objetivo é a transformacdo das praticas
profissionais, das praticas de saude e da prépria organizacdao do trabalho em saude,
buscando a integralidade do trabalho multiprofissional, a garantia e a ampliagdo da
autonomia e da cidadania dos trabalhadores e dos usuarios.'® Nesta perspectiva a EPS se
distancia da educacao tradicional, pois ndo se apresenta como reprodutora de conceitos ou
praticas ja instituidas.

Sendo assim, para Ceccim e Feuerwerker' a grande diferenca é que enquanto a EC
se apodera do cenario de praticas como territorio de aplicacdao dos conhecimentos, a EPS se
utiliza deste cenario de praticas como territério de aprendizagem a partir do momento em
que informa e recria a teoria necessaria, recriando a sua propria pratica. Na visdo desses
autores, a EPS deve objetivar a aproximacao dos profissionais as necessidades coletivas de
saude a partir da busca por alternativas, recursos e solu¢des para os problemas de saude
reais, devendo, portanto, ser compreendida como um instrumento de transformacao das
praticas em saude através de um processo critico e reflexivo, que necessita de
retroalimentacdo constante.™

A primeira Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude — PNEPS no Brasil foi

criada pela Portaria n® 198/GM de 2004'> que buscava valorizar justamente essa integracdo
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e articulacdo entre o ensino, a gestdo, as acdes em saude e o controle social. Na sequéncia
a Portaria n® 1.996/GM de 2007'® implementou a nova PNEPS que disp&e, dentre outras
questdes, sobre a necessidade de considerar as especificidades de cada regido, superar as
desigualdades e atender as demandas de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude.

Dentro desta perspectiva de ordenamento da formacao de recursos humanos e de
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, em 2011, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacao na Saude — SGTES consolidou em um documento todas as suas a¢des, politicas
e programas que visavam fomentar a “formagdo, educacao permanente, valorizacao dos
trabalhadores e democratizacio das relacdes de trabalho no SUS”. 7?7 Tal documento tem
sido norteador das diversas a¢cdes no campo da formacdo profissional em salde e entende-
se que as propostas educativas elaboradas pelos profissionais responsaveis, geralmente
gestores e técnicos, representam seu entendimento quanto ao conceito de educagdo
permanente expressando as necessidades pungentes dos servi¢os de saude.

Neste sentido, este estudo buscou compreender as concepg¢des de EPS presente nos
subprojetos vinculados ao Projeto de Formagao e Melhoria da Qualidade de Rede de
Atencao a Saude (QualiSUS-Rede) com a finalidade de identificar se as acdes educativas
propostas estao alinhadas com o conceito de EPS. Desta forma foi possivel tragar um
panorama da compreensdo dos profissionais de salde em relacdo a concepcao de EPS,
especialmente daqueles em cargo de gestao e técnicos responsaveis pelo planejamento de

atividades educativas.

Metodologia
A pesquisa realizada é classificada como qualitativa, descritiva e exploratoria por se
tratar de um tema recente no ambito das politicas de salde no Brasil. Dai abordar a tematica

por meio da base conceitual e documental referente a educagdo permanente em saude
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considerando suas concepgdes e o delineamento de a¢cdes numa etapa de planejamento
dos projetos do QualiSUS-Rede.

As fontes bibliograficas foram utilizadas para se chegar as concepcdes de
educagcdo permanente. Por outro lado, a fonte de dados secundarios e a apreciacao
documental foram utilizadas para analisar as propostas construidas sobre
formacao/educacdo na saude no ambito do projeto QualiSUS-Rede. Deste modo foram
analisados o Manual Operacional do Projeto QualiSUS-Rede'® e os respectivos subprojetos.

Como forma de acompanhamento da implementacdo dos subprojetos, o Projeto
QualiSUS-Rede previa, em sua etapa 3, “a formulagdo e implementa¢do do programa de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo”. '® ™ *° Para tanto, foi desenvolvido pela
Unidade de Gestdao do Projeto QualiSUS-Rede (UGP/DESID/SE/MS) em parceria com o
Laboratoério de Avaliagdo de Situagdes Endémicas Regionais — LASER/DENSP/FIOCRUZ um
Projeto de Avaliagdo de Implementacao do Projeto de Formagao e Melhoria da Qualidade
da Rede de Atencdo a Saude - QualiSUS-Rede, chamado aqui de Estudo Avaliativo
QualiSUS-Rede, visando ndo confundir os respectivos projetos (Projeto QualiSUS-Rede e
Projeto de Avaliacdo do QualiSUS-Rede)."®

Com os eixos estruturantes e objetivos estratégicos do Projeto QualiSUS-Rede
definidos a equipe do Estudo Avaliativo QualiSUS-Rede, a UGP e os membros do Grupo
Condutor — GC de cada subprojeto elaboraram um modelo l6gico — ML com todas as acdes
propostas para cada eixo padronizado. Os ML visam facilitar a visualizacdao da racionalidade
da intervencdo, ou seja, as acdes dos subprojetos, as relagdes de dependéncia e
consequéncia entre insumos e efeitos, descrevendo os fluxos e as interacdes entre as
atividades e seus resultados esperados.

Para elaboragao deste estudo foi realizada uma analise inicial dos quinze subprojetos
e de seus respectivos ML com a finalidade de identificar em quais subprojetos foram
propostas acdes de educacao em saude. Todos os projetos continham propostas educativas.

Assim, para selecao dos trés subprojetos foram utilizados os seguintes critérios: amplitude
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das atividades educativas, no que se refere ao formato das agdes propostas, ou seja, 0s
subprojetos que abrangessem a maior diversidade de formas de operacionalizacdo das
atividades educativas; que fossem de regides politico-administrativas diferentes; e que
contemplassem as propostas que se repetiam nos demais subprojetos, de modo que os
escolhidos fossem representativos em termos de a¢des e tematicas. As propostas educativas
elaboradas pelos gestores e técnicos que integram o GC de cada subprojeto regional e
apresentadas nos respectivos ML nos permitiram uma aproximagdo com a compreensao
destes profissionais em relagdo as concepcbes de EPS, as suas metodologias e a sua
aplicabilidade de acordo com as tematicas sugeridas.

Os subprojetos selecionados foram identificados pelos niUmeros, Il e Il para garantir
seu anonimato. Por sua vez, as agdes educativas propostas foram listadas e classificadas de
acordo com sua metodologia e sua tematica, sendo posteriormente classificadas como EC
ou EPS em relagdo as suas caracteristicas. Para tal utilizou-se de medidas de propor¢do para
verificar a distribuicdo conforme categoria.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 16 de Janeiro de 2015

sob o numero de parecer 933.894.

Resultados e Discussao
O Projeto QualiSUS-Rede

O Projeto QualiSUS - Rede surge da prioridade, assinalada pelo Ministério da Saude
— MS, de estruturacao, organizacao e qualificagdo de redes integradas e regionalizadas de
atencdo a saude. Toda a sua concepgao foi fundamentada em estudos, pesquisas e ampla
discussdo acerca das fragilidades assistenciais, de gestdao e de organizacao dos servigos de
salde no SUS.™ Sua finalidade era estimular e promover a consolidacdo de um sistema
integrado de servigos de saude, estruturado por meio de Redes de Atencdo a Saude — RAS,

através de uma intervencao articulada entre o MS, estados e municipios, com objetivos
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claros, duracao e recursos definidos. A pretensao era a de contribuir para a qualificagao da
atencdo e da gestdo em saude, por meio da organizagao de redes regionais e tematicas de
atengao a saude, no ambito do SUS. Seus objetivos principais eram a organizacao das RAS
com énfase no protagonismo da atengdo primaria para o seu ordenamento, com
investimentos na atencdo especializada e nos sistemas logisticos de suporte a rede,
fortalecendo e aprimorando os mecanismos de gestdo das RAS, a regionalizagdo, a
contratualizacao, a regulacao do acesso, a responsabilizacao dos gestores e a participagao
social.'

O projeto se dedicou a implantagdo de quinze experiéncias de RAS, sendo dez
experiéncias em Regides de Saude vinculadas as regides metropolitanas — RM e cinco
Regides denominadas “Tipo” (caracterizadas conforme suas singularidades). As quinze
regides escolhidas contemplam a participagdo de 17 estados e do Distrito Federal,
abarcando todas as regides do pais e contemplando a diversidade nacional e singularidades
das regides de saude e suas bases territoriais. Cada regido definiu o Grupo Condutor — GC,
responsavel pela formulacdo e implementagdo do Subprojeto, composto por um
coordenador formalmente designado pela Secretaria Estadual de Saude — SES e por
componentes representantes da SES, representantes dos municipios envolvidos,
representante do COSEMS, um Apoiador Local do MS e por representante das Instituicdes
de Ensino e Pesquisa, em parceria, caso necessario.

Orientados pela Portaria n® 4.279 de 2010,%° aprovada pela Comissio Intergestores
Tripatite — CIT, e pelo Decreto n° 7.508 de 2011,%' e instituido pela Portaria n°® 396 de 2011,
os GC das regides selecionadas para o QualiSUS-Rede elaboraram Subprojetos de RAS
norteados pelos cinco eixos estruturantes do Projeto: Eixo 1 - Atengdo Primaria em Saude;
Eixo 2 - Redes Tematicas (Rede de Atencao a Mulher e Crianca, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atencao Psicossocial e Rede Cancer); Eixo 3 - Sistemas de Apoio
Diagnostico e Terapéutico — SADT; Eixo 4 - Sistema de Apoio Logistico; Eixo 5 -

Fortalecimento da Governanga Regional. Foram também definidos os objetivos estratégicos,
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que sdo as atuagdes prioritarias e mais relevantes para a concretizagdo dos eixos
estruturantes.

As atividades de EPS encontram-se elencadas na area de financiamento do projeto
como provisdao de apoio para a qualificacio da gestdo integrada da RAS. Tal
provisionamento considera a¢des de planejamento e implementacdo de um programa
continuo de qualificagdo para toda RAS e o desenvolvimento de programas de EPS que
contemplem as estratégias de mudancas de gestdo, de comportamento dos prestadores de
servicos e de praticas clinicas.' Estava previsto no Projeto a parceria e articulacdo com a
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo em Saude — SGETS para a consolidacao de
acoes que objetivassem fomentar a inclusdao de discusses sobre as RAS nos ambientes de
formacdo e capacitagdo, assinalando a importancia de a¢des educativas planejadas e
articuladas aos objetivos de consolidacdo e organizacio das RAS.'®

Desta forma, todos os subprojetos deveriam conter, além das intervengdes
necessarias para organizacao das RAS, propostas de EPS sob a forma de acbes educativas
que estivessem alinhadas aos cinco eixos estruturantes do Projeto QualiSUS-Rede. Estas
acOes educativas poderiam estar articuladas com os Planos Estadual e/ou Regional de
Educagdo Permanente em Saude (PEEPS ou PREPS) e contemplar as necessidades de

formacao e qualificagdo dos profissionais de saude.

Modelos ldgicos dos subprojetos do QualiSUS-Rede

Os modelos logicos — ML dos subprojetos analisados apresentavam as propostas
elaboradas pelos membros do GC de cada regiao para cada Eixo Estruturante do Projeto e
tais propostas contemplavam as mais variadas atividades, dentre elas, as a¢des educativas.
Foram identificadas 33 propostas de acdes educativas distribuidas nos trés subprojetos
selecionados, sendo sete a¢des educativas no Subprojeto [; 21 propostas no Subprojeto II; e

cinco atividades educativas no Subprojeto III (Quadro 1).
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Subprojeto Proposta de Acao Educativa
Curso modular em EAD com foco nas redes tematicas
Capacitar profissionais em atendimento ao paciente psiquiatrico em situacdo de
emergéncia, nos pontos da RAPS e RUE
Capacitar profissionais dos pontos de atencdo da RUE em ATLS, ACLS, APLS, ALSO
I Capacitar profissionais do componente mével da Urgéncia em PHLS pré- Hospitalar

Realizar 03 oficinas de capacitagdo técnica para qualificagdo de profissionais de sadde na
rede psicossocial

Desenvolver cursos modulares em EAD com foco na rede psicossocial

Realizar dois Seminarios: um de introducdo aos desafios da RAPS e outro para avaliacdo da
estruturagdo da rede.

I

Realizar 10 oficinas para adequar protocolos clinicos das linhas de cuidado.

Realizar oficinas para elaborar protocolos de regulacdo de acesso

Realizar 15 cursos para capacitar 375 agentes de combate as endemias em acdes de
prevencao e controle das doencas endémicas

Realizar 15 cursos para 375 ACS nas linhas de cuidado prioritarias

Realizar 30 treinamentos para 500 profissionais da rede de atencdo nas a¢des de
planejamento familiar

Realizar 20 cursos de atualizagdo para as equipes de salde da familia

Realizar 30 cursos de capacitacdo para os profissionais da rede de Atencéo Béasica no SIAB

Realizar 11 treinamentos para profissionais da rede de Ateng¢do Basica em imunizagdo

Realizar 10 treinamentos para 500 profissionais de nivel superior e médio das unidades fixas
e pré-hospitalares moveis da rede de U/E nos protocolos da RUE

Realizar 1 Curso P6s-Técnico em UTI pediatrica para 30 profissionais

Realizar 5 treinamentos para 150 enfermeiros na coleta de exame de colo de Utero

Realizar Curso Pés-Técnico em Oncologia para 30 técnicos de enfermagem

Realizar Curso Pds-Técnico em Mamografia para 25 técnicos de radiologia

Realizar 5 treinamentos para 150 profissionais no rastreamento e diagnostico dos canceres
mais prevalentes na regido

Realizar curso de atualizacdo em radioterapia para 25 técnicos de radiologia

Realizar 5 treinamentos para 100 profissionais de salde dos municipios para o uso da
tecnologia do Telessaude

Capacitar os profissionais de saude no SISREG

10
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Realizar 2 oficinas para 60 profissionais sobre o desenho das RAS instituidas com vistas aos
fluxos de referéncia e contra referéncia

Capacitar representantes da sociedade civil sobre concepgdes de RAS

Capacitar coordenadores e apoiadores de rede e conselheiros municipais de sadde no
entendimento de organizagdo das RAS

Capacitar gestores e profissionais de planejamento no conceito de redes, instrumentos
legais e projetos vigentes

Capacitar profissionais da ESF para o diagnostico da Retinopatia diabética

Realizar capacitagdes dos profissionais (de acordo com as unidades especificadas) em
cursos de imersdo; promover capacitacao especifica em telemonitoramento para
profissionais da assisténcia aos pacientes graves neonatais das UTIs da Rede Cegonha

I
Capacitar os profissionais dos servigos para utilizar o software de regulacao

Treinar profissionais para trabalhar com transporte sanitario (ESTADO)

Realizar oficinas regionais para constru¢do do documento de planejamento regional

Quadro 1. A¢des educativas propostas pelos trés subprojetos do QualiSUS-Rede
Fonte: Elaboragdo propria (2017).

As atividades educativas foram classificadas de acordo com sua tematica, sendo
categorizadas a partir dos assuntos abordados em cada acao. Estes temas foram agrupados
em cinco categorias: Formagao Técnica/Profissional; Estruturacao das Redes de Atencao a
Saude; Planejamento das Redes de Atencdo a Saude; Sistemas de Informacao e Telessaude;

e Elaboracao de Protocolos (Quadro 2).

Formacao Técnica/Profissional - N° de Acoes: 20 (60,6%)

Capacitar profissionais em atendimento ao paciente psiquiatrico em situacdo de
emergéncia, nos pontos da RAPS e RUE

Capacitar profissionais dos pontos de atencao da RUE em ATLS, ACLS, APLS, ALSO

Capacitar profissionais do componente moével da Urgéncia em PHLS pré-Hospitalar

Realizar 03 oficinas de capacitagdo técnica para qualificacdo de profissionais de satde na
rede psicossocial
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Realizar 15 cursos para capacitar 375 agentes de combate as endemias em acdes de
prevencdo e controle das doencas endémicas

Realizar 10 treinamentos para 500 profissionais de nivel superior e médio das unidades
fixas e pré-hospitalares moveis da rede de U/E nos protocolos da RUE

Desenvolver cursos modulares em EAD com foco na rede psicossocial

Realizar 15 cursos para 375 ACS nas linhas de cuidado prioritarias

Realizar 30 treinamentos para 500 profissionais da rede de atencao nas acdes de
planejamento familiar

Realizar 20 cursos de atualizacdo para as equipes de saude da familia

Realizar 11 treinamentos para profissionais da rede de Atencao Basica em imunizagdo

Realizar 5 treinamentos para 150 profissionais no rastreamento e diagndstico dos
canceres mais prevalentes na regido

Realizar 1 Curso Pds-Técnico em UTI pediatrica para 30 profissionais

Realizar 5 treinamentos para 150 enfermeiros na coleta de exame de colo de Utero

Realizar Curso Pos-Técnico em Oncologia para 30 técnicos de enfermagem

Realizar Curso Pds-Técnico em Mamografia para 25 técnicos de radiologia

Realizar capacitagdes dos profissionais (de acordo com as unidades especificadas) em
cursos de imersao; promover capacitacao especifica em telemonitoramento para
profissionais da assisténcia aos pacientes graves neonatais das UTIs da Rede Cegonha

Realizar curso de atualizacdo em radioterapia para 25 técnicos de radiologia

Capacitar profissionais da ESF para o diagnostico da Retinopatia diabética

Treinar profissionais para trabalhar com transporte sanitario (ESTADO)

Estruturacao das Redes de Atencao a Saude — RAS - N° de Acoes: 6 (18,2%)

Realizar dois Seminarios: um de introducdo aos desafios da RAPS e outro para avaliacido
da estruturacdo da rede.
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Curso modular em EAD com foco nas redes tematicas

Capacitar representantes da sociedade civil sobre concepcdes de RAS

Realizar 2 oficinas para 60 profissionais sobre o desenho das RAS instituidas com vistas
aos fluxos de referéncia e contra referéncia

Capacitar coordenadores e apoiadores de rede e conselheiros municipais de sadde no
entendimento de organizagdo das RAS

Capacitar gestores e profissionais de planejamento no conceito de redes, instrumentos
legais e projetos vigentes

Sistemas de Informacao e Telessaude - N° de Acoes: 4 (12,1%)

Realizar 30 cursos de capacitacdo para os profissionais da rede de Atengdo Béasica no SIAB

Capacitar os profissionais de saide no SISREG

Capacitar os profissionais dos servicos para utilizar o software de regulagdo

Realizar 5 treinamentos para 100 profissionais de salide dos municipios para o uso da
tecnologia do Telessaude

Elaboracao de Protocolos - N° de Acoes: 2 (6,1%)

Realizar 10 oficinas para adequar protocolos clinicos das linhas de cuidado

Realizar oficinas para elaborar protocolos de regulagdo de acesso

Planejamento das Redes de Atencao a Satde - N° de Acoes: 1 (3%)

Realizar oficinas regionais para constru¢do do documento de planejamento regional

Quadro 2. Categorizacdo das acdes educativas por temas
Fonte: Elaboragado propria (2017).

Na categoria Formagdo Técnica/Profissional foram incluidas todas as propostas de
formacao que estivessem relacionadas ao aperfeicoamento e qualificagdo de capacidades
técnicas e/ou profissionais. Deste modo, agdes que fizessem referéncia a procedimentos,

rotinas e processos de trabalho ou a especialidades profissionais foram classificadas e
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contabilizadas nesta categoria. Foram identificadas 20 atividades com estas caracteristicas,
0 que representa 60,6% de todas as a¢des analisadas.

Duas propostas previam a realizagao de atividades com o objetivo de elaboracdo ou
formulagao de novos fluxos, rotinas ou protocolos de trabalho. Tais acdes foram agrupadas
na categoria Elaboracao de Protocolos, o que representa 6,1% do total de atividades
propostas.

Cabe destacar a diferenca entre estas duas categorias. Na categoria Formacdo
Técnica/Profissional as acdes educativas tratavam de protocolos e rotinas ja existentes e
utilizados rotineiramente. Na segunda categoria, Elaboracdo de Protocolos, s6 foram
consideradas agdes que previssem a elaboracao de novas rotinas e protocolos que fossem
resultantes das necessidades que emergiam a partir da conformacgao das RAS no territorio.

Dentre as atividades propostas, quatro estavam relacionadas ao uso de sistemas ou
de tecnologias em saude e foram classificadas na categoria Sistemas de Informacdo ou
Telessaude, representando 12,1% das a¢des analisadas.

Na categoria Estruturacdo das RAS foram incluidas as seis atividades (18,2%) que
tinham como tema central de trabalho a estruturacao e organizagao das RAS.

Por dltimo, na tematica Planejamento das Redes de Atencao a Saude foram
agrupadas as atividades educativas que tivessem como proposta o planejamento das RAS,
a partir do qual as redes seriam estruturadas e organizadas. Nesta categoria foi identificada
apenas uma atividade, representando 3% do total de atividades analisadas.

E importante explicar a diferenca entre estas duas Ultimas categorias de anlise:
Estruturacdo das RAS e Planejamento das RAS. A primeira se refere a a¢des educativas
propostas que tinham como foco de suas tematicas a preparacao dos envolvidos para a
implementagado e operacionalizagao de servicos e atividades pertinentes a conformagao da
RAS na regiao. Na segunda estavam inseridas agbes educativas que buscavam pensar o
planejamento, do ponto de vista macroeconémico e politico, ou seja, o foco era na

formulacao de estratégias politicas e orcamentarias das RAS nas regides envolvidas.
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E importante destacar que estes dados demonstram as principais inquietacdes e
demandas dos GC com relacdo as necessidades de formacao de sua regidao. Nota-se uma
énfase acentuada em conteludos técnicos e profissionalizantes, relacionados as
especialidades terapéuticas, aos papéis profissionais atrelados aos servigos, cargos, funcdes
e aprendizagem de sistemas e tecnologias. Isso pode ser confirmado ao analisarmos os
temas propostos: 60,6% das acdes propostas referiam-se a conteddos técnicos e
profissionais, tais como capacitacdo para diagnostico de retinopatia ou treinamento para
transporte sanitario e 12,1% se referiam as atividades voltadas ao aprendizado de sistemas
e tecnologias.

Estas duas categorias juntas representam 72,7% do total das a¢des educativas
analisadas, apontando um alinhamento com as atividades de EC visto que se propdem a
“aproximar o vacuo existente entre a formacao e a real necessidade do sistema de saude”,
como afirma Pedroso (p.92).>> Neste sentido, tais propostas tratam de contelidos técnicos
com finalidade de capacitar os profissionais para exercer determinada rotina ou protocolo,
operar determinado sistema ou equipamento, conhecer o fluxo dentro de uma linha de
cuidado, etc. Sendo assim, apresentam caracteristicas tipicas de atividades de educacdo
continuada (EC), que ndo se inserem no cotidiano do servi¢o, nao abordam o processo de
trabalho e ndo consideram o contexto e a realidade dos profissionais.

Cabe destacar que tais atividades estavam diretamente relacionadas aos eixos
estruturantes do Projeto QualiSUS-Rede devendo, portanto, trazer assuntos que
contemplassem tais dimensdes. Este fato, atrelado as necessidades inerentes e pungentes
de cada regido, pode ter cerceado o leque de temas a serem propostos, reduzindo o nimero
de tematicas a serem trabalhadas em cada subprojeto. No entanto, esta questdo nao se
configura como um limitador de a¢des de EPS, visto que mesmo alguns temas propostos
com caracteristicas de EC poderiam ser ventilados e ofertados através de formatos mais em

consonancia com acdes de EPS.
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Nesta perspectiva, as atividades educativas propostas foram também agrupadas de
acordo com seus métodos de operacionaliza¢éo, ou seja, de acordo com o formato proposto

para execucao de cada atividade: capacitacao, treinamento, curso, oficina e seminario.

Tabela 1. Tipos de atividades educativas

Denominacao das Atividades Educativas N %
Capacitagao 10 30,3
Curso 10 30,3
Treinamento 7 21,2
Oficina 5 15,2
Seminario 1 3
Total 33 100

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Os tipos de atividades educativas denotam caracteristicas que as aproximam dos
conceitos de educacdo permanente em saude — EPS ou de educacdo continuada — EC. As
concepgOes de EPS e de EC sao distintas, no entanto, € extremamente importante nao as
rotular como antagdnicas conceitualmente. Elas sdo processos de ensino-aprendizagem
com especificidades em relagdo ao principio educativo.

Diante do apresentado na Tabela 1, Marin®® assinala a importancia de uma reflexdo
critica sobre cada tipo ou formato de atividade educativa, visto que o planejamento de uma
acao de educacao é orientado pelas concepgdes atribuidas aos termos utilizados. Entao,
mesmo que os termos empregados possam denotar equivaléncia, ndo se deve assumi-los
como sinbnimos.

A capacitacao, que representa 30,3% das agdes propostas nos subprojetos analisados,
€ um conjunto de agbes pedagodgicas intrinsecas ao planejamento institucional com o
objetivo de desenvolvimento continuo de seus profissionais para o desempenho de suas

atividades com eficiéncia e qualidade.?*
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Os cursos, também representando 30,3% dos dados analisados, indicam um processo
sistematico e formal, orientado para conteddos especificos, com énfase teorica e
comumente voltado para a atividade profissional visando formacao ou qualificacao.

As atividades de treinamento, que representaram 21,2% neste estudo, sdo
caracterizadas por acdes que envolvem a transmissao de saberes especificos, orientadas
para o trabalho, com foco no desenvolvimento e na melhoria de habilidades técnicas para
atuacdo imediata das funcées e cargos dos seus profissionais.?

As oficinas, que compreendem 15,2% das a¢Oes educativas analisadas, constituem,

de acordo com Candau,®

um ambiente de construcdo coletiva do conhecimento, de
apreciacao critica e reflexiva da realidade, de um espaco de confrontacdo e de troca de
saberes, com énfase na socializacdo de experiéncias e experimentacdo de situagoes
concretas, através de leituras, analises de casos, de sociodramas e expressdes da cultura
popular. O objetivo das oficinas é a producdo de conhecimentos a partir de uma realidade
concreta a fim de transforma-la. Permitem, portanto, o processo de ensino-aprendizagem
com base na sensibilizagcao, na compreensao, na reflexdao, na analise, na acao e na avaliagao,
colocando os participantes como sujeitos ativos e agentes de transformacao.?

Os seminarios representam apenas 3% das atividades propostas e se caracterizam
pela interacdo ativa entre “professor, alunos expositores e audiéncia” (p. 80).2” Nesse sentido,
guem conduz o seminario mantém um didlogo com os expectadores sobre um tema
previamente sugerido pelo grupo ou pelo professor. Para Dolz et al.?® P-2'8 os seminarios
sdo “um género textual publico, relativamente formal e especifico, no qual o expositor
especialista dirige-se a um auditério, de maneira estruturada (explicitamente), para lhe
transmitir informacdes, descrever-lhe ou explicar alguma coisa”.

A literatura aponta a EC como uma educacao baseada na transmissao de
conhecimento, com énfase no saber técnico-cientifico e tendo como foco as categorias
profissionais na perspectiva de transformacdo da organizacdo.'”'?° A EC também

contempla metodologias ativas de ensino-aprendizagem norteadas para transformacoes
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das praticas pedagdgicas tradicionais, porém, tais conteldos sdo direcionados e partem de
decisdbes que apontam que tipo de qualificacdo ou de conteldos os servicos e os
profissionais precisam. Essas demandas por atividades educativas que preencham as
necessidades de aquisicdo de conhecimentos especificos para o desempenho dos servi¢os
fazem com que a EC seja desenvolvida geralmente no formato de cursos, treinamentos e
capacitacdes.?’ Sequindo este raciocinio, também as atividades operacionalizadas sob o
formato de seminario se enquadram como acdes de EC, visto suas caracteristicas
pedagogicas e a origem da escolha e decisao dos temas abordados.

Na EPS o processo de trabalho é adotado como elemento de investigagdo, de
transformacdo e como cenéario do processo de ensino-aprendizagem. E do cotidiano dos
servicos que surgem as necessidades, que se identificam as lacunas de conhecimento e as
atitudes explicativas para os problemas a serem trabalhados. As acOes de EPS se constroem
a partir das necessidades identificadas em contextos especificos no proprio processo de
trabalho. Peduzzi et al.’® explicam que a EPS se fundamenta na aprendizagem significativa,
onde a educacgao é concebida como estopim para a transformagao das praticas no cotidiano
dos servigos e no processo de trabalho. Sendo assim, as reflexdes criticas sobre o trabalho,
sobre os servicos e sobre os profissionais se processam na pratica da EPS.

Diante deste contexto, as oficinas sao atividades que buscam estimular a identificacao
de problemas relativos a um determinado contexto, por um determinado grupo inserido na
realidade, para somente entao serem trabalhadas internamente. Lembrando que as oficinas
sao comumente utilizadas para discussao de questdes relativas ao processo de trabalho e
sdao nelas que surgem os elementos para mudancga das praticas. Assim, as oficinas podem
ser caracterizadas como atividades de EPS, pois partem de indicagbes das necessidades
concretas do processo de trabalho pelos proprios trabalhadores da saude.

Ao considerar que as atividades de cursos, capacitagdes, treinamentos e seminarios
se apresentam com caracteristicas de um processo de EC e que as oficinas dialogam mais

proximamente com as propostas de EPS, foram encontrados os seguintes dados: 84,8% das
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propostas de a¢des educativas se caracterizam como EC enquanto apenas 15,2% podem ser

entendidas como ac¢ao de EPS.

Tabela 2. A¢des educativas agrupadas como EC ou EPS de acordo com seus formatos

EPS 15,20%
Acles N° de acoes
Oficina 5
EC 84,80%
Acles N° de acoes
Capacitagao 10
Curso 10
Treinamento 7
Seminario 1

Fonte: Elaboracdo propria (2017).

As analises realizadas sobre os temas abordados nos subprojetos e sobre os tipos de
atividades propostas indicam certo desalinhamento entre o que é EPS e a compreensao dos
profissionais gestores e técnicos do SUS.

Ainda que a recomendacao inicial do Projeto QualiSUS-Rede fosse a elaboragdo de
propostas de EPS nos subprojetos de cada regido, os dados demonstram que a maior parte
das agOes educativas analisadas apresentavam caracteristicas de EC, tanto no que se refere
as tematicas abordadas, onde pelo menos 72,7% dos conteddos propostos se relacionavam
a formacgao e capacitagdo, como nos tipos de atividades propostas, onde apenas 15,2% se
enquadravam em propostas de EPS.

Embora a EC e a EPS sejam processos que podem ser complementares, eles se
diferenciam em suas acdes, objetivos e praticas. E tais diferencas ndo foram consideradas
nas propostas estudadas, pois se observou que tais atividades estavam, em sua maioria, mais
alinhadas as concepgdes EC, tanto no que se refere as tematicas propostas quanto aos

formatos sugeridos para estas atividades.
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Importante ressaltar que no Manual Operacional do Projeto QualiSUS-Rede'® sdo

Artigo Original

apresentadas, a titulo de orientagdo para elaboracao dos subprojetos, algumas intervencoes
aptas a receberem o investimento em questdo. Estas proposi¢des foram sugeridas de
maneira a nortear as propostas dos subprojetos tendo como base os eixos estruturantes do
Projeto QualiSUS-Rede (Quadro 3), ou seja, elas serviriam como exemplo para que cada

subprojeto elaborasse suas proprias atividades.

Infraestrutura

Estruturagéo e/ou
reestruturacéo fisica e
tecnoldgica de unidades que
comp8em ou que venham a
compor a rede de servicos de
saude de média complexidade
e de urgéncia e emergéncia
(Componente pré-hospitalar
fixo).

Processos

e Qualificacdo de processos
técnicos relacionados ao
cuidado:

Implementacédo de protocolos
clinicos, diretrizes terapéuticas
rotinas;

Qualificagdo de processos
clinicos tendo como referéncia
a saude baseada em
evidéncias;

Melhoria dos procedimentos
relacionados ao acolhimento,
seguranca dos pacientes e
biosseguranca;

e Formulacédo e
implementacao de
indicadores de avaliagéo e
de satisfacdo dos usuarios;
Qualificacdo de processos
gerenciais:

Desenvolvimento e
implementacao de sistemas de
custos de unidades de saude,

Governanca

Definicéo e planejamento das
redes de atencéo a saude;
Desenvolvimento e implementacgéo
de sistemas gerenciais;
Definicdo de responsabilidades
gestoras;

Definicdo de sistemas de
acompanhamento e avaliacédo;
Critérios e mecanismos para
acreditacdo das unidades que
compdem as redes;
Desenvolvimento de sistemas de
informacédo gerenciais;

Definicdo de instrumentos de
contratualizagao.

Desenvolvimento de
trabalhadores na prestacédo dos
servicos em saude

Formacéo de gestores e gerentes
das redes.

Capacitacéo técnica para
desenvolvimento de fun¢des
especificas nas redes.

Financiamento

Processos de andlise econémica
(custo-beneficio, custo efetividade);
Definicdo de mecanismos
inovadores de
gerenciamento/pagamento;
Desenvolvimento e implementacéo
de sistemas de custos das redes
de servicos, incluindo custos por
patologia ou grupos de
diagndsticos.

Desenvolvimento de novos
instrumentos de gestéo para
organizacao de redes de
atencédo a saude

Formas de pagamento;
Incentivos;
Contratualizacao.

Desenvolvimento e
qualificacdo de processos
gerenciais das SES para
implantacéo e organizacado das
redes de atengao a saude

Sistemas de planejamento;
Sistemas de informacao;
Sistemas de acompanhamento e
avaliacao;

Desenvolvimento de modelos
inovadores de gestéo de
unidades, redes e sistemas.

Educacédo Permanente -
Desenvolvimento de
trabalhadores na prestacdo dos
servi¢cos em saude

Capacitacao e qualificacdo de
gestores municipais e estaduais e
de especialistas das SES e SMS
voltada a implementacéo das
linhas de cuidado e organizacéo
das redes de atencéo a saude;
Qualificacao e formagao técnica
de nivel médio para
trabalhadores e profissionais das
SES e SMS voltadas a
implementacao das

de cuidado e organizacao das
redes de atencao a salde;
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incluindo custos por patologia
ou grupos de diagnésticos;
Desenvolvimento e
qualificacdo dos processos
administrativos e logisticos;
Implementagao de processos
de gestao da qualidade;
Desenvolvimento e
qualificacdo de modelos de
compra e contratualizacdo de
servicos;

Capacitagéo de trabalhadores
e profissionais para
qualificagéo dos processos
técnicos e gerenciais.

Articulagdo na regido de saude

Desenvolvimento de mecanismos
de referéncia e contra-referéncia;
Definicdo de parametros para
encaminhamento de pacientes
entre os diferentes niveis de
atencéo.

Conformacao/Modelagem de
RAS

Estruturacdo da APS;

Integracao horizontal e vertical;
Modelagem da Rede de U&E e de
atencdo a mulher e crianga;
Implantacao de linhas de cuidado;

Definicdo e qualificacdo dos
servigos de apoio diagnostico e
terapéutico:

a) Assisténcia farmacéutica;

b) Laboratérios de anélises
clinicas, servicos de diagndéstico de
imagem, métodos graficos e
endoscépicos.

Defini¢éo e qualificagdo dos
sistemas logisticos da rede:
a) Telecomunicacao;

b) Centrais de regulacéo;

c¢) Transporte sanitario;

d) Sistemas de informacéo
(implementacéo).
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Gestao do Trabalho

Desenvolvimento de estratégias
para dimensionar o quadro de
pessoal necessario; Instalacédo de
féruns de negociagdo
permanente entre gestores e
trabalhadores;

Ajuste do protocolo de cessao de
pessoal assinado na Mesa
Nacional de Negociagao
Permanente do SUS.

Quadro 3. Possibilidades de Intervencao do Projeto QualiSUS-Rede nos Estados

Fonte: Manual Operacional do Projeto de Formagéo e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencao a

Saude QualiSUS-Rede (grifos nossos).

18, p. 30

Como pode ser observado, as duas intervencdes sombreadas no quadro 3
apresentam como atividades educativas agdes de formacdo, de capacitacdo e de
qualificacao.

Adotando a analise realizada nos subprojetos, estas acdes também apresentam
atributos de EC. Ainda que se tratando de exemplos para elaboracao dos subprojetos pelas
regides, tal fato demonstra que também existe dissonancia entre a prerrogativa inicial do
Projeto QualiSUS-Rede, que previa acdes de EPS, e as atividades educativas esperadas dos

subprojetos. Esta possivel contradicdo reforca a hipotese de que ndo existe um
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entendimento claro dos conceitos EPS e EC entre os profissionais e gestores do SUS, mesmo

dentre aqueles responsaveis pela elaboracao de projetos, programas e politicas de saude.

Conclusao

As propostas de EPS no Projeto QualiSUS-Rede ndo estao, em sua maioria, alinhadas
aos conceitos de EPS e a PNEPS. Pelo previsto é identificada maior similaridade com a EC do
que propriamente com a EPS, inclusive no préprio Manual Operacional do projeto, como foi
possivel observar. Aqui, contudo, aparece uma incongruéncia entre o que se tem de
orientacao e o que se necessitava de fato para atender aos objetivos do projeto QualiSUS-
Rede.

Os dados analisados neste estudo indicam que existe uma distancia entre as
concepcdes de EPS como politica publica de salde e a compreensdao dos profissionais e
gestores do SUS. Lima, Albuquerque e Wenceslau*® confirmam essa confuséo entre EC e EPS
em seu estudo e acrescenta ainda a possibilidade de “uma utilizacao indiscriminada dos dois
conceitos” 30 P-4

Tal constatacéo se reflete no planejamento dessas acSes e pode ser verificada nas
propostas de acdes educativas dos subprojetos QualiSUS-Rede que, inicialmente,
preconizava atividades de EPS. Este resultado ressalta a importancia de um trabalho de
fortalecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde junto aos seus
gestores e profissionais, ndo somente por se tratar de uma politica, mas pelos beneficios
inegaveis para 0s servicos, para os seus profissionais e para a sociedade.

O que se teve de fato foi que nenhuma das atividades educativas planejadas havia
sido efetivamente realizada. Neste sentido, cabe apontar que uma analise das agdes de
educacao executadas neste projeto se faz necessaria como um possivel desdobramento

deste estudo. Tais dados podem agregar informagdes relevantes para a melhor
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compreensdo dessa distancia entre conceito e politica e para compreensdo das dificuldades
de execucao de acdes reais de EPS no SUS.

Partindo dos resultados encontrados surge a seguinte questdo para reflexao: em um
Projeto como o QualiSUS-Rede, caberia a proposicao somente de acdes como EPS, visto
que ambas (EPS e EC) sao importantes para a organizacdao das Redes de Atencao a Saude?
Embora neste estudo este nao tenha sido um dos objetivos, é possivel considerar que, dado
0 escopo e caracteristica do Projeto QualiSUS-Rede, que procura induzir a organizacao das
RAS a partir da formagdo e melhoria da qualidade dos servicos, as agdes de EPS estariam
mais alinhadas aos objetivos do QualiSUS-Rede. Isto porque as a¢des de EPS abordariam a
tematica por meio das demandas e necessidades do territdrio, transformando o processo
de trabalho a partir de necessidades inerentes aos servicos e as conformacgdes das RAS.

Portanto, cabe enfatizar que a EPS e EC sdao complementares e nao devem ser
entendidas como antagobnicas. Desta forma, estimular propostas concomitantes de
atividades de EPS e EC nos projetos e programas do Ministério da Saude, bem como
fomentar o empoderamento e compreensao destas concepcdes e praticas pelos gestores e
técnicos do SUS, se apresentam como estratégias que pode minimizar pequenos
desalinhamentos entre os objetivos iniciais planejados e as acdes implantadas e

efetivamente executadas.
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