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ANJOS VLH. Anélise das acbes desenvolvidas pelo Pdlo de Educacdo Permanente
em Salde de Mato Grosso no periodo de 2003 a 2007. [dissertagdo de mestrado].
Cuiaba: Instituto de Saude Coletiva da UFMT; 2009; p. 137.

RESUMO

Introducdo: Estudou-se as acfes desenvolvidas pelo Polo de Educacdo Permanente
em Saude de MT (PEPSUS-MT), entendendo sua constituicdo e organizacao a partir
dos objetivos induzidos pelo Ministério da Saude em todo o pais, para identificar
necessidades e formular politicas de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores
do SUS; mobilizar a formacg&o de gestores; propor politicas e estabelecer negociacbes
interinstitucionais; articular e estimular a transformacdo das praticas e da educagéo
na saude. Objetivo: Analisar as acbes desenvolvidas pelo Polo de Educagéo
Permanente em Salde do SUS-MT. Método: Trata-se de um estudo de caso
retrospectivo e exploratorio de abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos por
meio de entrevistas semi-estruturadas e analise documental. Resultados: O Pdlo se
estruturou segundo a Portaria n°. 198/04 do Ministério da Saude e semelhante aos
outros P6los no pais; contou com a participacdo das institui¢fes: de ensino superior,
do ensino técnico; dos servigos publicos de salde e de gestores desse setor; e dos
movimentos sociais. O Pdlo pactuou 55 projetos: 09 eram relacionados com a saude
da familia; 17 a melhoria da assisténcia na atencédo basica, secundaria e hospitalar; 14
a gestdo de servicos de saude; 04 ao apoio a cursos de graduacdo de enfermagem e
medicina, entre outros. O Polo apresentou aspectos positivos, como: a aproximacgao
de instituicbes diferentes em um mesmo espaco, para discutir as questbes
relacionadas com a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS;
divulgacdo do diagnostico das condi¢bes de saude da populacdo de Cuiaba e do
Estado; financiamento de projetos de qualificagdo da formacdo no ambito da
graduacéo, que néo seriam financiados por outras fontes. Os problemas de condugéo
dos seus trabalhos foram: flutuacdo dos participantes e desconhecimento da proposta
da Politica Nacional de Educacdo Permanente. O Ministério da Saude,
aparentemente descentralizava para o Polo a elaboracdo da politica de educacéo
permanente, mas mantendo préaticas antigas como negociacdes e financiamentos dos
projetos direto com as instituicdes proponentes, entre outros. Conclusfes: Analisar
as acdes realizadas pelo Pdlo permitiu compreender que os projetos de formacéo,
desenvolvimento e gestdo dos trabalhadores do SUS devem ter como base o
conhecimento da rede de servigos de saude, sua complexidade, o perfil da forca de
trabalho e a forma como ocorre a sua gestao, para permitir que tais projetos possam
impactar a realidade locorregional a qual estdo adscritos. A analise das a¢des do Polo
pode orientar a implementacdo da CIES, (Portaria n° 1996/07), que apresenta
similaridade a Portaria n°. 198/04.

Descritores: Recursos Humanos, Educagéo Permanente.



ANJOS VLH. Analysis of the actions developed by the Pole Permanent Education in
Health of Mato Grosso in the period of 2003 the 2007. [dissertation of mestrado].
Cuiaba: Instituto de Saude Coletiva da UFMT; 2009; p. 137.

ABSTRACT

Introduction: Studied the initiatives developed by the Permanent Education about
Health Pole in Mato Grosso (PEPSUS-MT), understanding its constitution and
organization through the objectives induced for the Health Ministry in the hole
country, identify the needs and formulate politics of formation and development
works in the SUS; mobilize the training formation; propose politics and establishing
interinstitutional negotiations; articulate and stimulate the practices and the health
education transformation. Objective: Analyze the actions developed by the Pole
Permanent Education on Health of SUS-MT. Method: This is an exploratory study
case and retrospective study of qualitative approach. The data were obtained through
semi-structured interviews and documental analysis. Results: The Pole was
structured in the gatehouse 198/04 from the Health Ministry and like the others Poles
in the country; It had support from the institutions participation: higher education,
technical education; of the public health services and the managers from this section;
and the sociais movements. The Pole arranged 55 projects: 09 were related to the
family health; 17 related to the progress in the primary, secondary and hospitable
assistance; 14 related to health services; 04 related to the medicine and nursing
graduation courses support, among others. The Pole presented positive aspects, like:
the different institutions approximation, in the same space, to discuss subjects related
to the formation and development of the SUS workers; presented and divulgation of
the diagnosis about the health situation from Cuiaba and Mato Grosso population;
projects about qualification in the graduation formation, which wouldn’t be financed
by another sources; The conduct problems from the works were: participants
instability and the lack of knowledge related to the proposal of the National Politic of
Permanent Education . The Health Ministry, apparently decentralized to the Pole the
permanent education politic elaboration, but, it kept the old practices, like
negotiations and payment of the projects with the supporter’s institutions, among
others. Conclusions: Analyze the actions taken by the Pole allowed understand
training projects, development and management of workers in SUS, you must be
based on knowledge of health services network, its complexity, workforce profile
and how it occurs to its management, to allow such projects can impact the
locorregional reality to which they are attached. The analysis about the initiatives of
the Pole can guide the CIES implementation, (Ordinance number 1996/07), which
present similarity whit the ordinance number 198/04.

Descriptors: Human Resources, Permanent Education.
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1 A IMPLEMENTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E A
POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE: a construcdo do
objeto de estudo

A educacao é possivel para o homem, porque este é inacabado e sabe-se inacabado. Isto o
leva a sua perfeicdo. A Educacdo, portanto, implica em uma busca, realizada por um
sujeito, que é o homem. O homem deve ser sujeito da sua propria educagdo. Nao pode
ser objeto dela. Por isso ninguém educa ninguém. A educacao tem carater permanente.
N&o hé seres educados e ndo educados. Estamos todos nos educando.

Paulo Freire

Neste estudo, analisaram-se as acOes realizadas pelo Po6lo de Educagdo
Permanente em Salde de Mato Grosso, na vigéncia da Politica de Educacéo
Permanente em Saude, instituida pela Portaria/GM N.° 198/04 (MS, 2004a).

O interesse e a motivacdo para desenvolvé-lo relacionam-se as experiéncias
acumuladas como profissional de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) ha quase
vinte anos e a inser¢cdo como técnica na Escola de Saude Publica do Estado de Mato
Grosso (ESP/SES/MT)?Y, instituicio esta responsavel pelo desenvolvimento de
profissionais de salde para o sistema, tendo sediado o referido Pélo, do qual
participei no ano de 2005.

O processo de reforma do sistema de saude brasileiro resultou, no ano de
1988, na criagdo do Sistema Unico de Salde. Esse sistema, garantido
constitucionalmente, vem sendo, ao longo dos ultimos anos, regulamentado por leis,
normas e decretos, que visam a sua operacionalizacdo, merecendo destaque 0s seus
principios doutrinarios e organizativos. Os doutrinarios tratam da esséncia do SUS,
que sao: universalidade, integralidade e equidade.

A universalizagdo da saude, compreendida como direito de cidadania de
todas as pessoas, € a garantia constitucional do acesso igualitario de todos os
cidaddos as agdes e servicos para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 2006; CUNHA & CUNHA, 2001).

Criada através da Lei n.161 de 29/03/2004 e com suas fungdes explicitas na Lei de carreira n°.
8269/2004, como instituicdo de ensino com a missdo de garantir o processo de qualificacdo dos
trabalhadores da satde (MT, 2004).



19

A integralidade pressupde o atendimento & pessoa como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades, através de um conjunto articulado de agdes e servicos
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidades do sistema. Implica
também a articulacdo do sistema de satde com outras politicas publicas, através de
atuacdo intersetorial, possibilitando repercussdes na salde e na vida dos individuos
(CUNHA & CUNHA, 2001).

A equidade, inscrita como um principio de justica social, visa reduzir
desigualdades, pressupfe atendimento aos individuos de acordo com as suas
necessidades, investindo mais onde a caréncia € maior, ou seja: “tratar desigualmente
os desiguais” (CUNHA & CUNHA, 2001, p.301).

Os principios organizativos delineiam os contornos politico-administrativos
que permitem a operacionalizacdo do sistema: regionalizagdo e hierarquizacao,
descentralizacdo e participacdo popular. A unicidade do SUS, nos diferentes
municipios e Estados brasileiros, devera ser garantida pelo respeito aos seus
principios, considerando as peculiaridades dos diferentes locais (CUNHA &
CUNHA, 2001).

Destaca-se, dentre esses pressupostos legais, a importancia da
descentralizacdo, entendida como a redistribuicdo de poder e responsabilidades entre
unido, Estados e municipios, garantindo a autonomia e comando Unico em cada uma
dessas esferas de governo.

A descentralizacdo, ao assumir a forma de municipalizacdo, aproxima o
poder de decisdo sobre a organizacdo do modelo assistencial dos problemas de saude
vivenciados pela populagdo. Permite, ainda, proporcionar servigos de maior
qualidade, controlados e fiscalizados pelos cidaddos. Isto implica dotar 0 municipio
de condigdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer estas
novas fungdes (CUNHA & CUNHA, 2001).

Organizar servicos pautados por esses principios passou a exigir novas
funcGes dos gestores e dos profissionais da salde, que podem ser agrupadas,
inicialmente, em trés grandes desafios: 1) operacionalizar a descentralizagdo do
sistema; 2) Mudar a légica do modelo de atengdo a saude; 3) qualificar os
trabalhadores para atender as exigéncias do novo modelo de saude (CARVALHO et
al., 2004).
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Esta conformacgdo de fungdes e desafios confere complexidade para a
organizacdo do sistema de saude e tem exigido do Ministério da Saude (MS) um
forte papel de regulacdo e de execucdo da politica, bem como a adocdo de
mecanismos para sensibilizacdo a adesdo dos Estados e municipios aos objetivos e
metas pactuados. As Normas Operacionais Basicas (NOB’s), Normas Operacionais
de Assisténcia a Saude (NOAS) e o Pacto da Saude sdo instrumentos importantes
nesse processo.

Tais instrumentos possuem carter transitorio, pois sdo sucessivamente alterados
e substituidos, & medida que o processo organizativo do Sistema avanga, e se
constituem nas principais formas de regulacdo nacional do processo de
descentralizacdo da saude. Os instrumentos regulatérios da descentralizacdo, de
forma diferenciada entre si, sistematizam o processo de gestdo dos servigos e acOes
de salde, através da adocéo de critérios definidores de distribuicdo das competéncias
gestoras de cada esfera de governo.

Pode-se dizer que tais mecanismos propiciaram avang¢os na municipalizagao
da saude, pois se constituiram em medidas concretas de descentralizagdo, mediante a
regulamentacéo de repasses de recursos a Estados e municipios, a0 mesmo tempo em
que preparavam 0s gestores municipais e estaduais para a organizacdo dos servicos
de saude. Tais medidas representaram para 0s municipios, segundo LEVCOVITZ et
al. (2001), a primeira aproximacao real com as questbes teécnico-operacionais do
SUS, ampliando, assim, o escopo de atuagdo da gestdo municipal na construcdo do
novo sistema de salde.

A organizacdo de um modelo assistencial que acolhesse os principios e
diretrizes do SUS, como ja apontado anteriormente, exigiu a adocdo de estratégias
que possibilitassem modificar o padrdo de atencdo a saude praticada no pais, com
énfase na doenca (modelo hospitalocéntrico), para acolher propostas centradas na
promocao e prevencao a salde.

Cabe destacar que, no contexto de implementacdo do Sistema, varios autores
(MENDES, 1993; PAIM, 1994; CECILIO, 1994) propuseram diferentes modelos
assistenciais que atenderiam aos seus principios. Contudo, a experiéncia positiva do

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no Nordeste e a orienta¢do de
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organismos internacionais para a formulacdo de politicas sociais focalizadoras
favoreceram a elaboracdo do Programa de Saude da Familia (PSF).

Inicialmente, o PSF foi implantado como um Programa verticalizado, semelhante
a muitos propostos pelo Ministério da Saude. Porém o seu poder de melhorar alguns
indicadores de salde e de ampliar o acesso aos servigos favoreceu para que a Saude
da Familia se tornasse uma estratégia de mudanca do modelo assistencial inserida na
politica institucional como uma forma de reorganizacédo de servigos basicos de saude.
Nesse cenario de envolvimento municipal e de esfor¢o de descentralizacdo do SUS, a
Saude da Familia (SF) é reconhecida como estratégia de modelo de atencdo, gracgas a
seu desenho politico e operacional, aspectos destacados como positivos por
CANESQUI e OLIVEIRA (2002) e FARAH, (2006).

A NOB 01/96 foi de particular importancia para a expansdao do PSF, ao
estabelecer incentivos financeiros para o Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS) e Programa Saude da Familia (PSF) por meio do Piso de Atencdo Basica
variavel (PAB) 2. Este novo mecanismo de financiamento estimulou a rapida ades&o
dos municipios aos Programas (MS, 1996a; LEVCOVITZ et al., 2001; VIANA e
DAL POZ, 2005).

A NOB 01/96 criou as condigGes necessérias, ainda que insuficientes, para
que as equipes do PSF se constituissem num locus privilegiado de construgcdo da
atencdo a salde pautada pela integralidade da assisténcia, enfatizando as acGes de
promocgdo e prevencdo, oferecendo atendimento humanizado e resolutivo (MS,
1996a; VIANA e DAL POZ, 2005).

Foi rapida a expansdo do PSF no Brasil, como apontam os documentos
oficiais e estudos de alguns analistas. Em Mato Grosso, a implantagdo do PSF
também sucedeu a experiéncia do PACS iniciado em 1997. A grande dimensao
territorial do Estado configurou-se como dificuldade para interiorizar e fixar
profissionais (médicos e enfermeiros) nos municipios. Tal desafio foi enfrentado pela
Secretaria do Estado de Saude (SES) através da criacdo de incentivo financeiro,

destinado, inicialmente, a complementar o salario destes profissionais. Os incentivos

2 PAB variavel, remuneracdo adicional de incentivo & implementacdo  para que 0s municipios
implementem determinados programas, como PACS e PSF, dentre outros de fortalecimento as ages
de atencéo basica (MARQUES e MENDES, 2002).
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eram diferenciados, distribuidos segundo o principio da equidade, estimulando os
gestores municipais a implantarem as ESF nas regides mais carentes do Estado, para
as quais a Secretaria concedia incentivos maiores® (MT, 2001; MT, 2002).

Dentre os estudos, destacam-se as analises de FARIA e VIANA (2002) que
apontam as principais e necessarias mudancas a serem operadas para a
implementacdo da salde da familia: deslocamento da atencdo de um modelo
centrado na doenca para um centrado na saude; da atencdo a demanda espontanea
para o atendimento continuado; da énfase & medicina curativa para énfase a
integralidade da assisténcia e prioridade na formagéo de profissionais capazes de
atuar em atencdo bésica de forma preventiva e resolutiva.

O PSF tem como diretrizes: a adscricdo de clientela, planejamento local,
abordagem multiprofissional, intersetorialidade, complementaridade, educacéo
continuada e controle social. Estes fundamentos tém como base o sujeito, a partir da
sua singularidade e complexidade, considerando a sua inser¢do socio-cultural para,
assim, promover a saude em todos os aspectos que o possibilitem viver de modo
saudavel (MENDES, 2002; MS, 2006a).

Esses fundamentos caracteristicos da saude da familia, juntamente com as
necessidades de mudangas para implementé-la, reforcam ndo se tratar de um modelo
simplista de atuacdo para grupos populacionais, mas de uma proposta que exige
reorientagdes significativas no processo de trabalho dos profissionais e na condugéo
do sistema de saude.

A implementacdo do SUS, visando ao cumprimento dos direitos
constitucionais, a descentralizagdo e reorganizacdo do sistema de saude, exigiu novas
atribuicOes dos gestores e a reorientacdo do processo de trabalho no ambito da Saude
da Familia, requerendo mudancas profundas na formacéo, capacitacdo e valorizacéo
dos trabalhadores do setor de saude. O MS, ao procurar responder a essas demandas,
vem formulando politicas que contemplem tanto a regulacdo do trabalho, quanto a

educacéo dos trabalhadores do SUS.

*Resolucéo n°. 041 de 03/12/99 da CIB e Portaria 026/GAB/SES-MT/2001
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1.1 Qualificacdo dos Trabalhadores para 0 Novo Modelo de Salude

1.1.1 Os antecedentes a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde

E importante assinalar que as mudancas exigidas pelo Sistema requerem,
além de outras condigdes, transformacdo no processo de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. Estas transformagGes devem ocorrer no
ambito da graduacédo, educacdo permanente e das condicOes de insercdo nos postos
de trabalho.

Pode-se dizer que o debate sobre a inadequacéo entre a formacao de recursos
humanos para a satde e um sistema centrado na atencdo de profissionais generalistas
esteve presente no cenario nacional durante o movimento da Reforma Sanitaria,
desde a década de 1970 (GIL et al., 2002).

Algumas experiéncias aconteceram para minimizar principalmente a
deficiéncia de trabalhadores qualificados na area de enfermagem, como 0s Projetos
Larga Escala (década de 1980) e o de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem/PROFAE (1999) (PIERANTONI, 2002), mas os problemas
relacionados aos demais trabalhadores ganharam maior visibilidade na década de
1990, com a introducéo da reforma do sistema de saide no Brasil.

Para CARVALHO et al. (2004), a formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS sdo um no critico que permeia toda a conjuntura politico-
econdmica e social do sistema de saude brasileiro, sendo, ainda, um gargalo
reconhecido como desafio a ser superado.

Os problemas relacionados com o trabalho em saide no Brasil foram objetos
de discussdo em conferéncias de salde e naquelas especificas sobre essa tematica.
CAMPOS et al. (2006a) fazem destaque a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), como marco historico que, além de ter aprovado os principios orientadores
do SUS, apresentou um conjunto articulado de formulacGes para a formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos em salde. Porém, nas questdes relacionadas

aos recursos humanos, especialmente no que se refere a formacdo e qualificacdo
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profissional, as mudangas tém se processado de forma lenta, ndo acompanhando as
exigéncias da reorganizacgao do novo modelo de saude.

A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Salde, em 1986, tragou as
atuais diretrizes para a formacdo e o desenvolvimento de recursos humanos para o
SUS, tanto para as instituicdes de ensino quanto para as de servico (FARAH, 2006;
MACHADO, 2006).

A IX Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1992, segundo
CAMPOS et al.,, (2006a), reafirmou a necessidade de definicdo da politica de
formacgdo e capacitacdo de recursos humanos para o SUS. Para o campo da
formacéo, essa Conferéncia recomendou a imediata regulamentacéo do artigo 200 da
Constituicdo Federal do Brasil, que atribui ao Ministério da Satde o papel de ordenar
a formagc&o de recursos humanos na érea de salde.

Na Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, que aconteceu no ano de
1993, os problemas relacionados aos recursos humanos em saude foram organizados
em grandes temas para discussdo, tais como: “valorizagdo profissional, preparacéo
de recursos humanos e compromisso social, nova ética para os trabalhadores de
saude” (MACHADO, 2006, p.24).

CAMPOS et al (2006a, p. 11) destacam que essas Conferéncias, além de
aprofundarem as andlises dos diversos aspectos relacionados aos problemas
enfrentados pelos profissionais da area de satde, como a formacéo, a capacitacao, as
condigdes precarias de trabalho discutiram também “a falta de motivacdo para o
trabalho nas instituicbes publicas de salde, traduzida como um descompromisso
ético e social”.

No contexto de implementacdo do SUS aconteceram mudangas importantes
nos postos de trabalho em saide. MACHADO (2006) destaca o encolhimento da
rede hospitalar com a priorizagdo da assisténcia ambulatorial e a expansdo de
empregos em saude, principalmente na esfera municipal, que saltou de 25.854
empregos em 1976 para 96.064 no ano de 2002.

Essas modificagdes, aliadas a novas tecnologias e conhecimentos cientificos,
suscitaram outras ocupacdes, profissdes e especialidades no campo da salde,
gerando inUmeros empregos e necessidades de formacdo e capacitacdo para
ajustamento dos trabalhadores do setor (MACHADO, 2006).
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O artigo 200 da Constituicdo Federal atribui ao SUS a responsabilidade de
“ordenar a formacéo de recursos humanos na area da saude” (BRASIL, 2006, p.130).
O Ministério da Saude, a fim de atender as necessidades de investimentos para
capacitacdo de recursos humanos, implantou, a partir de 1998, os Polos de
Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente de Pessoal para Satide da Familia®.
Desses polos participavam instituicdes de ensino superior, Secretarias de Estado e/ou
Secretarias Municipais de Saude, responsaveis pelo desenvolvimento das equipes de
salude da familia. Os Pdlos se organizaram a partir da apresentacdo de projetos,
respondendo ao Edital Pablico n © 04 de 12/12/96 (UNICAMP, 2001).

Estes, tinham por objetivo compatibilizar o perfil dos trabalhadores das
equipes de saude da familia com a necessidade do novo modelo de atencdo bésica,
além de influenciar na formacéo e desenvolvimento de recursos humanos (RH) no
ambito das universidades, principalmente por meio das escolas de medicina e
enfermagem (CAMPOS et al., 2006b).

O perfil profissional exigido pelo Manual de Atencdo Basica (MS, 2006b)
implica o desenvolvimento de trabalhadores com novos saberes, que articulem a
clinica, a epidemiologia, as ciéncias sociais e a psicologia para uma nova abordagem
profissional. No campo da gestdo, isto significa a incorporacdo mais efetiva dos
instrumentos de planejamento, como também a participacdo da comunidade no
trabalho de equipe (MENDES, 2002).

Em outras palavras, a proposta do PSF evidencia a necessidade de novos
processos de desenvolvimento de recursos humanos para responder a esse conjunto
de competéncias (GIL et al., 2002; MENDES, 2002).

Por meio dos Pdlos de Capacitacgio da Salude da Familia,
ocorreram inumeros projetos de formacdo e qualificacdo profissional, que foram
objetos de analises e estudos. Destaca-se aqui o relatorio da pesquisa do Nucleo de
Estudos de Politicas Publicas (NEPP-UNICAMP), que reforgou os aspectos positivos
dos polos, mas também demonstrou a insuficiéncia de politicas para
desenvolvimento de perfis profissionais adequados aos primeiros niveis de

assisténcia do sistema de salde.

* Usualmente denominado de Pélo de Salde da Familia, ou de Pélos de Capacitagdo, Formagio e
Educacdo Permanente de Pessoal das Equipes de Salde da Familia.
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Esses estudos evidenciaram que, apesar de os resultados obtidos através das
acOes dos Polos superarem, na maioria das vezes, as metas programadas, elas nao
foram suficientes para modificar o perfil do profissional para as necessidades do
modelo em construgdo. GIL et al., (2002, p. 117) reiteram esta afirmacéo,
argumentando que a oferta de capacitacdo pelos Pdlos foi “insuficiente para o
tamanho e a velocidade da expansdo das equipes de saude da familia”.

Apesar de os Pdélos fomentarem a organizacédo de residéncias na area de saude
da familia, como estratégia de formacdo de profissionais pautados pela exceléncia,
CAMPOS e AGUIAR (2006) constataram que s@o poucas as vagas para residéncia
nessa especialidade, denotando que os programas de capacitacdo nessa area néo
acompanham o ritmo de expansao das equipes.

MACHADO (2000) analisou a problemética de inadequacdo do perfil e
insuficiéncia de profissionais para atuar no SUS, destacando que, em relacdo aos
profissionais do Programa Saude da Familia em 4.945 equipes, distribuidas em 1.870
municipios do pais, e pdde observar baixa qualificacdo especializada dos médicos e
pouca habilitacdo profissional do enfermeiro. Do universo de 3.131 profissionais
estudados, 39,53 % dos médicos e 35,49 % dos enfermeiros fizeram alguma
especializacdo. Destaca-se haver, nimero relativamente pequeno de profissionais
especialistas, sendo os médicos majoritariamente qualificados nas especialidades
clinicas (pediatria, cirurgia, gineco-obstetricia) e os enfermeiros, sanitaristas.

CAMPOS (2006) sugere a intervencao massiva em educagdo permanente para
as equipes de saude da familia e para os docentes das instituicdes formadoras,
considerando que havia, em todo o pais,aproximadamente 24 mil equipes de atencao
priméria sem especializa¢do ou residéncia na area, no ano de 2006. Estes resultados
indicam, como ja ressaltavam GIL et al., (2002),a necessidade de solugdes corajosas
para aprimorar a formacéo e a educacao permanente de pessoal para a saude.

MENDES (2002, p. 69) destaca que a “educacdo permanente dos
profissionais do PSF carece de doutrina e sistemas operativos mais eficazes”.
Tornam-se, entdo, necessarias medidas de melhorias que contenham estratégias de
atuacdo nos ambitos da graduagdo, da poOs-graduacdo e da educacdo permanente,
orientadas para 0s aspectos cognitivos e doutrinarios da salde da familia, Destaca,
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ainda, que as residéncias uni ou multiprofissional tém alta capacidade formativa de
gerar novos comportamentos no cuidado a saude.

Além da inducdo para capacitacdo em saude da familia, a partir de 2000, o
Ministério da Saude instituiu outros projetos de investimentos na area de recursos
humanos para a implementacdo do SUS, tais como: criagdo e expansdo da Rede de
Escolas Técnicas do SUS (RETSUS); o curso de desenvolvimento gerencial de
unidades basicas de saude (GERUS); o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em
Saude (PITS), implementado a partir de 2001; o incentivo as mudancas curriculares
nos cursos de graduagdo em medicina (PROMED), instaladas em 2002; mestrado
profissionalizante para trabalhadores do SUS entre outras (PIERANTONI, 2002;
MS, 2005b).

Essas experiéncias representaram iniciativas pontuais. Foram programas que
ndo se tornaram acgdes continuas com status de politica de Estado, para efetivamente
enfrentar as questdes da formacdo, qualificacdo no setor saude e gestdo do trabalho
no ambito do SUS.

Em 2004, o MS editou a Portaria GM n°. 198/04 que instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), substituindo os Poélos de
Saude da Familia pelos Polos de Educagdo Permanente em Salde (PEPSUS’s) (MS,
2004a). Esta portaria foi o recurso utilizado pelo MS como instrumento para ordenar
as transformacdes educativas nas praticas de formacdo, atencdo e gestdo no setor
salde.

Embora se identifique uma reflex&o teorica consistente sobre os problemas
dos recursos humanos em saude, oriunda de estudiosos e das Conferéncias sobre o
tema, a traducdo disso em politica pablica para o setor ganhou maior relevancia no
cenario nacional a partir da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos/NOB-
RH (MS, 2005a) e com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude, em 2006.

Em sintese, observa-se que as exigéncias do sistema de salde para
reorganizar o seu modelo de atencdo sdo cada vez maiores na area de formacéo e
gestdo dos trabalhadores. As contribui¢bes da experiéncia dos Polos, dos demais

cursos apoiados pelo Ministério da Saude, das conferéncias e dos estudos realizados
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ofereceram subsidios para a elaborac¢éo de uma politica para o setor, visando superar

o desafio da inadequada formacao e gestdo dos trabalhadores do SUS.

1.2.Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude — Diretrizes e

Componentes

A necessidade de valorizagdo do trabalho no SUS, apontada nas XI
Conferéncia Nacional de Saude e na Ill Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude, levou o Ministério da Saude a criar, em 2003, a estrutura
administrativa denominada de Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salde (SGTES), que possui dois departamentos: o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES) e o Departamento de Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho em Saude (DEGERTS) (MS, 2005a). Seguindo os principios e diretrizes
contidos na Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos, a primeira Secretaria
elaborou uma proposta de politica para a Educacdo na Satde no SUS. A criacdo da
SGTES mostra que o MS assumiu a educacdo permanente em saude como
prioridade, ganhando status de politica.

Deste modo, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)
expressa por meio da Portaria GM n°. 198/2004(MS, 2004) foi uma proposta de acéo
estratégica do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores do setor
de saude, visando contribuir para qualificar a atencdo a salde, a organizacdo das
acOes e dos servicos, como também os processos formativos, implicando, assim,
trabalho articulado entre o sistema de satde e as instituigdes de ensino (MS, 2004a).

Essa politica, além de incorporar demandas das Conferéncias, foi resultante de
um processo de discussdo com as instancias gestoras do SUS representadas pelos
Conselhos (CONASS-CONASEMS-CNS) durante o ano de 2003, pela qual a

educacdo permanente é conceituada como

(...) aprendizagem no trabalho, onde o aprender € o ensinar se incorporam
ao quotidiano das organizacOes e ao trabalho, (...) que os processos de
capacitacdo dos trabalhadores da salde tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacGes, da gestdo setorial e
do controle social em salde, tenham como objetivos a transformacdo das
praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho e sejam
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estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho (MS,
20044, p. 9;)

Este conceito propde o estabelecimento de relagdes organicas entre o ensino e
0s servicos, entre docéncia e atencdo a salde, ou seja, a Educacdo Permanente em
Saude seria 0 ponto de convergéncia, no qual se realizaria a reflex&o critica sobre o
trabalho, a resolutividade clinica, a promocdo da saude coletiva, ampliando as
relagbes entre formacéo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle
social em saude (MS, 2004a).

Merece destaque no conceito de educacdo permanente a

(...) busca por alternativas e solugfes para os problemas reais e concretos
do trabalho habitual privilegiando o processo de trabalho como eixo
central da aprendizagem e enfatizando a capacidade humana de criar
conhecimento novo, a partir da discussdo e analise conjuntas e
participativas dos problemas reais, de suas causas e das implicacdes que
as alternativas de solugdo tém na busca da transformacéo da pratica de
salde, objetivo essencial do ato educativo (...) (Hadadd et al, 1990, p.25
apud FARAH, 2006, p. 64).

Embora este estudo ndo tenha tomado como objeto as diferengas conceituais
entre educagdo permanente, educacdo continuada e ensino em servico, considerou-se
importante diferencia-los, pelo intenso emprego dessas expressdes no contexto dos
servicos de saude.

A aplicagdo dessas expressdes pode ser atribuida as exigéncias dos servigos
de saude, que tém determinado, ao longo dos anos, a necessidade da organizacdo dos
profissionais por meio de processos educativos para neles atuarem, implicando a
apropriacéo desses termos como forma de tornar os recursos humanos capazes de
compreenderem as lacunas dos servigos e 0s problemas de saude da populacdo
(FARAH, 2006).

FARAH (2006) concorda que o conceito de educacdo permanente difere de
outros, como qualificacdo profissional, educacdo continuada ou ensino em servico, as
vezes, utilizados na literatura como uma mesma coisa, ou como técnicas
incompativeis entre si. A autora analisou a capacitagdo em saude no Brasil e, citando

Silva et al., 1989, considera 0 ensino em servico como conjunto de praticas
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educativas planejadas para que o funcionario atue de maneira mais efetiva e eficaz,
de modo a atingir diretamente os objetivos da instituicao.

O conceito de educacdo continuada foi debatido na I Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para Saude (1986), que a definiu como “um processo organizado,
permanente, sistematico, direcionado a clientes institucionais, com uma politica de
salde definida, tendo em vista a real necessidade dos usuarios” (MS, 1993, FARAH,
2006). O conceito de educacédo continuada foi também explicado, como um processo
(...) “descendente, ou seja, a partir de uma leitura geral dos problemas, identificam-se
temas e conteudos a serem trabalhados com os profissionais, geralmente sob o
formato de cursos (...)” (USP, 2008, p. 127).

Observa-se que tanto a educagdo continuada como 0 ensino em Servigo
orientam as necessidades de capacitacdo como instrumentalizacdo técnica, sem levar
em conta os processos de trabalho, e a decisdo para realizé-las se d4 de forma
descendente.

O conceito de educacdo permanente é amplo, entendido como um processo
cuja finalidade é melhorar a qualidade de vida humana, no &mbito pessoal e social,
auxiliando na formacéo integral do individuo e na transformacgédo do meio para uma
futura sociedade.

Portanto, dentre esses processos de formacao e desenvolvimento, a educacgéo
permanente se destaca por configurar-se um processo ascendente, referenciado a
partir das necessidades de saude, visando mudangas ndo somente nas praticas
profissionais, na organizacdo do trabalho, mas também extensivo a vida humana,
almejando com isso a transformacéo da sociedade.

Por conseguinte, € uma estratégia para alcancar a qualificacao das praticas de
salde dos profissionais nos servigos de salde e essa tarefa se faz compartilhando,
coletivamente entre os trabalhadores, a identificacdo das necessidades e das
alternativas de solucdo, ou seja, com a finalidade de propiciar aos profissionais de
salde uma reflexdo sobre a realidade dos servicos e as necessidades coletivas de
salde da populacdo a que eles atendem.

Como estratégia, a educacdo permanente ousa ir além da proposta da
educacdo continuada, podendo ndo ser incompativel, por se almejar uma (...)

“atuacdo criadora e transformadora dos profissionais nos servigos de saude”, pois €
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pertinente e natural buscar a educagdo permanente, por ser um “processo (...)
compartilhado coletivamente entre trabalhadores de salde e usuarios do sistema e
instituicOes de ensino para a busca de solucbes dos problemas reais locais” (FARAH,
2006, p. 66).

A conducdo das agdes para viabilizar as propostas da Politica de Educacao
Permanente em Salde coube aos Polos de Educacdo Permanente em Saude
(PEPSUS’s), como foruns articuladores das instituicbes. Assim sendo, deveriam
pensar a formacdo de forma ampla, acolhendo as necessidades de capacitagdo de
trabalhadores desde a atencdo béasica até a alta complexidade, além de preparar 0s
cidadados para o exercicio do controle social, sem perder o foco na saude da familia
(CAMPOS et al., 2006b).

Na Portaria/GM n.° 198/04 (MS, 2004a), observam-se as seguintes funcdes
do Polo: (1) identificar as necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salde, construindo estratégias que qualifiguem aqueles envolvidos
com a atencéo, gestdo e o controle social, visando produzir impacto positivo sobre a
saude individual e coletiva; (2) mobilizar a formacéo de gestores de sistemas, acoes e
servigos na perspectiva da integracdo da rede de atencdo como cadeia de cuidados
progressivos & saude; (3) propor politicas e estabelecer negociacoes
interinstitucionais e intersetoriais com base nas necessidades de formacdo e de
desenvolvimento de trabalhadores e pautadas pelos principios e diretrizes do SUS;
(4) articular e estimular transformacdo das praticas da educacdo da satde no SUS,
apoiando a implementacdo das diretrizes curriculares nacionais para o conjunto dos
cursos da area da saude, e a transformacéo de toda a rede de servicos e de gestdo em
rede-escola; (5) formular politicas de formadores e formuladores de politicas,
fortalecendo a capacidade docente e de gestdo do SUS; (6) estabelecer a pactuacdo e
a negociacdo permanente entre os atores das acOes e servigos do SUS, docentes e
estudantes das instituicbes de ensino, e (7) estabelecer relacdes cooperativas com
outras instituicdes locais, regionais e do pais.

Cada Polo era referéncia para um determinado territério definido pelos
municipios participantes, pactuado pela Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e

aprovado pelo Conselho Estadual de Saude. Todos 0s municipios deveriam participar
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do Pélo (MS, 2004a), sendo que municipios maiores poderiam organizar mais de um
Pdlo.

A referida politica de educacdo permanente propds a ampliacdo da
possibilidade de capacitagcdo para todos os trabalhadores do SUS, inclusive para o
preparo de conselheiros de saude e participantes de movimentos sociais. A clientela a
ser atendida ficava a critério dos participantes dos Polos, que se pautariam pelas
necessidades locorregionais (MS, 2004a).

Da composicdo dos Polos, participavam representantes: dos gestores
estaduais e municipais de saude e de educacdo; das instituicbes de ensino com cursos
na area de salde; dos estudantes e trabalhadores e dos conselhos municipais e
estaduais de saude.

O PEPSUS era o local de articulacdo interinstitucional, que exigia esforgos
das entidades participantes, responsaveis tantos pelos servi¢cos, como pelo ensino,
em se manterem em constante didlogo para gerar processos educativos efetivos e
coerentes com as necessidades dos trabalhadores e contribuir para a reorganizacéo
dos servigos e reorientacdo dos modelos assistenciais de satde (MS, 2004a; FARAH,
2006).

Nesse espago, eram apresentadas as necessidades para formacdo e
desenvolvimento de profissionais, elaborando-se a politica de Educagdo Permanente,
cujos projetos eram financiados pela esfera federal. O Ministério da Saude oferecia
acompanhamento e assessoramento a politica e aos projetos apresentados, por meio
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES-MS) (MS,
2007a).

A Politica Nacional reiterava que 0 aprender e 0 ensinar se incorporassem ao
cotidiano das organizacOes e que 0s processos de capacitacdo dos trabalhadores da
salde, estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho, tomassem
como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo
setorial e do controle social em salde, objetivando a mudanca das praticas
profissionais e da propria organizacao do trabalho (MS, 2004a).

Esperava-se que, no ambito do Pdlo, as relagbes instituidas comprometessem

0s gestores com a formacéo dos profissionais de saude e os docentes das instituicoes
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de ensino com o SUS, resultando producdo e disseminagdo de conhecimento
comprometido com a consolidagéo do sistema de saude (MS, 2004a).

A Portaria/GM n.° 198/04 foi substituida pela Portaria/GM n°. 1996 de 20 de
agosto de 2007, que definiu novas diretrizes e estratégias para a Politica Nacional de
Educacgdo Permanente em Salde, adequando-as ao Regulamento do Pacto pela Saude
(MS, 2007b).

Quanto a qualificagdo dos profissionais e o funcionamento dos Pdlos, no
documento do Pacto pela Saude, encontra-se expresso o proposito da efetiva “(...)
descentralizacdo das atividades de planejamento, monitoramento, avaliagdo e
execucdo orcamentaria da Educacdo Permanente para o Trabalho no SUS” (MS,
2006b, p. 40).

Observa-se que a politica de educacdo permanente para os trabalhadores do
SUS ganha novos contornos advindos da sua descentralizagéo, colocando, assim, 0s
municipios como maiores protagonistas para a sua condugdo. No entanto, este
estudo se restringe a vigéncia da Portaria GM n°. 198/04(MS/2004), no Estado de

Mato Grosso.

1.2.1 A Educacédo Permanente em Saude no Estado de Mato Grosso

Em Mato Grosso, a Secretaria de Estado de Saiude acompanhou e se adequou
a politica emanada do Ministério da Salde no que se refere a capacitagdo de
trabalhadores para a saude da familia. Em 1997, instituiu o Pdlo de Capacitacao,
Formacdo e Educacdo Permanente de Pessoal para Saude da Familia. Acolhido pela
Escola de Saude Puablica (ESP), que assumiu a tarefa de articulagcdo ensino-servigo e
definiu a “capacitacdo para as equipes de salde da familia como um dos eixos
prioritarios de sua atuacdo”, o que, consequentemente, “desencadeou uma grande
acao regionalizada de capacitagdo que atingiu todas as microrregidoes de saude”
(DUARTE, 2002, p. 122; SCHRADER, 2002; MT, 2001).
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Segundo pesquisa do Nucleo de Estudos de Politicas Publicas (NEPP-
UNICAMP), o Pélo de SF°, inicialmente, composto por instituicées de ensino
superior, como a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), a Universidade de
Cuiaba (UNIC) e representantes da Secretaria Estadual de Salude (SES), realizou
varias atividades como: cursos basicos em salde da familia, introdutorios,
especializacOes, treinamentos, pesquisa, producdo de protocolos clinicos e
preventivos e estagios para cursos de graduacdo em enfermagem e medicina
(UNICAMP, 2001).

Dentre as atividades desenvolvidas pelo P6lo de SF, no campo da pds-
graduacdo, vale destacar o Curso Integrado e Modular de Especializacdo em Saude
da Familia® (CEMISF), que reuniu todas as capacitacdes propostas para as equipes;
no ambito da formacdo (graduacdo) foi priorizada a Atencdo Basica no internato
urbano e rural, disciplinas de estagios de saude coletiva | e Il dos cursos de
enfermagem e de medicina da UFMT (UNICAMP, 2001). Essas agOes geraram
maior integracdo entre profissionais-estudantes-comunidade, alem de demonstrarem
ser uma possibilidade de mudanca da prética, no sentido de acumular “massa critica
para gerar (...) tecnologia adequada (...) para (...) transformar o modelo de atencéo a
salde vigente segundo os principios do PSF e do SUS”. Isso também resultou em
mudancas na integracdo das Faculdades, indicando, segundo esse mesmo relatorio,
“uma diferenciacdo positiva em relacdo a outras experiéncias” (UNICAMP, 2001, p.
229 e 241).

A partir de 2003, Mato Grosso vivenciava novo contexto, orientado pela
conjuntura nacional na reconducéo da politica de educacdo permanente e implantou o
Pélo de Educacdo Permanente em Saude de Mato Grosso (PEPSUS-MT),
formalmente criado através da Resolu¢do CES n°. 27/2003 (SES, 2003).

Ao PEPSUS-MT competia identificar necessidades de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude, formular politicas de educacéo

permanente para o sistema publico, estabelecer articulacbes e estratégias para

> Os participantes eram: a SES através do Centro de Gestdo, Formacdo e Desenvolvimento de
Recursos Humanos, a UFMT, através do Instituto de Salde Coletiva e Faculdades de Medicina,
Enfermagem e Nutricdo; e a Universidade de Cuiabd (UNIC), através dos cursos de Medicina,
Enfermagem e outros da area de saude, que participava, ainda que naquela ocasido nao dispusesse de
cursos de graduagdo em Salde (UNICAMP, 2001, p. 222).

¢ Formatado no final de 2001.
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operacionalizacdo dessa politica, visando ao fortalecimento da capacidade de gestdo
da Secretaria de Estado de Saude (SES, 2003).

A instituicdo do Po6lo, no cenario da saude do Estado de Mato Grosso, deu
continuidade a discusséo da necessidade de se instituir a educagdo permanente como
um dos pilares para promover as mudangas para a consolidagdo do SUS. O
PEPSUS-MT se manteve em atividade como ndcleo de articulagdo entre as esferas
de gestdo do SUS e as instituicdes de ensino, pactuando projetos no periodo de 2004
a 2007.

O Ministério da Salde e pesquisadores analisaram os Pdlos de Educagédo
Permanente existentes no pais em 2005/2006, inclusive o PEPSUS-MT. Os
resultados desse processo de avaliagdo e as novas diretrizes do Pacto de Saude
levaram a reformulacéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

O interesse em analisar as agdes desenvolvidas pelo Pélo de Educagédo
Permanente em Salde de Mato Grosso considerou: a importancia da mudanga na
capacitacdo, desenvolvimento e formagdo dos profissionais de saude para a
consolidacdo do SUS, integrando gestdo, formacdo e trabalho; a possibilidade de
aprofundar aspectos especificos deste P6lo que ndo foram abordados nos estudos
realizados; a experiéncia recente de constituicdo dos Polos, e a contribuicdo do
estudo para aprimorar a implantacdo da politica de educacdo permanente no Estado,
conforme recomendado pela Portaria/GM n°. 1996.

A realizacdo desse estudo deve-se, também, a importancia da observagéo
investigativa especifica em analisar aspectos particulares e percepcbes sobre a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude em Mato Grosso, pelo
reconhecimento da extensdo das suas a¢cdes nos servicos e nas instituicbes de ensino
no Estado.

Assim, a presente pesquisa teve por objeto a analise das acGes desenvolvidas
pelo PEPSUS-MT, como locus estratégico para a implementacdo da politica de
Educacao Permanente em Saude em Mato Grosso.

Proceder a andlise das agBes desenvolvidas pelo PEPSUS-MT leva a
necessidade de compreender a estrutura organizacional, a dinamica de
funcionamento do PEPS-MT, identificando as instituicGes participantes e projetos

pactuados que configuraram uma estratégia da politica de educacdo permanente para
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os trabalhadores do SUS em Mato Grosso. Este estudo analisou as acGes elaboradas
e desencadeadas pelo PEPSUS-MT, dentre elas, aquelas dirigidas a Saude da Familia
no periodo de 2003 a 2007.

As perguntas a que se buscou responder foram: Como se processou a
constituicdo do PEPSUS-MT, concebido como a estratégia da Politica de Educacéo
Permanente em Saude no Estado de Mato Grosso? Quais projetos foram pactuados?
Qual foi a percepcdo dos representantes sobre o PEPSUS-MT? Que aspectos
facilitaram e/ou dificultaram a sua operacionalizacdo? Que projetos pactuados

privilegiaram as ESF?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Analisar as acOes desenvolvidas pelo Polo de Educagdo Permanente em

Saude do SUS-MT, no periodo de 2003 a 2007.

1.3.2 Especificos

1. Caracterizar a constituicdo do Polo de Educacdo Permanente em Saude do
Estado de Mato Grosso (PEPSUS-MT).

2. Descrever a gestdo do Pdlo na elaboracdo e conducdo das suas acdes para a

politica de educacéo permanente dos trabalhadores do SUS de Mato Grosso.

3. Identificar os projetos pactuados no PEPSUS-MT e a relagdo deles com a

estratégia de Saude da Familia.
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2 METODOLOGIA

Ninguém nasce feito, é experimentando-nos
no mundo que nds nos fazemos.
Paulo Freire.

2.1 Tipo de Estudo

A adocdo de determinado método indica um percurso escolhido entre outros
possiveis e “ndo representa (0 método) tdo somente um caminho qualquer entre
outros, mas um caminho seguro, uma via de acesso que permite interpretar com
maior coeréncia e correcdo possiveis questfes sociais propostas num dado estudo,
dentro da perspectiva abracada pelo pesquisador” (OLIVEIRA, 1998, p.17).

Embora existam diferentes tipos de pesquisa, a que orienta este estudo € a
pesquisa exploratéria que, segundo TOBAR e YALOUR (2001, p.69) é realizada
“em éareas e sobre problemas dos quais hd escasso ou nenhum conhecimento
acumulado e sistematizado”. Essa modalidade de estudo adequa-se para analisar as
acbes do PEPSUS-MT, considerando que os Polos de Educagdo Permanente em
Saude foram organizados recentemente no cenario da politica de satde do Pais.

Uma pesquisa exploratoria visa proporcionar maior familiaridade com o
problema estudado, para torna-lo explicito ou construir sobre ele novas hipoteses.
Este tipo de estudo é realizado especialmente quanto o tema escolhido € pouco
explorado e envolve levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado, analise de exemplos que
estimulem a sua compreensdo (GIL, 2007). Sdo pesquisas cujos dados podem ser
abordados de forma qualitativa e obtidos através da estrateégia de estudo de caso.

A abordagem qualitativa possibilita melhor compreender um fendmeno
inserido no meio em que ocorre, devendo ser analisado numa perspectiva integrada.
Busca-se captar o fenbmeno em estudo a partir dos pontos de vista de pessoas nele
envolvidas

(...) trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracGes, das crencas, dos valores e das atitudes (...) que séo (...)
fendmenos humanos entendidos como parte da realidade social, pois o ser
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humano se distingue ndo sé por agir, mas por pensar sobre o que faz e por
interpretar suas acfes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada
com seus semelhantes. O universo da producdo humana pode ser
resumido no mundo das relagbes, das representacbes e da
intencionalidade é objeto da pesquisa e que dificilmente pode ser
traduzido em numeros e indicadores quantitativos (MINAYO, 2007 p.
21).

As vantagens de se utilizar a abordagem qualitativa estdo em permitir
interacdes, em considerar a subjetividade dos individuos, de compreender resultados
individualizados e “permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, propicia a construcao de novas abordagens, revisao e
criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo” (MINAYO, 2006,
p.57). Tal possibilidade exige maior uso do recurso tempo e depende de capacidade
maior de andlise por parte do pesquisador. (MINAYO, 2006).

A estratégia adotada neste trabalho foi o estudo de caso retrospectivo. E uma
alternativa importante para uma investigacdo que privilegia o conteudo qualitativo
dos dados e a participacdo ativa dos pesquisadores e dos sujeitos envolvidos na
pesquisa Permite preservar caracteristicas significativas dos acontecimentos da vida
real, como processos organizacionais e administrativos e as mudangas ocorridas
(YIN, 2005).

Para TOBAR e YALOUR, (2001, p. 75), estudo de caso esta circunscrito a
poucas unidades de analises e desse modo, “a riqueza ndo esta na extensdo, mas na
profundidade do estudo”, a medida que se podem descrever unidades de analise,
tracando seus perfis especificos com profundidade e com certo nivel de detalhe.

YIN (2005, p. 31) considera a tendéncia central dos estudos de caso a
possibilidade de esclarecer aspectos como “uma decisdo ou um conjunto de
decisdes” (...) que foram tomadas? Como elas foram implementadas? E, quais 0s
resultados alcancados?”’O estudo de caso esta entre as estratégias de pesquisas das
ciéncias sociais que sdo utilizadas para atender a propositos exploratorios, descritivos
e explanatdrios (causal).

O estudo de caso possibilita a utilizagdo de variadas técnicas para coleta de
dados, tais como entrevistas, questionario, analise documental, permitindo uma

analise profunda sobre aspectos do objeto investigado (YIN, 2005). Esta modalidade
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de estudo potencializa o entendimento de fendmenos sociais complexos. Optou-se

por esse tipo de estudo, dada as caracteristicas das acfes do PEPSUS-MT.

2.2 Sujeitos

A identificacdo dos entrevistados ocorreu a partir da analise de documentos
do Pdlo no periodo de 2004 a 2007. Foram selecionados profissionais que
participaram do PPSUS-MT e de alguma forma contribuiram para a elaboracdo da
sua politica de educagdo permanente.

Assim, a definicdo dos entrevistados foi obtida por meio da analise das folhas
de frequéncia das reunides do Colegiado Pleno do Pdlo - MT e de suas atas. Das
folhas de frequiéncia, destacaram-se aqueles representantes das instituicdes que mais
se fizeram presentes. Nas atas, observou-se 0 registro do maior numero de
intervencdes do representante nos debates ocorridas nas reunides. Desta analise,
resultaram os sujeitos que foram incluidos no estudo, correspondendo aqueles que
mais compareceram as reunides, fizeram maior numero de intervencoes,
representavam as diferentes instituicbes que participavam do PEPSUS-MT,
relacionadas com a formacao, gestéo e servico.

Mesmo seguindo estes critérios, os sujeitos (07) foram escolhidos de forma
intencional, dentre aqueles que tiveram relacédo significativa com o objeto de estudo e
participaram desde a implantacdo do Polo de Educacdo Permanente no Estado de

Mato Grosso.

2.3 Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

Utilizaram-se de dados primarios e secundarios. Os primarios foram
produzidos atraves da entrevista semi-estruturada, seguindo roteiro com perguntas
abertas (Apéndice 1), acompanhadas de um guia de temas que deveriam ser
abordados pelo entrevistado. A entrevista foi realizada apos pré-teste do instrumento.

A entrevista trata de um encontro no qual se observa a conduta verbal, “é o

relato que faz o entrevistado sobre o significado, em sua mente, o que aconteceu e/ou
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que estd por ocorrer. O entrevistado diz, mais do que o que ele pensa, € 0 seu
comportamento manifesto”. Na entrevista pretendeu-se obter dos entrevistados suas
percepcoes e interpretagdes. (TOBAR e YALOUR, 2001, p. 97).

Com os sete (07) participantes selecionados foram realizadas cinco (05)
entrevistas, em razdo do grau de saturacdo das respostas. Para preservar o anonimato
dos entrevistados, eles foram identificados por iniciais, E1, E2, E3, E4 e E5. O
Quadro 1 apresenta o perfil dos entrevistados. Todos participaram do Po6lo por quatro

anos.

Quadro 1: Perfil Profissional dos Representantes Institucionais entrevistados,
PEPSUS-MT , novembro e dezembro 2008.

Representacéo Tempo de [Pos — | Natureza do | Tempo
Formacao formado (Graduacdo | vinculo de
Profissional (em anos) experién
% cia(anos)
X |Instituicdes  Perfodo de Publico Privado| SUS | IE
participacédo
Servico Social 16 02
E ESP-SES 04 anos 16 Mestrado X
Servigo Social 09 10
= COSEMS 04 anos 22 Mestrado X
Enfermagem 22 10
F SMS/Cuiaba 04 anos 26 Especialista
Bioquimica _ 25
Farmécia M FCM- UFMT 04 anos 31 Doutorado
Odontologia F UNIC 04 anos 12 Mestranda X X 04 12

Fonte: dados da pesquisa -IE — Instituicdo de Ensino

Os entrevistados sdo profissionais com mais de 16 anos de formado e todos
cursaram ou estavam cursando pés-graduacao strictu sensus. Predominou o vinculo
empregaticio no setor publico (04) e todos tinham experiéncia em docéncia. As
entrevistas foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2008. Foram
gravadas em MP3 e posteriormente transcritas pela propria pesquisadora.

Além das entrevistas, os dados primarios também foram produzidos a partir
da andlise das atas e folhas de frequéncia do PEPSUS-MT, organizados em planilhas
para esse fim.

Os dados secundarios foram obtidos da Secretaria do Estado de Salde, da

Escola de Saude Publica. Sdo documentos formais do PEPSUS-MT, disponibilizados
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pela Escola de Saude Publica de Mato Grosso que conserva em arquivo toda
documentacao do Pdlo.

Documentos utilizados:

a) Relatdrios das oficinas e seminérios realizados pelo PEPSUS-MT:

b) Os relatorios e projetos, pareceres, sinteses de oficinas sobre 0s projetos;

c) Projetos pactuados no PEPSUS-MT;

d) Documentos produzidos pelo Polo (Regimento, relatorios);

e) Documentos fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude (SES);

f) As resolugdes do CES e da CIB, portarias do Ministério, da Secretaria de

Estado de Salde;
g) Dados acessados através do site do IBGE e da SES de Mato Grosso, [leis

e portarias].

2.4 Procedimentos de Analise dos Dados

Os caminhos para descricdo, analise e interpretacdo dos dados seguiram 0s
passos propostos por MINAYO et al., (2007) que foram: leitura compreensiva do
material selecionado; exploracdo do material; elaboracéo de sintese interpretativa.

Nessa etapa, procedeu-se a leitura do conjunto do material produzido,
procurando ter uma visdo geral de todo o material, e identificar as estruturas
relevantes, temas e ideias centrais que dele sobressaissem. Realizou-se entdo, uma
sintese dos dados produzidos pelas entrevistas e analise documental, considerando as
informacdes importantes para a compreensdo do objeto estudado, organizando-os
dentro das seguintes dimensBes tematicas: constituicdo do Pdlo de Educacdo
Permanente de Mato Grosso e suas adequacdes; gestdo do PEPSUS-MT, agestdo e a
conducédo dos trabalhos do PEPSUS-MT e o0s projetos pactuados e a relacdo deles
com a saude da familia.

Nesse processo, também se utilizou a anélise de conteddo, na modalidade de
analise tematica, conforme proposta por BARDIN apud MINAYO et al., (2007, p
86) em “O tema € a unidade de significacdo que se liberta naturalmente do texto

analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”.
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A analise de conteudo objetiva traduzir fatos sociais em dados suscetiveis de
tratamento quantitativo ou qualitativo, organizando-os de modo tal que adquiram
significacdo para teoria, podendo generalizar-se e ordenar-se em um sistema de
hipoteses. Este tipo de analise, também implica “comunicabilidade com a finalidade
de ir aumentando um corpo de conhecimentos transmitidos de uma para outra
geracdo de pesquisadores” (TOBAR e YALOUR, 2001, p. 105).

Na dimensdo tematica relacionada com a constitui¢cdo do Pdlo, baseou-se na
legislacdo que o institui, tanto da esfera federal, quanto da estadual, relacionando o
seu formato ao desenho normativo proposto, ressaltando os aspectos peculiares ao
PEPSUS-MT.

Na dimensdo da gestdo e conducdo do PEPSUS-MT destacaram-se 0s seus
aspectos organizacionais como o planejamento e a organizacdo do trabalho e as
alternativas adotadas pelo PoOlo para se auto-gerir, enfim sua dindmica de
funcionamento.

Quanto aos projetos pactuados foram identificados os aprovados, 0S recursos
financeiros destinados a sua execucdo e se estiveram vinculados a Saude da Familia.
Ressaltaram-se os aspectos que dificultaram e facilitaram o processo de constituigéo
do Pélo e de sua gestao.

Os aspectos eticos previstos na Resolu¢cdo CNS 196/96 e suas normativas
complementares vigentes foram observados e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso, conforme protocolo n° 375/08-CEP/SES-MT (MS, 1996b).



CAPITULO Il - A GESTAO E ATUACAO DO
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3 CONSTITUICAO E CARACTERIZACAO DO PEPSUS-MT

Nao € no siléncio que os homens se fazem,
mas na palavra, no trabalho, na ag&do-reflexdo.
Paulo Freire.

Antes da Politica de Educacdo Permanente em Salde ser expressa
formalmente em portaria, os debates e reflexes sobre essa tematica ja aconteciam no
cenario nacional, suscitados pela producdo tedrica sobre o perfil inadequado dos
trabalhadores de satde formados pelas instituicdes de ensino do pais.

Essa inadequacdo tornou-se mais evidente com a implementacdo do PSF,
considerado estratégia para operacionalizar o SUS. As experiéncias de capacitacdes
para as equipes do PSF realizadas em todo o pais, induzidas pelo Ministério da
Saude, em parceria com instituicdes de ensino e secretarias de saude, possibilitaram a
constituicdo de um férum de profissionais que, aliados aos técnicos da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (SEGTES) do Ministério da Saude,
discutiram e elaboraram a proposta inicial de Politica de Educacdo Permanente em
Saude para os trabalhadores do SUS.

No decorrer do ano de 2003, essa proposta foi debatida por diferentes atores
assim representados: Conselho Nacional de Saide (CNS) de Secretarios de Saude
(CONASS), de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); profissionais de
instituicGes de ensino que ofereciam especializacdes e residéncias para profissionais
das equipes de saude da familia, além dos participantes dos referidos cursos (MS,
2004b).  Desses debates fizeram parte: técnicos das secretarias estaduais e
municipais e docentes de instituicdo de ensino superior que participavam do
Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS), do Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores de Saude da Area de Enfermagem (PROFAE)
e do Polo de Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente de Pessoal para Saude
da Familia (MS, 2004b).

Os docentes e técnicos de Mato Grosso presentes aos debates nacionais

foram, ao longo de 2003, mobilizando seus pares para acompanhar a construcao da
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proposta da politica de educacéo permanente para o SUS. Sendo assim, antes mesmo
que ela fosse formalizada através de portaria ministerial, os seus aspectos relevantes
ja eram debatidos por um colegiado especifico, conduzido pela Escola de Saude
Publica (ESP/SES/MT), desde agosto de 2003.

Esses processos aconteceram concomitantemente, por isso a criacdo do
colegiado responsavel por operacionalizar a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salde (PNEPS), denominado de P6lo de Educacdo Permanente em
Salde do Estado de Mato Grosso (PEPSUS/MT), sediado na ESP, deu-se através da
Resolucdo N.° 27 do Conselho Estadual de Salde, publicada em 22 de dezembro de
2003, antecedendo & promulgacdo da Portaria 198/04 (MS, 2004a) que instituiu a
PNEPS. A formalizacdo do PEPSUS/MT foi precedida de discussédo pelo Conselho
Estadual de Saude (CES), em reunido ordinaria realizada em 15 de dezembro de
2003, sobre a finalidade do polo, apresentagdo de projetos ja discutidos e aprovados
por técnicos e docentes do Po6lo Saude da Familia (SES, 2003). Nessa reunido o
Conselho aprovou 17 projetos, que foram homologados pela Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB) em 16 de dezembro (SES, 2003).

A aprovacdo desses primeiros projetos de educagdo permanente e a criagao
do PEPSUS-MT ocorreram simultaneamente, visando cumprir os prazos do MS.

A politica de Saude do Estado, no periodo em que antecedeu ao PEPSUS-
MT, priorizou um processo de descentralizacdo de competéncias, com forte apoio
técnico aos Escritorios Regionais e regionalizacdo da assisténcia, através dos
Consorcios Intermunicipais de Saude. No entanto, a gestdo politica, a partir de 2003,
foi recentralizada, refletindo na institucionalizacdo de um unico Pélo de Educacao

Permanente no Estado.

3.1 A composicdo do Pdlo de Educacdo Permanente em Salde de Mato

Grosso

A Portaria/GM n°. 198/04 em seu artigo 2° apresentava 0s atores que

poderiam compor o Colegiado de Gestdo dos Polos de Educacdo Permanente em
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Saude do SUS, sem especificar nimero de representantes de cada instituicdo. Séo
eles:

(...) gestores estaduais e municipais de saude e de educacdo; instituicdes
de ensino com cursos na area da salide; escolas técnicas, escolas de saude
publica e demais centros formadores das secretarias estaduais ou
municipais de saude; ndcleos de salde coletiva; hospitais de ensino e
servigos de salde; estudantes da area de saude; trabalhadores de salde;
conselhos estaduais e municipais de salde, e movimentos sociais ligados
a gestdo das politicas publicas de saude (MS, 2004a, p. 3).

O Colegiado de Gestdo do PEPSUS/MT, no periodo de 2003 a 2007, teve
duas composicdes (Grafico n° 01), regulamentadas respectivamente pelas Resolugcfes
n.. 27/03 e n.° 13/06 do CES (SES, 2003; SES 2006). Em um primeiro momento,
permaneceram algumas instituicdes que ja faziam parte, no &mbito do Estado, do
Pblo de Educacdo Permanente de Pessoal para Saude da Familia, do PITS e do
PROFAE. Eram docentes da area da saude da Universidade Federal de Mato Grosso,
Técnicos da Escola de Saude Publica e profissionais envolvidos com a formagéo de
nivel médio.

Comparando o processo de constituicdo do PEPSUS-MT com os Pdlos de
Sdo Paulo, observou-se que naquele Estado o processo de transicdo foi semelhante ao
de Mato Grosso, ou seja, passando dos polos de Saude da Familia para o de
Educacéo Permanente (USP, 2008).

Participaram do primeiro Colegiado de Gestdo do PEPSUS-MT 32 pessoas.
As Instituicfes Publicas de Ensino Superior tinham 9 representantes, sendo dois
discentes. As Institui¢des Privadas de Ensino Superior tinham sete, sendo que um era
discente. O ensino técnico tinha duas representacdes, uma do setor publico e outra do
privado. O segmento dos servicos de saude e educacdo apresentou dez
representantes, sendo que nove eram da SES/MT (incluindo a Secretaria Estadual de
Educacdo e Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e um da Secretaria Municipal
de Saude de Cuiaba. O controle social contou com trés representacdes, sendo um de
cada Conselho (Conselho Estadual de Educagdo, Conselho Estadual de Saude e
COSEMS) (Figura 01 e Apéndice I11).

Esse primeiro Colegiado de Gestdo do PEPSUS/MT néo teve representacao

de trabalhadores de saide, dos movimentos sociais e nem dos servicos de saude
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privados conveniados ao SUS, como recomendava a Portaria GM n°. 198/2004 (MS,
2004a).

O Colegiado de Gestdo do PEPSUS/MT achou por bem solicitar ao CES a
ampliacéo e recomposicdo desse Colegiado, o que veio ocorrer em 2006 (Figura 01).
Para essa segunda composicdo o Colegiado de Gestdo enviou oficios convidando as
instituicOes para participarem de seu pleno. Aquelas que se manifestaram no prazo
estabelecido foram incluidas na Resolucdo N.° 013/06 CES-MT (SES, 2006) que o

recompos.

Figura 01 - Composi¢do do PEPSUS-MT, em 2003 e 2006, Cuiaba-MT.

O1la. Composicdo 2003 @2a.Composicdo 2006
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Fonte: Resolucdo N.° 027/03 CES-MT, D.O.E., de 22/12/2003 p. 50 — SES, 2003. Resolucdo N.° 013/06 CES-
MT, D.O.E., de 27/11/2006. — SES, 2006.

Nessa nova composi¢do, observa-se que as instituicdes de ensino publicas
(UNEMAT e UFMT) mantém o mesmo numero de representantes (oito), embora a

UFMT tivesse incluido dois novos segmentos: o Nucleo de Desenvolvimento em
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Saude (NDS) e o Departamento de Servico Social. As instituicGes privadas de
ensino superior (UNIC e UNIVAG) ampliaram a sua participacdo. O Centro
Universitario UNIVAG incluiu representagdes da Reitoria e das faculdades de:
Enfermagem, Fisioterapia, de Farmacia, de Fonoaudiologia, Psicologia e Educacéao
Fisica; passando de um para oito membros. Ja a UNIC, reduziu de cinco para trés
sua representacao.

O ensino técnico privado passou a contar com quatro representantes. A
Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba tinha trés e a de VVarzea Grande um.

A SES/MT ampliou a sua representacdo para onze, incluindo a Geréncia da
Biblioteca da ESP, a Superintendéncia de Recursos Humanos e a Coordenadoria de
Planejamento, Acompanhamento e Avaliacdo das Politicas de Saude. Houve incluséo
de quatro representagdes dos movimentos sociais em saude. Permaneceu a
representacdo da FUNASA e continuaram sem representacdo os trabalhadores de
salde, os prestadores dos servi¢os privados conveniados ao SUS e gestores dos
servigos publicos.

Se comparada essa representatividade com aquela apresentada no estudo da
USP sobre os pdlos, em Sdo Paulo, observa-se que ocorreram algumas semelhancas
nessa representacdo, na medida em que aqueles Colegiados de Gestdo contavam com
grande participacdo da SES e instituicdes de ensino. As diferencas se devem as
representacdes das SMS, CMS e dos estudantes, que no PEPSUS-MT foram menores
que os Polos de Séo Paulo (USP, 2008).

A falta de representacdo dos trabalhadores da saude merece reflexdo,
considerando que a educacdo permanente € aprendizagem a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e tem por objetivo transformar as praticas
profissionais e de organizagdo dos servigos (MS, 2004a).

A participacdo desse segmento favoreceria a identificacdo das necessidades
de educacdo permanente vivenciadas pelos trabalhadores em seus quotidianos que,
muitas vezes, diferem daquelas captadas pelo olhar dos supervisores, gestores e
docentes. Além disso, poderia possibilitar a qualificacdo da formacgédo politica desse
segmento, visto que a natureza do PEPSUS/MT favorecia o debate, negociacdo e

consenso de tematicas importantes para os trabalhadores.
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Nos dois momentos em que a composi¢cdo do Polo esteve em debate, a
auséncia de representacdo do segmento dos trabalhadores parece ndo ter sido
identificada pelo seu Colegiado de Gestdo nem pelo pleno do Conselho Estadual de
Saude (CES). Na ata de 10/11/06, que registra a aprovagdo da segunda composicao
do PEPSUS/MT, o CES, faz ressalvas sobre a ndo representatividade discente e de
alguns docentes que formam profissionais que atuam no setor saude como, por
exemplo, educacao fisica, sugerindo a discuss@o sobre esses aspectos no interior das
faculdades (doc. n °. 23), sem, no entanto, referir-se aos trabalhadores do SUS.

Considerando que Cuiaba concentra a maioria dos servigos de satde de média
e alta complexidade, atraindo para essa rede usuérios de todo o Estado, o
encolhimento da oferta de servigos publicos observado em 2005 (CUIABA, 2007),
coloca o setor privado como o grande responsavel pelo atendimento ao usuéario do
SUS, através dos Convénios firmados com o gestor publico. A educacdo permanente
dos profissionais desses servi¢os devia ser objeto de problematizagdo no PEPSUS-
MT, partilhando com esse setor as responsabilidades inerentes ao desenvolvimento
desses trabalhadores.

A integralidade da atencédo a satde necessita de servicos com diferentes graus
de complexidade, o que constitui a cadeia do cuidado progressivo a salde, que deve
ter os seus trabalhadores contemplados pela Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (MS, 2004a). Essa rede de cuidados, no municipio de Cuiaba,
conta com a complementacao significativa dos servicos privados.

Considerando a extenséo territorial do Estado de Mato Grosso observa-se que
ele comportaria mais de um pdlo. A descentralizacdo do Polo, ainda que ndo tenha
sido efetivada, esteve em pauta em reunides do PEPSUS-MT em 2005 (doc n°22) e
em 2006 (doc. n°16). Essa ultima reunido aconteceu para estabelecer critérios de
descentralizacdo do Pdlo. Em 2007 aconteceu a criagdo de um Grupo de Trabalho
(GT) (doc. n° 39), e a realizacdo de uma oficina (ESP-SES) para a discutir a
implantacdo de nucleos de educacdo permanente nas regionais, com énfase na
atencdo basica.

Embora nessa oficina houvesse a participacdo de técnicos dos Escritdrios
Regionais de Saude, ndo se discutiu nela a ampliacdo da representacdo das regionais

no Polo. Considerando que a representacdo dos gestores dos servigos proprios do
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SUS era feita s6 pelo COSEMS, a incluséo dessa representagdo poderia aproximar as
propostas de educacdo permanente de um maior nimero de gestores municipais,
favorecendo a inclusdo nas discussdes do Polo, dos aspectos relacionados com a
regulacéo do trabalho no SUS.

O Pdlo se caracterizou como um espaco que possibilitaria a integracdo
interinstitucional para debate, formulacdo e pactuacdo de propostas de formacédo e
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, a partir das necessidades do Estado.
A execucdo dos projetos era de responsabilidade das instituicbes proponentes, que
poderiam conduzi-los de forma compartilhada, e acompanhados pelo PEPSUS-MT.
O Pdélo ndo substituiu as instancias de decisdo ja constituidas (CIB e CES) no
Sistema Estadual de Saude (MS, 2004a), suas deliberacGes necessitavam da
aprovacao desses 0rgaos.

Nas ocasides de apreciacdo de projetos era maior 0 nimero de representantes
presentes nas reunides, transformando-as em arena de disputa pela aprovacdo dos
projetos especificos das instituicdes proponentes. Embora desgastantes, essas
situacOes de conflito contribuiam para o aprendizado de lidar com as disputas e para
afirmacdo do Pdélo como espaco de integracdo interinstitucional.

As capacidades de argumentacdo e de articulagdo na roda de discusséo
davam a direcionalidade e as caracteristicas dos projetos que eram pactuados. Em
principio isso favorecia a SES, que na segunda constituicdo do Polo tinha uma
representacdo majoritéria, por meio dos seus Orgdos, favorecendo, com isso, a
aprovacdo de propostas de seu interesse. Tal situagdo gerou questionamentos e
conflitos no interior do Polo, por ocasido das apresentacdes e analises de projetos.

Assim, a composicdo do PEPSUS/MT ndo contemplou integralmente a
representacdo proposta pela Portaria/GM n°. 198/2004 (MS, 2004a), pois néo contou
com a representacdo dos trabalhadores, teve pouca participacdo dos estudantes e a
representacdo dos gestores realizada pelo COSEMS, embora de forma marcante, ndo
pode contemplar a diversidade das necessidades da forca de trabalho em saude do
SUS do Estado.
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3.2 Gestdo do PEPSUS-MT: atuacédo e a conducéo do trabalho

O desenho esbocado pela Portaria/GM n°. 198/04 para a conducdo do Pdlo
difere dos modelos gerenciais que tém sido adotados, usualmente, com formatos de
organogramas. Adotou-se a dindmica da roda de gestdo colegiada em que todos os
participantes, conjuntamente, sdo protagonistas e produtores coletivos (MS, 2004a).

O formato de roda se apdia em trabalhar na perspectiva da constituicdo de
espacos coletivos organizados, nos quais é ressaltada a autonomia do profissional, do
usuario, combinando compromisso social e liberdade (CAMPOS, 2000). Os
coletivos organizados implicam a construcdo de capacidades de analise e de co-
gestdo, para que o conjunto de pessoas (agrupamentos) participantes da roda lide
com a producdo de bens e servicos e com a sua propria constituicdo enquanto
coletivo (CAMPQS, 2000).

Na visdo democratica defendida por CAMPOS (2000), a construcdo da
autonomia entre os pares é valorizada. Desse modo, a partir da capacidade de o
participante construir suas analises, ele aprende a lidar com perdas e aquisi¢cGes
sempre gradativas. Assim, a autonomia diz respeito a capacidade de o sujeito lidar
com sua rede de dependéncias (CAMPOS e CAMPQOS, 2006).

Nessa concepcdo, autonomia € um processo de co-constituicdo de maior
capacidade dos sujeitos compreenderem e agirem sobre suas vidas e sobre o
contexto, conforme objetivos estabelecidos democraticamente (CAMPOS e
CAMPQS, 2006).

A Portaria/GM n° 198/04 (MS, 2004a) propunha que o Pdlo desenvolvesse as
suas atividades em roda, com conducdo e coordenacdo colegiada de comando
horizontalizado, sem hierarquia, em que todos se posicionassem lado a lado, ou seja,
todos teriam poder igual e passariam a exercer sua propria transformacdo,

desenvolvendo compromissos com a inovacgdo da gestdo democrética e horizontal.

A nocdo de gestdo colegiada, como nas rodas dos jogos infantis, coloca
todos os participantes de uma operac¢do conjunta em que todos usufruam
0 protagonismo e a producéo coletiva. Por isso, a Unido e os estados tém
de problematizar para si a funcao e o exercicio de uma coordenagdo com
capacidade descentralizadora e 0s municipios e as escolas terdo de
problematizar para si as fun¢ées de conducéo e de execucdo significativas
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para o Sistema e ndo para a produtividade educacional e assistencial,
respectivamente (MS, 2004a, p. 12).

Os Polos, ao serem denominados pela Portaria/GM n° 198/04 (MS, 2004a) de
Colegiado de Gestdo, estavam constituidos pelo Conselho Gestor, Secretaria
Executiva e Comités Tematicos. Nesse momento inicial, para organizacdo do
trabalho do Polo de Educacdo Permanente de Mato Grosso, ocorreram reunifes em
que seus participantes se ocuparam de: leitura e discussdo do documento preliminar
sobre a politica de educacdo permanente, disponibilizado pelo Ministério da Saude;
elaboracdo de projetos conforme orientagdo do documento; discussdes dos projetos
que seriam encaminhados no més de dezembro daquele ano, para cumprimento da
agenda ministerial.

Também se preocuparam com a definicdo de critérios para aprovagdo dos
projetos; discussdes sobre a constituicdo do Polo e a elaboracdo de seu projeto;
participacdo na Conferéncia Estadual de Saude do ano de 2003 e reunides com
representantes do Ministério da Salde para discussdo da Politica (doc. n® 23; doc.
n°40).

Na reunido de 18/02/04, o Colegiado do PEPSUS-MT discutiu a necessidade
de se estabelecer de forma mais estruturada, decidindo por constituir um Grupo
Técnico (GT) para elaboracdo de uma minuta de regimento (doc. n° 21), necessidade
apresentada na reunido do Conselho Estadual de Salde, (Ata dez/2003). Isso daria
maior organicidade ao trabalho do Polo, considerando que a sua proposta era
inovadora no que se refere a organizacdo do seu trabalho e de sua identidade. O
regimento, além do carater de autoregulacdo, baseava-se nas regras estabelecidas
pela gestdo publica para o uso dos recursos financeiros.

Enquanto se aguardava a elaboracdo do Regimento, definiu-se que o Polo-MT
se reuniria com a perspectiva inicial de elaborar de diagnéstico das necessidades de
educacdo permanente dos trabalhadores do SUS, discutindo com os parceiros a
elaboracdo de projetos que atendessem a tais necessidades. Tais reunides ocorreriam
ordinariamente, uma vez ao més na ESP/SES, iniciando com o quorum presente na

exata hora marcada (doc. n°21).
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O Regimento do PEPSUS/MT foi aprovado em abril de 2005 e definiu o
Colegiado de Gestdo como Colegiado Pleno, instituiu o Conselho Gestor de
Coordenacdo Colegiada, manteve a mesma denominacdo da Portaria para a
Secretaria Executiva e Grupos Tematicos (permanentes e provisorios). Garantiu
maior organicidade ao trabalho do Pélo e definiu cronograma de reunides, a dispensa
de quorum minimo para inicio dos trabalhos, a participacdo de ouvintes interessados
no tema etc. (doc. n° 14). A formalizacdo do Regimento pela SES s veio ocorrer em
fevereiro de 2006, Portaria GAB/SES n °© 05.

Além das fungdes do Polo, estabelecidas pela Portaria GM n°198/04, o
Regimento do PEPSUS/MT incluiu a proposicao de estratégias de descentralizacdo,
considerando a organizacao do setor saude no Estado (doc. n° 14).

As competéncias dos membros do Colegiado do Pleno foram definidas no
artigo 7° do Regimento e contemplavam o0 comparecimento as reunides, a
participacdo na Coordenagdo Colegiada e nos Grupos Tematicos constituidos pelo
Pdlo (doc. n° 14). O regimento garantiu a participacdo de pessoas que pudessem
contribuir com quaisquer informac6es técnicas e/ou juridicas relacionadas com as
pautas das reunides. Os membros do PEPSUS-MT podiam requerer informagdes,
providéncias e esclarecimentos & Coordenagdo Colegiada e/ou a Secretaria Executiva
(doc. n° 14).

O Regimento previa ainda a representacéo, pelos seus membros, em reunides
ou eventos e a apresentacdo, em reunido, dos resultados das atividades atribuidas a
seus representantes. Os representantes das instituicbes deveriam articular e
encaminhar a discussdo sobre o Pdlo e a educagdo permanente no interior das suas
instituicbes de origem (doc. n° 14). Os membros do Pélo seriam substituidos, caso
ocorressem mais de trés faltas, sem justificativa formal, (doc. n° 14). Nos
documentos analisados ndo foram encontrados registros de o PEPSUS-MT ter
aplicado essa prerrogativa regimental. Uma das entrevistadas destacou esse aspecto,
na fala transcrita abaixo:

(...) teve faculdade que indicou pessoas, e essa faculdade nunca foi nas
reunides, ela acabou sendo retirada, entdo era trés auséncias seguidas
sem justificativa, é..., se tivéssemos mais entidades querendo entrar,
entdo era automaticamente desligada, mais isso nunca chegou acontecer
nél... Entdo assim, a maioria das entidades que comegou elas
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terminaram, com rarissimas exce¢0es houve poucas trocas de
representantes (E3).

O Pleno foi condescendente em estimular a participacéo e garantir as bases de
envolvimento e sustentacdo do PEPSUS-MT no Estado, como esclarece o

depoimento do entrevistado:

(...) fomos abrindo, mudamos o regimento para incluir mais gente, né?...
E as pessoas e as instituices representadas por profissionais e pessoas,
guando faltava e podia perder a vaga, a gente nunca considerou isso,
chamava vinha outra pessoa no lugar, entéo, ele foi meio informal, ndo
foi uma coisa rigida, de excluir né... (E4).

Essa falta de rigor pode ser explicada pelo fato de 0 PEPSUS-MT se tratar de
experiéncia bastante recente, ou seja, um processo em construcdo do espaco coletivo
de interacdo interinstitucional, por conseguinte, associado & necessidade de
potencializar a participacdo das instituicdes representadas.

3.2.1 Comissdes e/ou Grupos Tematicos

Os Grupos Tematicos tinham o papel de dar suporte técnico e/ou assessorar 0
pleno sobre os aspectos que este demandasse. Assim, o regimento faz referéncia
sobre dois tipos de GT: provisorios e permanentes. Os primeiros nao tinham a sua
natureza especificada no documento, enquanto os Gltimos seriam constituidos por
eixos tematicos, tais como: Controle Social, Atencéo Integral a Saude e Formacéo e
Articulacdo Ensino-Servico de Sadde (doc. n° 14).

Os Grupos Tematicos ndo foram organizados conforme eixos previstos
regimentalmente, mas em funcéo das tarefas que lhes eram atribuidas no momento da
sua instalacdo, pautando-se a sua existéncia em atividades de carater operativo.

Os documentos revelaram, ainda, alguns aspectos criticos relacionados com a
constituicdo e o trabalho destes Grupos (GT’s), tais como: alguns foram efetivados
em reunides, porém ndo apresentaram os trabalhos que lhes foram atribuidos;
auséncia de algum segmento para completar a composicdo da comissdo ou GT;

grupos constituidos para atender demandas pontuais, ndo sendo permanentes;
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auséncia de parecerista ad doc e outros podendo ser conferido no quadro n° 02. (doc.
n° 21; doc. n° 22; doc. n° 23; doc. n°® 24).

A Portaria GM n° 198/04, no seu item 2.2, recomenda que, ao serem
montados, os GT’s deveriam priorizar a preservagdo do “(...) caréater
interinstitucional dos aportes de conhecimento e da conducgdo das agdes, (...) e
compartilhar o maximo de acdes e abordagens (...) com o Colegiado de Gestdo” (MS,
20044, p. 12).

No PEPSUS/MT, a comisséo de analise de projetos se constituiu de maneira
permanente, embora seus membros fossem se alternando no decorrer do tempo, sem
prejuizo para sua atuagdo. Constituiu-se para essa finalidade uma comissdo no ano de
2004 e outra em 2005. Nessa mesma diregcdo, outras comissdes foram compostas
para atender necessidades pautadas nas reunies, como indicado no mesmo quadro (
Quadro 2).

O trabalho de analise dos projetos da Comissdo seguiu critérios e prioridades
consensuados pelo Colegiado Pleno e/ou da Portaria; verificava a proximidade com a
proposta metodologica da educacdo permanente; o alcance do teto de recursos
financeiros e, ainda, sua apresentacdo ao Pleno. Portanto, a atuagdo requeria
agilidade, empenho, e essa dindmica exigida da equipe concorria com 0 prazo
estabelecido pelo MS.

Dos quatro Polos analisados em S&o Paulo (USP, 2008), os autores
constataram que dois efetivaram os seus Comités por eixos tematicos, um deles
conforme sugestdo da Portaria, o outro com temas diferentes como: metodologia de
gestdo, mudancga curricular e planejamento. O terceiro se organizou de forma mais
dindmica, conforme as demandas dos municipios. E 0 quarto possuia mais de 20

comités tematicos para a discussao dos projetos (USP, 2008).



Quadro 2:
PEPSUS-MT, no periodo de 2004 a 2007 em Mato Grosso.
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Demonstrativo dos Grupos de Trabalhos/Comissdes constituidas no

Comissao Trabalho:

N° Ata CT-GT -suas Objetivos/Observacdes
finalidades
01 | 18/02/04 Grupo  Técnico para | Constituido por 04 membros.
elaborar  minuta  de
regimento
02 | 11/03/04 Comissdo Técnica para | Sem informacao.
analise de projetos
03 | 16/06/04 “GT” para elaborar | Responder a uma avaliacdo do MS sobre o PEPSUS-
documentos MT, constituida por 02 membros.
04 | 16/06/04 Comissdo para elaborar | Propor oficina sobre o que é o podlo, a Politica de
proposta de oficina Educacdo Permanente, constituida por 03 membros.
CT para trabalhar na | Elaborar proposta para definicdo de facilitadores e
05 | 15/03/05 identificacdo dos | concluir seus trabalhos em 28/03/05, constituida por 04
facilitadores. membros.
07 GT para elaborar | Elaborar proposta prevendo aquisicdo material e
10/06/05 proposta de estruturagdo | contratacdo de pessoal, constituida por 05 membros.
do Polo.
08 | 12/08/05 CT de andlises de | CT para analise de projetos e monitoramento ah doc,
projetos através de parecerista.
09 | 12/09/05 Comissdo de Trabalho | Reestruturar critérios para recomposi¢cdo do Colegiado
para propor critérios de | Pleno, (ndo informa se constituiu).
recomposicdo do C.
Pleno.
10 | 30/09/05 CT para elaborar | Consultar e questionar o MS, quanto ao futuro dos
documento-consulta ao | polos, posicionar pela sua manutencdo e as situagoes
MS. dos projetos em execugdo, constituida por 05 membros
11 | 30/09/05 Participacdo do PEPSUS, | Indicado um nome preliminarmente para assegurar a
no Conselho Escolar da | representatividade, até discutir e definir papel do Polo
ESP nesse Conselho.
12 | 23/02/06 CT de monitoramento e Né&o deliberado
avaliacdo: projetos
13 | 09/06/06 CT de monitoramento | Constou como pauta, ndo constituida pela auséncia de
dos projetos. instituicdes formadoras nessa reunido.
14 | 09/06/06 CT  para organizar | Constituida com execucdo prevista para julho e ocorreu
oficina de nivelamento em agosto/06, por 06 membraos,
15 CT de Monitoramento e | Constituida por 07 membros, agenda de trabalho para o
14/07/06 Avaliacdo dia 11 de agosto de 2006.
16 CT para elaborar | Constituida com agenda de trabalho em 22/11/06 e
propostas de | 02/02/07 e atribuicdo: propor projetos na
10/11/06 descentralizacdo. e | descentralizacdo do P6lo e forum para distribuir tarefa,
operacionalizagdo do | com 09 membros.
Pélo
17 | 13/04/07 CT para elaborar projeto | Constituida para organizar o projeto de Nicleos nos

para formacdo: Nucleo

de EPS.

ERS, como parceiros da ESP e PEPSUS, com 03
instituicdes.

Fonte: (doc. n® 20; doc n°. 21; doc. n° 22; doc. n° 23; doc. n° 24).
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3.2.2 Elementos Organizativos: Coordenacdo Colegiada e Conducdo dos
Trabalhos

A organizacédo do trabalho do PEPSUS-MT, sob os aspectos operacionais, foi
dada pelo Conselho Estadual de Saude de n°. 27/03 e n° 13 /06 com a homeacao da
Escola de Saude Publica (ESP/SES) para assumir a responsabilidade pela Secretaria
Executiva, portanto como érgdo executivo desse Pélo (SES, 2003; doc. n° 14).

A escola abrigou em suas instalagcdes o PEPSUS-MT e, como especificado
em regimento, designou seus profissionais para atuarem e responderem pelas
atribuicGes de organizar 0s processos burocraticos, mantendo-se como suporte
técnico e administrativo a Coordenacdo Colegiada e ao Pleno desse Pélo (doc. n° 14).

A escolha do local para sediar os PEPSUS-MT foi uma proposicao discutida
no processo de constituicdo entre as instituicdes e segmentos que participaram no seu
momento inicial. Portanto, desde seu inicio, 0o PEPSUS-MT ja contava com estrutura
necessaria que Ihe assegurava desenvolver as suas atividades, (salas para reunides,
telefones, computadores, equipamentos audio visuais). Da mesma forma em Sao
Paulo, o Pélo Nordeste Paulista foi sediado na Direcdo Regional de Saude, ou seja, a
infraestrutura dos Pélos era da SES (USP, 2008).

Além dessa facilidade o PEPSUS-MT pdde contar ainda com a experiéncia
acumulada pela ESP/SES, através de sua equipe técnica, no acompanhamento e na
conducédo do modelo anterior de Polo, o da Saude da Familia.

O Po6lo como ressalta a fala do entrevistado: ““... era conduzido na Escola de
Salde Publica, pelo pessoal da Escola eles que organizam toda agenda e tudo né?
“(E5). Adotava-se a sistematica de organizacao para suas reunides, que consistia no
encaminhamento das pautas das reunides, antecipadamente, a todos 0s seus
membros, mesmo que esta pauta tivesse sido definida na reunido que lhe antecedia.
Era uma atribuicdo da Secretaria Executiva, como enfatizado “(..) todas as
articulagdes das reunides, relato, atas, convocacéo, construcdo do regimento que foi feito
no colegiado enfim, isso tudo foi a Escola [isto é, por meio de seus técnicos] que articulou™
(E2).

Dessa forma, com essa regularidade, o PEPSUS-MT mantinha todos os seus

componentes mobilizados e sabedores da sua agenda e pautas de reunides. A
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Secretaria Executiva do PEPSUS-MT contou, inicialmente, com duas profissionais
para assumirem essas atribuicdes e nos anos subsequentes houve revezamento entre

0s seus técnicos de modo que eram mantidos, como se refere um entrevistado:

(...) discussd@o das temaéticas, a organizacdo das reunides, ao registro de
documentos e atas e de tudo, a articulacéo das outras instituicdes e tudo
mais nél..., a organizacdo das oficinas, (...) todo esse trabalho,
representando a instituicao logicamente [referindo a ESP/SES] (E2).

Desde seu inicio, o Polo se organizou com registro das frequéncias as
reunides, com elaboragdo sistematica de atas, de sintese ou relatdrios de oficinas e
eventos, calendarios de reunides da Coordenacdo Colegiada e do Colegiado Pleno,
controle e conservacao de oficios e documentos emitidos.

As reunifes realizadas no espaco da escola seguiam a dindmica operacional
que iniciava com leitura e aprovacdo da ata da reunido anterior, fazendo as corregdes
necessarias, seguida da leitura da pauta e demais procedimentos regulamentais.

Essa conducdo era sempre dirigida por um dos membros da Coordenacao
Colegiada que se fizesse presente, tendo em vista que essa Coordenacdo sempre
esteve constituida por trés membros. Inicialmente, os presentes a reunido davam os
informes, geralmente alguns deles entravam como pauta. Em seguida, tratava-se das
pautas, que eram discutidas e aprovadas por consenso.

O encaminhamento para apreciacdo de projetos no Polo ocorria da seguinte
forma: estes eram protocolados na Secretaria Executiva do PEPSUS-MT que, por sua
vez, repassava para a Comissdo de analise de projetos. Essa comissdo efetuava a
anélise, e levava a apreciacdo do Colegiado Pleno, ocasido em que se expunha os
trabalhos realizados e devolvia para discussdo na roda; depois de pactuados por
CONsenso, 0s projetos, com respectivos pareceres, eram encaminhados pela Secretaria
Executiva a Comissdo Intergestora Bipartite/MT e ao Conselho Estadual de Saude
IMT. Nesses foruns de gestores, acontecia a exposi¢cdo dos projetos, 0s critérios
adotados e como se processou a sua pactuacdo no PEPSUS-MT. As exposi¢Oes eram
feitas pelos membros do Polo e contavam, algumas vezes, com a participagdo dos
representantes das instituigdes proponentes de projetos.
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Os projetos eram passiveis de critica e exame por essas instancias e, assim,
submetidos as comissdes especificas da CIB e do CES para apreciacédo e, uma vez
aprovados, eram publicados em Diario Oficial e enviados ao Ministério da Saude.

Finalmente, o Ministério da Saude repassava a listagem dos projetos
aprovados a Secretaria Executiva do PEPSUS-MT, que a levava ao conhecimento do
Colegiado Pleno. Importante lembrar que a Portaria/GM n°. 198/04 (MS, 2004, p.
10) atribui ao Polo “(...) comprometer-se com o registro das praticas implementadas
e suas caracteristicas, além da a apresentacdo e a analise critica do trabalho
realizado, permitindo ampla visibilidade sobre o0s processos formativos
desenvolvidos e sua influéncia sobre as préaticas de atencédo e educacdo na saude”.

No entanto, a partir da aprovacao do projeto, 0 Ministério da Salde passava a
contactar diretamente as instituicdes executoras dos projetos. A comunicacao entre o
Pblo e MS se restringia a aspectos processuais e administrativos dos projetos. O Pélo
ndo exerceu a funcdo designada pela Portaria, ou seja, 0 Ministério assumia para si 0
acompanhamento dos projetos, atitude que fragilizou o Pdélo no seu papel de
formulador e de condutor da politica de educacdo permanente.

A realizacdo de oficinas, seminarios e outras atividades organizadas pelo
PEPSUS-MT foram, na sua grande maioria, conduzidas pela Secretaria Executiva
desse Pdlo, pela Coordenacdo Colegiada, contando, muitas vezes, com a participacao
de técnicos do Ministério da Saude e de outros setores da Escola de Saude Publica.

A composicdo da Coordenagdo Colegiada era definida na roda das reunides
do Pleno e a sua composicdo foi constituida por representantes do: COSEMS-MT,
UFMT, UNIC e SES-MT, durante os quatro anos de atividades do PEPSUS-MT

A dinamica organizacional no PEPSUS-MT se estabeleceu com a agenda de
reunides quinzenais da Coordenacdo Colegiada e reunides mensais do Colegiado
Pleno, definida regimentalmente. Suas deliberacbes eram submetidas & pactuacéo em
reunido do Pleno, como registrado em atas de junho e dezembro de 2005, dezembro
de 2006 (doc. n° 24).

O PEPSUS-MT definiu, para os anos de 2004 e 2005, duas agendas de
atividades a serem desenvolvidas, tanto nas reunides ordinarias, como em oficinas e
grupos de trabalhos. O PEPSUS-MT, durante o tempo em que se manteve instalado,

conservou essa conducdo organica de regularidade dos registros. As dificuldades
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que existiram, sob o ponto de vista da organizacdo interna, eram relacionadas a
indisponibilidade de equipamentos para-didaticos, auséncia de membro da
Coordenacdo Colegiada para dar inicio e/ou conduzir reunifes, mobilizacdo dos
representantes para encaminhar questdes pactuadas nas reunifes, entre outros que
podem ser consideradas naturais ao processo e foram contornadas a contento.

A conducédo do Pdlo, segundo a Portaria n® 198/04 (MS, 2004a), caberia ao
Conselho Gestor/Coordenacdo Colegiada, embora ndo especificasse a forma de
escolha dessa Coordenacdo, o PEPSUS-MT organizou a sua composta por
representantes das diferentes instituicdes que participassem do Pdlo, cuja
composicdo transitou entre 0s representantes das seguintes instituicbes: UFMT,
COSEMS, ESP/SES e UNIC/odontologia.

As indicacOes e as substituicOes de representantes para a coordenacao
colegiada eram apresentadas ao Pleno, durante as reunides, como consta nas atas.
Houve cinco momentos de debates sobre a composi¢do e/ou reconducdo dos seus
membros. Essas mudancas ocorriam devido a impossibilidade de participacdo por

parte de algum representantes ao rodizio e elei¢cao aprovados pelo Pleno (doc. n°24).

3.2.3 Atuacdo e critérios para pactuacdo de projetos

Na trajetoria do trabalho do PEPSUS-MT, o seu Colegiado Pleno se
organizou, inicialmente, em dois movimentos. O primeiro, para compreender 0 seu
proprio significado, suas atribuicbes e sua condugdo. Além de como dar conta de
suas tarefas, no tempo determinado, ora pelo Ministério da Saude, ora pela dinamica
da propria conjuntura politica do setor satde.

Nas primeiras reunides, o Colegiado Pleno se ocupou em elaborar os
parametros e os critérios para apreciar, apresentar, debater e avaliar os projetos, e
para se constituir como forum articulador das relagdes interinstitucionais, a fim de
poder superar os desafios da educacédo dos trabalhadores do SUS.

Merece fazer uma reflexdo sobre a forma adotada pelo P6lo para classificar 0s
projetos, posto que ndo se trataram de critérios, conforme as atas revelaram e estédo
apontadas no Quadro 3, mas de encaminhamentos e articulacbes para assegurar

sua pactuacdo. Pode-se dizer, portanto, que o Po6lo ndo se ocupou e mesmo ndo
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aprofundou na discussdo de definicdo de critérios, nesse primeiro momento, se
considerar que a Portaria apresentava essa premissa como necessaria para que o Pélo

se estabelecesse como espaco de discussao:

(...) a interacdo de docentes e estudantes nos cenarios de praticas de
salde, promovendo a educacdo permanente das equipes de salde,
fortalecendo o controle da sociedade sobre o sistema de saude e
qualificando a formacdo e a atencdo integral a saude (...) (MS, 2004a,
p.12).

Quadro 3: Critérios para classificacdo de projetos na pré-selecdo, 12 Fase, no
PEPSUS-MT, no ano de 2004, em Cuiaba-MT.

Codificagédo Situacéo para classificacéo de projetos
Projetos cuja implementacdo poderia ser articulada com outras institui¢oes,
VERDE em funcdo de alguma similaridade ou que ndo obteve consenso do
colegiado.
AZUL Projetos identificados como prioritarios.

VERMELHA | Projetos excluidos e que nao obtiveram consenso do colegiado.

Fontes: doc. n° 20.

Na avaliagdo e classificagdo dos projetos, embora esses critérios ja estivessem
estabelecidos, os conflitos surgiram, evidenciando as logicas distintas entre as
instituicOes participantes.

Duas foram as preocupacdes que permearam as discussfes sobre esses
projetos e polarizaram o debate entre 0s membros do PEPSUS-MT. A primeira sobre
a definigdo de projetos prioritarios para o sistema de salde, e a segunda relativa ao
teto financeiro disponibilizado, sem comprometer, significativamente, 0s recursos
previstos para a segunda fase (doc. n° 20).

Assim, estabeleceu-se que a Coordenacdo Colegiada apreciaria 0s projetos ja
modificados, com a participagdo dos seus proponentes, seguindo 0s critérios
definidos pelo colegiado (doc. n° 20).

Para isso, critérios foram elaborados conforme a Portaria 198/04, acrescidos
de alguns parametros que orientavam a elaboracdo de projetos denominados de
“Diretrizes e Critérios para a Aprovacdo de Projetos”.  Ocorreram algumas




64

alteracdes, mas sua esséncia foi preservada (doc. n°40). A fala abaixo destaca alguns

desses critérios:

(...) a gente também estabeleceu critérios para financiamento de projetos
[ referindo a roteiro para elaboracdo de projetos aproximando as
indicagdes da portaria] pelos parametros de financiamentos do
Ministério: hora-aula, é coordenacfes, equipamentos, entdo tinha um
parédmetro normatizado, tanto tendo a SES como referéncia, quanto
como o Ministério da Saude, e isso foi construido, por uma comisséo.
Constituiu uma comissao que construiu parémetros né (E4).

Embora o PEPSUS-MT estivesse sediado em Cuiaba, a sua base
locorregional era o Estado de Mato Grosso, assim, é provavel que tenha levado o
Pleno optar pelo inicio do diagnostico de necessidades de educacdo permanente da
forga de trabalho do SUS, atraves de dados secundarios das secretarias estadual e
municipal de saide de Cuiaba.

A elaboracdo desse diagnostico visava subsidiar a elaboracdo dos projetos
gue seriam encaminhados na segunda fase (doc. n°21) (abril/2004).

Nessa ocasido, decidiu-se que cada instituicdo apresentaria um “diagnéstico
de necessidades”, mas, segundo as atas, foram apresentados diagndsticos da situacdo
de salude do Estado e da capital, pelas secretarias do Estado, da Capital e pelo
COSEMS.

As necessidades de educacdo permanente foram apresentadas com base em
indicadores de salde, privilegiando necessidades assistenciais, inferindo, assim, as
necessidades de formacdo. Embora as necessidades assistenciais estivessem
relacionadas com a formacéao e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, faltou
naquela ocasido, um diagnéstico da forca de trabalho em saude no Estado. A fala da

entrevistada abaixo aponta também para isso.

Sabe o que dificultou observar isso (...), apesar do esforco feito nesse
sentido, ndo tinha claramente a constru¢do de um diagndstico, ndo é bem
a palavra, uma analise da situacdo, como queira dizer, de necessidade.
Eu lembro que a gente chegou a fazer inclusive uma oficina de
planejamento, que tinha intencdo, nos objetivos dela; era conseguir
discutir uma metodologia para que o polo construisse isso [0
diagndstico] né, o proprio estado poderia ter. Na verdade a Secretaria
de Saude e as institui¢des formadoras deveriam ter isso e também néo
tinha. Entdo ndo tinha essa discussdo acumulada. Tinha assim, o que
era, é légico que algumas instituicbes elas tinha uma caminho claro



65

assim, algumas coisas elas tinha claro, por exemplo, o Cosems, que,
representa 0s municipios, muitas das necessidades dos municipios, 0
Cosems levava, mas isso porque o Cosems internamente tinha um
processo de..., j& desencadeava um processo de educagdo permanente
para dentro de si (E2).

O Pleno analisou os diagnosticos e projetos apresentados e fez uma reflexédo
sobre o papel do PEPSUS-MT, considerando-os insuficientes para permitir a
elaboracdo de politica de educacdo permanente para o0 SUS no Estado. Isso foi
considerado fragil como estratégia para romper com a ldgica da compra de produtos
e pagamento por procedimentos educacionais. O Pélo deveria ter a

(...) capacidade de caminhar na mesma cultura que constréi o SUS, isto é,
mediante negociagdo e pactuacdo, estabelecendo a ruptura com a logica
de relagdes “de balcdo” ou “de banco” com o governo federal ou estadual
e com os projetos verticalizados, possibilitando o desenvolvimento de
estratégias locais, regionais e estaduais (MS, 2004a, p.14).

Para redirecionar essa tarefa de se ter um diagndstico como referéncia, ainda
no ano de 2004, o PEPSUS-MT prop6s por meio dos sete pontos redirecionar suas
acOes. Eram pontos relacionados com as necessidades do Colegiado Pleno de:
amadurecer como grupo, saber o que era o Pdlo e quais suas possibilidades e limites
(1); criar estratégia para discutir a Politica de Educagdo Permanente para o SUS (2);
buscar elementos para elaborar diagnosticos e estabelecer prioridades (3); pensar
estratégia que estimulasse a participacdo das instituicdes no Pdlo, visando & melhoria
do processo de representacdo (4); priorizar as avaliacdes (5); dar continuidade a
elaboracdo de diagnosticos (6); e, por fim, realizar oficina sobre questdes pertinentes
a Educacdo Permanente (7) (doc. n® 21/jun.).

Assim, a existéncia de um diagnéstico completo e consistente que revelasse a
necessidade de formacéo e desenvolvimento para os trabalhadores da saude era um
elemento fundamental do PEPSUS-MT, mas néo foi elaborado, permanecendo como
pauta, durante toda a vigéncia do PEPSUS-MT.

Portanto, a elaboracdo de um diagndstico da forga de trabalho de Mato
Grosso, naquele momento, requereria grande esforco do Polo, paralisando,
possivelmente, as suas demais atividades. A ndo existéncia desse diagndstico,

provavelmente, contribuiu para que os projetos aprovados se vinculassem mais as
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capacidades das instituicdes proponentes do que as necessidades locorregionais de
formacéo para o Estado. Mas o diagnostico de saude elaborado contribuiu, também,
para formar entre os participantes do Polo uma consciéncia comum sobre 0s
principais problemas de salde do Estado, muitas vezes desconhecida de alguns de
seus participantes.

O polo foi importante, é que ele trouxe pra n6és né,. alguns estudos, tipo
assim o perfil nosolégico aqui em Mato Grosso. Quais sdo as doengas
mais prevalentes, isso muita gente ndo sabe, pra fazer as politicas dentro
do ensino e pesquisa é muito importante saber isso. Vocé ndo té fazendo
coisa que td desconectada com o0s interesses maior do Estado e da
populacéo, entdo esse foi um ponto importante (E5).

A medida adotada para fazer o enfrentamento das necessidades, foi a
realizacdo de seis oficinas de estudo. Dentre essas necessidades, é provavel que o
diagnostico pudesse ser retomado como um elemento essencial, 0 que ndo veio
ocorreu e assim, essa ideia se perdeu frente a outras necessidades que emergiram,
uma vez que as oficinas trataram de: 1) avaliacdo para definir prioridades de
trabalho; 2) discussdo sobre o processo de organizacdo do Pélo; 3) homogeneizagao
conhecimento sobre o0s aspectos conceituais e metodologicos da educagédo
permanente e 4) discussdo sobre descentralizacdo do PEPSUS-MT, conforme
discriminado no Quadro 4.

As oficinas realizadas visavam complementar os vazios deixados pela leitura
da Portaria e de outros textos sobre o tema. (doc. n°20/set/out). A fala abaixo ilustra a

necessidade dessa iniciativa:

Nés fizemos uma avaliac@o e elegemos algumas prioridades que eu me
lembro. Uma delas foi essa: a gente parar e estudar enquanto coletivo do
polo, o que era educacdo permanente, 0 que esta politica estava
propondo, estava fundamentada em que conceito, como ela se embasava
metodologicamente, qual que era o processo que ela propunha
pedagogico enfim (E2).
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Quadro 4: Demonstrativo dos eventos realizados pelo PEPSUS-MT, como férum
articulador da politica de educacao permanente (PEPSUS) de 2003 a 2006

No. Eventos Data Objetivos

01 I Oficina de trabalho: politica de 10/2003 | Conhecer e discutir a proposta da politica de
educacdo permanente em Salde - educacdo permanente em salde e a sua
MS (Ricardo Burg Ceccim) implementacdo em Mato Grosso.

02 Il Oficina sobre o Pélo de EPS: 0 | 12¢ Discutir o processo de organizagdo e
que SOmMos e 0 que queremos 13/08/04 | funcionamento do Pélo-MT e propor

encaminhamentos pertinentes para sua
estruturacéo.

03 I11 Oficina de trabalho: Construcéo 186 Definir prioridades de trabalho para
e pactuagdo de agenda de 19/11/04 2004/2005, frente as premissas do
investimento PEPSUS/MT.

04 IV Oficina de pactuacdo da agenda | 16/02/05 | Identificar  nos-criticos e  apresentar
de prioridades do PEPSUS-MT propostas de superagao.

05 Curso de Formacdo de Facilitadores | 2005 Potencializar a acdo construtora da educacdo
de Educacdo Permanente em Saude. permanente em salde, a integracdo e a troca
MS - FIOCRUZ- Po6los. de experiéncias.

Encontro presencial de facilitadores | 03/06
em Cuiaba

06 V Oficina de formagdo do 14/08/06 | Unificar e nivelar o conhecimento acerca da
PEPSUS-MT (participagdo do MS). politica de educacgéo permanente em salde;

horizontalizar conceitos imprescindiveis ao
processo de trabalho colegiado no p6lo

07 Reunido ampliada do PEPSUS-MT | 15/09/06 | Estabelecer  estratégias de acdo e

descentralizagdo do Pélo a partir do Pacto de
Gestdo. Estratégias de regionalizacdo do
polo articuladas as diretrizes do Pacto e o
papel dos facilitadores

09 VI Oficina de Implantagdo dos | 27 e Discutir a educagdo permanente em salde e
Nucleos Descentralizados ~ de | 28/03/07 | propor estratégias e mecanismos para

Educacdo Permanente com énfase
na Atencdo Basica, realizada pela
ESP e com participacdo do
PEPSUS-MT.

implantacdo dos ndcleos descentralizados de
educacdo permanente em salde, com
participacdo dos Escritérios Regionais de
Salde (ERS) da SES.

Fontes: doc. n° 03; doc. n° 06; doc. n° 08; doc. n° 16; doc. n° 16; doc. n° 20; doc. n° 21; doc. n°® 22;
doc. n° 23; doc. n° 20.

Dentre as agOes realizadas para compreender o desenho da politica, cabe

destacar a primeira oficina de trabalho que foi realizada em outubro de 2003 na

UFMT, com a participacdo de Ricardo Burg Ceccim do MS (doc. n°® 20). Nessa

ocasido, foi apresentada a proposta da politica de educacdo permanente em salde, e

nela a constituicdo do Polo para os representantes das instituicbes formadoras (as

universidades publicas e privadas, escolas técnicas de salde), dos gestores

(COSEMS, SMS, SES, conselhos de salde) e dos movimentos sociais. Nesse

momento, segundo relato do entrevistado, promoveu-se (...) uma discussdo acerca do

que era 0 processo de educagdo permanente, a educacdo permanente em si, como €
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que a gente poderia caminhar enquanto conjunto de instituicOes, para formar esse
polo (E2).

A segunda oficina, intitulada de “Po6lo de Educacdo Permanente em Saude: o
que somos e o0 que queremos”, realizada no ano de 2004, contou com a participacdo
de técnicos do Ministério, além dos membros titulares e suplentes do PEPSUS-MT.
A oficina discutiu se o carater do Pdlo seria deliberar sobre a politica de educacéo
permanente para o SUS ou formula-la.

Embora ndo fosse uma oficina, o Curso de Formacdo de Facilitadores de
Educacdo Permanente em Saude foi uma agdo cooperativa do Ministério da Saude e
da FIOCRUZ, com o propdsito de preparar profissionais do SUS, como facilitadores.
O curso partia dos problemas identificados pelos participantes de cada locorregido,
facilitando o processo de discussdo sobre a educacdo permanente, aproximando

profissionais de todo o Estado, como destaca o entrevistado:

(...) aglutinou, identificou pessoas no estado inteiro, e preparou, de
algum modo introduziu essa discussdo em pessoas e preparou de algum
modo essas pessoas em todas as regides do estado. Porque néds
procuramos contemplar as representacfes de todas regides do estado, e
isso foi um avanco, sabe (E2).

Em S&o Paulo o Curso de Facilitadores de Educagdo Permanente possibilitou
“agregar outros atores de forma significativa”, mas ressaltou ndo haver vinculagéo
com a gestdo, de forma que os facilitadores ficaram dispersos sem possibilidade de
aplicar o conhecimento adquirido (USP, 2008, 152).

FRANZ (2006, p. 27) analisa a relevancia desse tipo de formacéo, fazendo

referéncia ao Aprender-SUS (2004), argumentando que essas

(...) sdo formas motivadoras de mudanca na formacao, baseados
a partir da problematizacdo e reflexdo das diversas situacBes presentes
nas realidades locais, discutindo situacGes fatos ocorridos buscando
compreender e trocando experiéncias, propondo assim, novas solugdes
aos problemas identificados. (...), a relacdo educagdo permanente e
ensino-servico tém sido medidas adotadas, mas h& muito que se construir
em torno dessa tematica que quer um profissional critico, que quer levar
em conta a realidade social produzindo conhecimento relevante e
fortalecendo a autonomia dos sujeitos nas praticas profissionais da
prépria organizacdo do trabalho, sendo que todos os atores s&o
fundamentais nessa roda de articulacéo.
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Outra oficina importante foi a de “Formacdo dos Novos Participantes do
PEPSUS-MT”, em agosto de 2006. Seu objetivo foi socializar o conhecimento sobre
politica de educacdo permanente entre os participantes e tambem discutir os
resultados dos projetos pactuados em 2003 e financiados pelo MS, apresentados
pelas instituicdes responsaveis pela execucao.

Nesse evento, 0 Ministério reconheceu que o0s projetos mostrados
conseguiram “utilizar as estratégias para o fortalecimento da gestdo do SUS (...)” e
demonstraram ter sido executadas com “eficiéncia e ganho para o Sistema,(...) ao
ponto de fornecer qualificacdo latu sensu (...) 0 que demonstra compromisso social
de melhor atender os usuérios do SUS com recursos humanos qualificados” (doc. n°
16; doc. n° 46).

Nessa oficina, discutiu-se a importancia dos pélos para as instituicoes
formadoras, tanto em Mato Grosso quanto no Brasil, como espago para conhecer e
debater questdes relacionadas ao SUS regional, & politica nacional de educagdo para
0 SUS e a formacéo de nivel superior em saude (doc. n° 16). Os representantes das
instituicbes que compunham o PEPSUS-MT destacaram o problema da formacao
profissional na area de saude em Mato Grosso, semelhante ao que se encontra em
diversos estudos sobre o tema, ndo favorecendo a mudanca do modelo assistencial,
conforme proposto pelo SUS (doc. n° 16).

No ambito da UFMT, a participacdo no PEPSUS-MT beneficiou a
aproximacdo entre os cursos da area de saude, possibilitando a construgdo de um
processo mais efetivo de integracdo no ambito da graduacdo, pds-graduacao,
extensdo e pesquisa (doc. n° 16).

A reunido ampliada do PEPSUS-MT, de setembro de 2006, adotou a
dindmica de oficina para a discussdo sobre Pacto de Gestdo e as suas implicagdes
para o gestor municipal, destacando as estratégias para a regionalizacdo do PEPSUS-
MT, de acordo com as diretrizes do Pacto (doc. n°® 16). O Pacto apresentava-se como
um novo processo que se redirecionava para mudancas significativas na execucgédo do
SUS. As questdes da qualificacdo dos profissionais estdo inclusas no Pacto pela
Saude, cujos Pdlos tém que:
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Assumir o compromisso de discutir e avaliar 0s processos e
desdobramentos da implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente; e de buscar a revisdo da normatizacao vigente que institui a
Politica Nacional de Educacdo Permanente na Salde, contemplando a
consequliente e efetiva descentralizacdo das atividades de planejamento,
monitoramento, avaliacdo e execucdo orcamentdria da Educagdo
Permanente para o trabalho no SUS (MS, 2006b, p. 40).

O Pacto pela Saude, somado as andlises e as pesquisas sobre os Pdlos,
balizaram a revisdo da Portaria/GM n° 198/04 e os resultados desse processo de
discussdo contemplam a formagé&o para e no trabalho, a mudancga na graduagéo e na
formacdo técnica, assim como a inclusdo dos pressupostos pedagdgicos e
metodologicos de Educagdo Permanente como critérios de aprovacdo,
monitoramento e avaliacdo dos projetos apontados nas diretrizes do Pacto (MS,
2006a).

Finalizando, pode-se dizer que o perfil inadequado de profissionais formados
pelas instituicbes de ensino do pais, evidenciado com implantacdo do PSF, propiciou
a formacdo dos Pdlos. A atuacdo e gestdo do PEPSUS- MT tém sua origem
demarcada pelos debates, reflexdes advindas dos resultados dos processos de
profissionalizacdo e de formacdo experiénciados pelas Secretarias de Salde e
instituices de ensino (nivel superior, técnico e auxiliar) no Estado de Mato Grosso.

O PEPSUS-MT se estruturou com duas composi¢cdes, nas quais, mesmo
ocorrendo (de um ano para outro) a ampliacdo da representacdo das instituicdes de
ensino privado e da Secretaria de Estado de Saude, ainda manteve a lacuna da nao
representacdo do segmento dos trabalhadores. Foi um espaco de integracéo, debates,
decisbes politicas com proposicdes para formacdo e desenvolvimento da forca de
trabalho do SUS em Mato Grosso. Embora os momentos de pactuagdes de projetos
se configurassem em uma arena de disputas, contando nessas ocasiées com maior
numero de participacdes em suas reunides.

Essa sua configuracdo apontou, portanto, para 0 nao atendimento integral a
portaria, mesmo tendo feito esforcos para instalar nicleos no interior do estado.
Pode-se considerar também como fator limitante a pouca participacdo da
representacdo de gestores municipais e dos Escritorios Regionais de Salde, ou seja,

agregou parcialmente as instituicdbes com responsabilidade sobre a educacédo
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permanente, isto €, aquelas que respondem pela atencdo a salde e congregam
significativos numeros de profissionais.

A organizacdo do PEPSUS-MT foi semelhante a dos demais Polos do pais,
na forma da constituicdo do regimento, de comissdes e do colegiado de gestdo com
participagdo quase integral dos segmentos dos servigos e do ensino. No entanto,
registrou-se a auséncia dos trabalhadores e dos gestores da rede conveniada e ou
privada, apesar da recomposicdo do Pdlo essa lacuna manteve-se, 0 que remete a
necessidade de ampliar a discussdo acerca da relacdo publico-privados e a
participacgao dos trabalhadores do setor privado no processo de formagéo.

O Pdlo de Educacdo Permanente em Salde de Mato Grosso ndo teve folego
para instalar os nucleos de educacdo permanente nos ERS, como era esperado. Em
Sdo Paulo, os polos ficaram sediados nas Diretorias Regionais, em funcdo de
deterem “(...) o conhecimento de todos 0s municipios da regido, os hospitais, as
instituicOes de ensino e a SES teriam maior capacidade de fazer a articulagéo entre
eles caso isso ocorra” (USP, 2008, p. 164).

As oficinas tinham por objetivo facilitar a compreensdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude proposta pela Portaria/GM n°. 198/04, aos
participantes do PEPSUS-MT. Foram momentos de horizontalizar informagdes,
medidas estratégicas para enfrentar a instabilidade na frequéncia das institui¢cGes
representantes, ou as sucessivas trocas dos representantes institucionais nas reunides
do Polo. Contaram, em alguns momentos, com a participacdo de representantes do
Ministério, disponibilizados especificamente para o Estado. Essa foi uma estratégia
de capacitacdo do Pleno, alem de servir para estabelecer aproximacdo entre as
instituices de ensino, gestdo e alguns servigos do SUS.

A atuacdo do PEPSUS-MT, por meio das oficinas, além das reunides
ordinarias do Colegiado Pleno, foi, portanto, um espaco de reflexdo e de debate sobre
as questdes relacionadas ao SUS regional, a politica nacional de educagédo para o
SUS, com destaque sobre os problemas da formacéao profissional na area de satde do
Estado. Em inimeros debates, evidenciou conflitos no entendimento da prépria
politica, na sua conducdo e nos interesses especificos das instituicdes participes em

validar seus proprios projetos.
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Tanto as oficinas como os eventos foram experiéncias propiciadas pelo
PEPSUS-MT, como espaco de articulacdo, de criacdo de novas acles visando a
construcdo de politica de educacdo permanente que promovesse mudangas na
formacdo técnica, na graduagdo e no desenvolvimento dos trabalhadores e dos
gestores, como enfatizado pelo entrevistado:

Eu lembro que a gente fez um esforco grande de procurar avangar aqui
em Mato Grosso ne? Entdo, nos fizemos oficinas para discutir a questédo
da educacdo permanente, porque até tedrica e metodologicamente o qué
que era educacao permanente, o que ela trazia de novo né? Até entdo,
no que diz respeito a politica de formacédo de pessoal para a area de
salde, de capacitacdo do pessoal para a area da saude , 0 que tinha de
diferente que ate entdo a gente vinha trabalhando, a gente procurou
fazer oficinas que estavam voltadas pra isso, entdo foi uma dificuldade
que a gente teve. (E2.).

Destaca-se macica participacdo dos segmentos, como da SES, favorecendo
aprovacao de suas propostas, originando, com isso, questionamentos e acirrando 0s
conflitos no interior do Polo, frente a centralizacdo dessa Secretaria.

A necessidade de descentralizacdo do PEPSUS-MT em polos regionais,
apesar das varias tentativas e iniciativas provocadas, ndo se concretizou. O curso de
formacdo de facilitadores tornou possivel, apenas, a identificacdo de indmeros
profissionais com potencial para disseminar as ideias e a¢Ges da politica de educacéo
permanente no interior do Estado.

Assim, as comissdes para analise de projetos que conduziram 0s processos de
analise de projetos, como as outras que trataram de questfes pontuais emergentes das
discussdes do Pleno, confere-lhe um espago de aprendizado. Essa experiéncia atribui
ao Pdlo importancia como espaco potencial e legitimo de articulacéo, de criacdo de
novas acles para a construcdo de uma politica de educacdo permanente que
promovesse o desenvolvimento dos trabalhadores e dos gestores.

Em que pese todas as contradi¢Oes inerentes aos espacos de construgédo
coletiva, o0 processo de andlise e sele¢cdo dos projetos apresentados, representou,
guardada proporgdo, a sua natureza formativa por meio da participagdo dos

segmentos ali representados.



CAPITULO IV - APARTICIPACAO E OS
PROJETOS PACTUADOS NO AMBITO
DO PEPSUS-MT
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4 A PARTICIPACAO DAS INSTITUICOES NO PEPSUS-MT

E fundamental diminuir a distancia entre o que se
diz e 0 que se faz, de tal forma que, num dado
momento, a tua fala seja a tua pratica.

Paulo Freire

O envolvimento e a participacdo das instituicbes e dos profissionais no
PEPSUS-MT exigem reflexdo especifica, considerando a dindmica proposta pela
Portaria 198/04 para a sua gestdo colegiada, em que 0S representantes que o
compdem sdo “(...) participantes de uma operagédo conjunta em que todos usufruem o
protagonismo e a producgéo coletiva (MS, 2004, p. 8)”. A referéncia aos conceitos
mostra-se necessaria para a compreensao da anélise do significado de participacéo.

Diferentes conceitos e significados sao atribuidos a participacdo. FERREIRA
(1989) apresenta a definicdo de participacdo como o ato ou efeito de participar, de
comunicar, integrar e de informar, que pode ser direta ou indireta.

CLARO (2002) afirma que o conceito de participagdo tem sido uma tendéncia
das reformas nas politicas de salide em curso nas ultimas décadas no Brasil e em
outros paises. Para esse autor, as reformas tém na participacdo [e no caso especifico
de seu estudo, a participacdo comunitaria], um de seus pilares e na descentralizacéo
um dos pontos principais para se pensar e implementar a gestdo dos sistemas de
saude.

CUNILL-GRAU (1997) destaca que a participacdo tem sido um conceito
evocado como instrumento de aprofundamento da democracia e para a reivindicacéo
de democracia participativa, em carater de complementaridade aos mecanismos de
representacéo.

DEMO (1988, p.67) oferece contribuicbes para a compreensdo da
participacdo como um processo histérico de conquista e autopromocdo e que
“somente acontece se for uma conquista competente”. Destaca que 0s objetivos da
participagdo sdo autonomia, a realizacdo da cidadania, a implementagéo de regras
democraticas, o controle de poder, o controle da burocracia, o estabelecimento da

negociacéo e da construcdo de uma cultura democratica.
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Ainda sobre os meios de participacdo, DEMO (1986) ressalta como o mais
importante a organizagdo da sociedade civil, em comunidades, em grupos de
interesse; planejamento participativo; a educacdo para a cidadania; a cultura como
processo de formacdo da identidade comunitdria e a defesa dos direitos
fundamentais.

Observa-se que o entendimento de participacdo esta entrelacado ao
estabelecimento da negociacdo, da constru¢do de uma cultura democratica e como
meio para as pessoas se organizarem em grupos de interesses. Entende-se que esses
aspectos estdo presentes na Portaria/GM n°. 198/04, uma vez que essa legislacéo
projeta a expectativa acerca do envolvimento das instituicbes e das pessoas, na
proposicdo e implementacdo da politica de educacdo permanente para uma dada
regido, mobilizando e articulando os segmentos, potencialmente parceiros, para essa
tarefa nos Polos.

Dessa forma, buscou-se, neste estudo, observar a participacdo sobre dois
aspectos: participacdo pela frequéncia as reunides e a participacdo propriamente dita,
de envolvimento, compromisso, de conquista, como intitula DEMO (1988), ou seja,
pelo interesse em contribuir como membro das comissGes e com apresentacéo de
projetos.

Registraram-se as seguintes tendéncias, segundo a andlise das atas: 1)
instituicOes e segmentos assiduos, durante todo o periodo de existéncia do Polo, mas
com pouquissimos registros de participacdo na forma de apresentacdo de propostas e
ou discussdes; 2) instituicOes que se figuram presentes, participando de forma ativa.

Esta primeira classificacdo pode ser refinada quanto a frequiéncia as reunides
e atividades realizadas pelo PEPSUS-MT, observando-se trés situacdes: 1)
InstituicBes assiduas, destacando: COSEMS, UFMT, SES, SMS; 2) Institui¢des ndo
assiduas, mas participantes das oficinas e seminarios; 3) InstituicBes assiduas as
reunides, independentemente de compor oficialmente polo, como por exemplo, o
SENAC, (previsto nos artigos 6° e 11° do Regimento do PEPSUS-MT), e alguns
segmentos do movimento social em saude, que vieram participar do PEPSUS-MT,
em sua segunda composicao (doc. n°. 14; SES, 2006).

A participacdo de forma ativa, que se refere ao interesse em contribuir e se

envolver nas discussdes teoricas, na proposicdo de projetos, na conducdo das
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atividades organizadas pelo PEPSUS-MT, concentrou um pequeno ndmero de
membros que representavam trés instituicbes: COSEMS, UFMT e SES.

A participacdo também foi considerada intensa em situacOes especificas,
como nos momentos de pactuacdo de projetos, como esclarece o depoimento do
entrevistado:

De um modo geral as instituicGes sO participavam efetivamente quando
tinha dinheiro, periodo de langamento da portaria, o que definir que
tinha que definir projetos. Ai ficava lotado. Quando tinha aquele teto
financeiro do ano, pra distribuir os recursos, ficava lotada a reunido do
polo, chegava gente com o projeto pronto, ai queria saber das coisas, né.
Mas, dia-a-dia pra entender educacdo permanente, pra organizar
seminario, pra descentralizar, pra ir dentro das instituicGes discutirem
educagdo permanente ndo tinha ninguém. Portanto, ainda era muito
centrado, em de resolver 0s meus interesses pessoais, eu preciso de
dinheiro, entdo eu vou participar (E4).

Evidencia-se que o PEPSUS-MT, para parte de seus membros, seguia ainda a
I6gica de balcdo de negdcio, dificultando a construcdo de um projeto coletivo de
educacgdo permanente para o Estado. Porém, os representantes que se envolveram nas
discussbes, nas comissdes, foram ativos e comprometeram-se com a proposta da
educacdo permanente, como reconhecido na fala do entrevistado “Tinha os blocos...,
as pessoas interessadas em participar... de... esta 14 no processo de discussdo, de
construgédo, de melhorar o SUS, (E1).

E aceitavel inferir que a participagdo como conquista, de que trata DEMO
(1988), é uma projecdo trazida pela Portaria n°. 198/04 (MS, 2004a), ao dispor o
objetivo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

(...) como uma estratégia de acdo que visa contribuir para transformar e
qualificar (...), que implica em um trabalho articulado e como construcéo
da educacdo permanente em salide com agregacdo entre desenvolvimento
individual e institucional, entre acdes e servico e gestdo setorial e entre
atencdo a saude e controle social (MS, 2004a, p. 08).

A acdo estratégica dessa Politica e as suas projecdes podem ser visualizadas
na Figura 2, ao se considerar que as participacdes pontuais e ocasionais, no decorrer
do tempo, evoluiriam para uma participacdo como conquista, a medida em que se
estabelecia a negociacédo, o planejamento participativo e a constru¢do de uma cultura
democréatica (DEMO, 1986 e 1988).
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A participacdo, o tomar parte, sdo acdes estratégicas que trazem implicacGes

em funcdo do interesse, da identificagdo com a tematica, com a experiéncia de vida

profissional pregressa. Essa percepc¢do foi evidenciada por um entrevistado quando

argumenta que:

(...) para participar do polo vocé tem que gostar, vocé tem que estar
militante na salde coletiva, vocé tem que gostar, entdo assim, eu vejo
gue todos que estavam la participando tinham um objetivo comum, que
era realmente melhorar a situacdo, tanto é na formacéo de projetos,
né...? Eu vejo que todos participaram né...? Mas assim, destacou mais
talvez pela prépria militncia do pessoal da Federal, pela a estrutura
deles mesmo, que eles tém de organizagéo (E1).

Foi possivel observar niveis distintos de participacdo no PEPSUS-MT que, ao

mesmo tempo em que requeriam competéncias especificas para participar

efetivamente das discussdes, ndo té-las ndo se constituia impedimento para participar

do Pélo.

Figura 2: Formas de participacdo no PEPSUS-MT

" PARTICIPACAO ™,
Q COMO )
. CONQUISTA

A Participacio
//_‘__ — ‘_,_,,"" i “"'-._\_‘ _"’____,,.-----"""""""“'-------. _____
£ . \‘-, | | * Pontual:
. Ocasional e ',3‘-\‘__ Freqiiéncia as '
S T SRS T WD T Reunides
/ Participagio: &
i\ Cornissaes, '
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A presenca nas reunifes propiciava a interacdo, como argumenta
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entrevistado: (...) tinha um problema na roda do pélo sentava todas as entidades, até as
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entidades sem as credenciais mais adequadas pra isso. [Porém,] (...) o pdlo foi importante,
porque ele colocou na roda pessoas que nunca conversaram. Esse € o primeiro ponto
importantissimo (E5).

A articulacdo de pessoas com insercOes diferentes no contexto do SUS com
suas especificidades de conhecimento se apresenta como situacdo importante,
necessaria e previsivel na construgdo do Polo de Educacdo Permanente como preveé a
Portaria, ao se referir que os Pdlos sdo espacos de agregacdo e direcionalidade das
diferentes instituicbes, mas com a capacidade de reuni-los, cujo papel é propiciar o
debate amplo acerca dos problemas, prioridades e conformacéo das alternativas de
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude (MS, 2004a).

Segundo FERREIRA (2004), essa forma de participacdo significa colocar na
roda os diferentes e tratd-los de forma equénime, ou seja, ter igualdade de animo para
lidar com situagdes opostas e agir com moderacao.

As instituicdes mais ativas no PEPSUS-MT foram as que possuiam maior
acumulo tedrico, conhecimento das necessidades dos gestores municipais
(COSEMS) e experiéncia em educacdo permanente, por terem participado do polo de
saude da familia (SES e UFMT). Tanto que participavam intensamente das
discussOes e apresentacdo de propostas.

O PEPSUS-MT agregou pessoas diferentes, inexperientes, experientes, que
tinham maior facilidade para compreensdo da discussdo, com aqueles que ensejavam
aprender, cumprindo o seu propoésito, sendo essa uma condi¢do alcancada pelo Polo,

na visdo do entrevistado, conforme expressa abaixo:

O Pélo, para aquelas pessoas que ndo tinha visdo mais integral da
guestdo da saude, as pessoas passaram a ver como funciona a salde
aqui no estado e no municipio, coisa que muita gente ndo sabe. Entéo, o
polo propiciou isso, que cada um trazia sua experiéncia e ali era
colocado (E5).

A UFMT apresentou propostas inovadoras para os curriculos dos cursos de
enfermagem e medicina, além de projetos de pesquisa sobre a implementagdo da
salde da familia, conferindo destaque a UFMT como enfatiza o depoimento:

Universidade Federal (...) teve maior visibilidade, que vocé consegue
visualizar hoje, por exemplo: uma enfermagem que tem trabalhado nessa
I6gica, com pesquisa, é interessantissima, junto com 0s municipios
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principalmente uma pesquisa que (...) fez em 04 ou 06 municipios que
deve estd saindo resultado agora. Levando a SES reverenciar né, sua
politica de formacdo. A Salde Coletiva com um grupo de p6s-graduacao
na area de gestdo, com o NDS, que acabou se implementando, também
ndo foi em decorréncia do polo, mas o financiamento do pdélo foi
importante, né (E4).

4.1 Participacdo e o Processo de Pactuacgdo de Projetos

Ao estabelecer comparagdo entre projetos pactuados por instituicdo foi
possivel observar que do total deles, a UFMT propds 24,14 %, o COSEMS 17,24 %,
e a SES, de forma majoritaria através da ESP/SES, com 37,93 %, representando
79,31% dos projetos pactuados no PEPSUS-MT (Figura 3).

Figura 3: Participacdo das instituicdes no PEPSUS-MT por projetos pactuados no
periodo de 2004 a 2007, Cuiaba, MT.
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Vale destacar que a UNIVAG e a SMS-Varzea Grande ndo apresentaram projetos,
mas fizeram parceria com 0 COSEMS. A SMS de Cuiaba apresentou projetos proprios;
além disso, entrou como parceira em dois outros, sendo um com a UFMT e outro com a
SES-MT, através da ESP/SES.

Ha que se considerar que um dos projetos da UFMT, elaborado através do

Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), propunha vinte e seis cursos de

capacitacfes, que contemplavam a quase totalidade da rede hospitalar da grande

Cuiaba, beneficiando hospitais privados, filantropicos e publicos e o Pronto Socorro

e Hospital Municipal, de Varzea Grande. Parte dessas instituicdes eram participes do

PEPSUS-MT e estiveram envolvidas no seu processo dessa construcao.

Alguns entrevistados destacaram que ocorreu um processo de
amadurecimento pela participagdo no PEPSUS-MT, ressaltado como aspecto

positivo da experiéncia, conforme revela a fala abaixo:

(...) com o pélo, [referindo a participacao] (...) foram muitos (...) pontos
positivos realmente. E partir desse,.. e nesse interim  foram
amadurecendo discussfes, é...8..., a principio assim..., as instituicdes
elas ainda estavam um pouco receosas de apresentar opinido, porque o
polo, ele foi concebido para sentar em roda e conversar, todo mundo
jogar as suas idéias, debater, 0 qué que ¢é bom para o processo de
educagdo permanente, o que ndo é? O qué que venha ser educacdo
permanente? Entdo, assim a principio as discussdes foram minimas, mas
depois foram ficando acalorada, porque todo mundo comegou a se
apropriar um pouco mais do que era o processo em si, foi todo mundo
amadurecendo (E3).

A representacdo/participacdo sem autonomia de algumas instituicbes
encontrou dificuldade em discutir no seu interior as questdes que eram tratadas no
PEPSUS-MT, principalmente as relacionadas com as mudangas na formagdo. A
maior resisténcia ao debate acontecia com as instituicdes de ensino privado. Houve
dificuldade em se trazer para o interior da administracdo superior a proposta de

educacédo permanente, confundindo a representacdo institucional com pessoal.

(...) tudo aquilo que a gente vé no polo, a gente consegue trabalhar com
0 académico, trazer informagdes pro académico, mas a gente ndo
consegue atingir, (...), por exemplo, grande coordenacéo, as
coordenadorias, pro- reitoria, coordenacdo mesmo de curso que ndo
estdo envolvidos por mais que a gente tentou, a gente fez reunido com
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todos os diretores, mostrou a proposta do pdlo, mas esbarra né? Porque
ai acaba sendo mais um ideal pessoal do que o proprio interesse da
universidade de estar reproduzindo isso aqui (E1).

Entao, ficou muito claro, e ai ficou muito claro, que a participa¢ao ndo é
institucional, eram as pessoas que participavam, ndo eram as
instituicGes, porque se fosse instituicdo, aquele que ta executando,
designa outro pra fazer o debate, pra pactuar. Entdo, acho que isso
foram as fragilidades, que eu consigo hoje visualizar (E4).

Entende-se que tais dificuldades vivenciadas pelos representantes no interior
das instituicbes que eles representavam poderiam ter sido minimizadas, se o
PEPSUS-MT estabelecesse relacdo mais estreita com essas instituicdes que o
compunham, ou seja, “relacdes cooperativas com outras articulagcdes locorregionais
nos estados” (...), contribuindo para maior conhecimento das diretrizes da educagéo
permanente e das responsabilidades do PEPSUS-MT (MS. 20044, p.02).

Foi possivel, também, observar a existéncia de conflitos na relacdo entre as
instituicbes, que emergiam nas ocasides de apresentacdo e pactuacdo dos projetos.
Eram conflitos relacionados: ao uso de recursos; ldgica do financiamento; a
pertinéncia dos projetos que ndo estavam voltados ao interesse do SUS, mas para
capacidade de oferta das instituicGes; projetos que ndao eram apresentados na logica
da educacdo permanente e deveriam ser financiados pela instituicdo proponente.

Muitas vezes, esses conflitos ndo eram compreendidos pelos participantes,
porém lidar com eles parece ser inerente a0 método de pactuacdo de projetos
propostos pela Portaria para orientar o trabalho dos polos. A fala abaixo ressalta essa
caracteristica.

Sim, para propor as acfes, eram muito discutidos, eu vejo assim, que se
discutia muito, as vezes saia de 14 em discussdes que até ficavam meio
agressivas, né? Mas, eu acho que isso que era a proposta do polo. Se
vocé ndo conversar, se vocé ndo discutir, se vocé ndo esgotar, eu acho
que tem pessoas que ndo aceitam que a sua proposta né? (ndo) seja
aceita, e ai a pessoa né? Tenta esgotar 0 maximo. Mas eu acho todos o0s
momentos do pdlo foi, em nenhum momento ele foi tendencioso, nenhum
momento (...) sempre se discutiu no polo, e sempre buscou o melhor para
0 SUS (E1).
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Embora todas essas questdes tenham atravessado os debates, as relagdes de
conflitos no interior do PEPSUS-MT eram mais evidentes nos momentos de

discussao e pactuacdo, como esclarece o entrevistado:

Primeiro, [referindo porque as pessoas estavam no pélo] estavam muito
mais interessadas, as pessoas, que financiasse seus projetos, essa era a
funcdo principal (delas) no po6lo. Muitas pessoas ali, ndo tava querendo
discutir muito coisa, tava querendo dinheiro pra financiar projetos (...)
era discutido, teve momentos assim pesados, quando a gente levou
projetos, e as pessoas choravam e as pessoas reclamavam, questionaram,
houve conflitos sim. Quando a gente foi aprovar os projetos houve
conflitos. Porque a gente ndo aprovou varios projetos (E5).

Entdo, esses momentos, onde ja se definiam tetos financeiros e os
projetos podiam ser apresentados. Porque no primeiro momento néo foi
fluxo continuo, em que a qualquer momento vocé apresenta projeto (...).
O pdlo entendeu que faria um programa, porque entendeu que pelo
proprio Ministério vocé tinha um prazo para coisas acontecerem né?
Entdo, isso induziu de certo modo, um movimento no pélo de que as
instituicGes fossem para 1&. Entdo, algumas instituicbes participaram
mais nesse momento, onde tinha possibilidade de recursos, e outras,
participaram sempre, desde discussdo tedrica, enfim, do (...) €..., era
mais ou menos esse movimento (E2).

As questdes conflituosas dificultavam a conducdo das reunides do Colegiado
Pleno, impedindo a conclusdo das pautas, contribuindo para pautas recorrentes e
inconclusas, dificultando a pactuacdo dos projetos e construcdo de consensos, como

revelam estes depoimentos:

(...) préd nos? [referindo a quantidade de recurso destinado ao P6lo] vinha
hum milhdo pra gente fazer guerra, entre as varias, entre as trinta e
cinco instituicBes pra ver quem que ia ficar com o dinheiro (E4).

(...) os estados tinham que apresentar projetos pactuados 1& no pélo, que
respeitassem aquele teto financeiro. (..) a gente percebeu, no comego,
isso levou uma inducéo de defini¢do das coisas pela légica financeira,
gue vai na contra-mdo do que a educacdo permanente se propde
também.lIsso foi discutido também, na época com o representante do
Ministério da Saude, que a gente chamou para as reunifes, que eram
mais conflituosas, (...), porque envolvia conflito de interesses, As
instituicGes de algum modo estavam, ainda estavam naquele clima, meio
gue de ... num primeiro momento de disputa de projetos do que de
pactuacdo e de construcdo de acordos pensando o0 que € a necessidade
prao SUS em Mato Grosso né? (E2).
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Enfim, a fase de pactuacdo de projetos foi uma das mais dificeis do Pdlo. O
foco da disputa para algumas das representacdes institucionais passou a ser a questao
do recurso financeiro e ndo mais a qualificacdo do SUS. A questao recursos levava a

disputa do poder:

Eu me lembro de um incidente (...), que eu nunca mais vou esquecer, que
a pessoa que representava (....), queria bater na gente, (...), eles tinham
feito um projeto pontual que era (...), para a enfermagem executar o
trabalho, e (...), ndo tinha nada a ver com a educacéo permanente, e a
gente ndo aceitou a justificativa né! (...) uma situacdo que aconteceu
porque tinha muito a ver com o ndo entendimento do que € educacéo
permanente, a ndo compreensdo da politica de formagdo para SUS, a
ndo compreensdo do préprio SUS! Tinha la muitos representantes, com
aguela visdo hospitalocéntrica, com aquela visdo de treinamento, mas foi
uma experiéncia riquissima (E4).

Para administrar os conflitos surgidos durante as discussdes na roda para
decisdo coletiva, foi necessario criar critérios, atualizando-os conforme a
necessidade, nos momentos de pactuacdo dos projetos porque o essencial era que 0s
projetos fossem consensuados pelo grupo (doc. n® 22/maio).

A dimensdo pedagdgica do Polo e a sua construcdo coletiva exigem o
desenvolvimento de alguns atributos por aqueles que deles participam, para que
possa, realmente, haver inovagdes, negociacfes, para se alcancar as mudancas
almejadas. S&o mudancas culturais relativas as praticas pedagdgicas e ao trabalho
em salde. Logo, participagdo e conflitos sdo inerentes a esse processo. Entdo,
importante foi construir compromisso com a formagdo profissional para o SUS,

conforme sugere o entrevistado:

Porque a politica de educagdo permanente ja ndo se faz sem esse
processo coletivo, se as instituicfes internamente ndo fizerem esse
movimento da construgdo interna para dentro de si, ndo adianta chegar
no momento s6 da reunido e achar que as coisas vdo acontecer de
modo diferente (E2).

No entanto, todos os processos de pactuacdo dos projetos foram permeados,
tanto de relacbes cooperativas quanto de conflitos e de negociagcdes entre as
instituicOes e seus representantes no PEPSUS-MT. A ldgica de financiamento,

através do teto financeiro estabelecido pelo Ministério da Saude, foi uma das
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questdes geradoras de conflitos de interesses, uma tematica recorrente na quase
totalidade das reunides do PEPSUS-MT.

A definicdo desse teto financeiro, com prazos para as propostas serem
aprovadas no Ministério da Salde e executadas, aprisionou o0 Colegiado do PEPSUS-
MT que consumiu grande parte de seu tempo em pactuacdo dos projetos. As
disputas por recursos e/ou de projetos desviaram-se da expectativa desenhada de
participacao pela Portaria GM n°. 198/04, que era em torno da elaboragéo da politica
de educacdo permanente e de desenvolvimento de trabalhadores de salde para o
SUS.

Os participantes do PEPSUS-MT tiveram que aprender a lidar com muitas
coisas novas a0 mesmo tempo, como por exemplo, a se conduzir no processo de
elaboracdo de uma politica, as rodas de discussées; o proprio significado de educacéo
permanente; os conflitos gerados pelas disputas entre projetos e instituicdes, além da
conducdo do Ministério da Saude, que liberava recursos para projetos fora do teto
financeiro do PEPSUS- MT, exigindo, ao mesmo tempo, que fossem pactuados pelo
polo.

Essas dificuldades favoreceram para que prevalecesse o balcdo de
financiamento de projetos, modelo de politica que a Portaria/ GM n°. 198/04 propunha
combater, e enfraquecer o P6lo como espago de articulagdo e formulagao da politica de
educacdo permanente.

Dentre as areas que obtinham financiamento extrateto, destaca-se a formacao
em Saude da Familia, embora seja area prioritaria para investimento, considerando a
necessidade de mudanca do modelo assistencial. Essas incoeréncias corroboravam
para minar as fungdes dos pdlos, pois eram contrarias a proposta de promover
mudancgas e inovacBes com participacdo de agentes sociais, como preconiza a
proposta de educacdo permanente, percepcGes que foram reconhecidas pelo
entrevistado:

Esse foi um ponto de conflito sabe? Sempre foi. Tinha algumas
orientagBes que eram dadas pelo MS, a gente ja tinha um recurso, um
teto de recurso que tinha que encaixar todo mundo ali né? E também
tinha outra coisa assim, ao mesmo tempo em que, 0 MS, ele, o propositor
e indutor de uma politica, dentro das suas estruturas algumas, muitas
coisas, 0 grosso dos recursos passava por fora do polo, temas
importantes como salde da familia e alguns outros, me lembro
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claramente do saude da familia, nem eram assuntos que entravam para
ser discutido no polo ou pactuado no pélo, ndo entravam nesse bolo de
recursos que eles tinham um financiamento a parte. Entdo, a Idgica de
financiamento, acabou induzindo as discussdes do pélo.  Até o que seria
discutido 14, embora que depois de uma segunda ou terceira leva de
projetos, até os projetos gque, n6s mudamos né, ai alguns projetos que
eram ja de formacgdo da area da salde da familia eles foram apreciados
no polo, mesmo que ndo fossem ser recurso do pélo (E2).

Observa-se, portanto, a incoeréncia na politica do préprio Ministério da
Saude, cujo conflito foi contornado no PEPSUS-MT, que passou a apreciar e pactuar
projetos, mesmo que estes ndo pleiteassem recursos desse Pdlo.

Houve conflitos para pactuacdo de projetos no ambito da gestdo estadual, a
medida que a SES/MT comecou a apresentar projetos para obter recursos do
PEPSUS-MT os quais deviam ser por ela financiados, como ilustra a seguinte fala:

(...) entendimento da SES que comecgou economizar do seu or¢amento,
jogando no orcamento federal; o enfrentamento dos municipios, né, em
funcdo disso [referindo aos aspectos negativos do polo] (E4).

A atitude da SES/MT, em se beneficiar dos recursos do Polo, gerou conflito,
mas isso ndo foi debatido e nem negociado em reunides.

A majoritéria representagdo da SES, apds a nova composicdo do Pdlo,
propiciou tanto a aprovacao de suas propostas, como também levou ao esvaziamento
das reunides e ameacou a legitimidade do PEPSUS-MT como um colegiado condutor
da politica. Essa & uma questdo reconhecida, mas ndo enfrentada politicamente pelo
Pélo. A anélise das atas e documentos mostra que, embora debatido nas reunides,
ndo houve encaminhamento do problema. As falas a seguir especificam em detalhes
essa situacéo:

(...) a Secretaria teve muita dificuldade, quando a gente comegou fazer
a critica de que a Secretaria estava abrindo méo de seus orgcamentos que
era obrigacéo do estado, e jogando suas demandas pra dentro do tema
de discussdo de educacdo permanente no polo, acho que isso, foi uma
dificuldade que nos tivemos também com a Secretaria. Entdo, acho que
tiveram algumas (...), que criaram este esvaziamento (E4).

(...) foi um problema grande que eu percebi, durante o pélo, que o pdlo a
partir do momento em que houve injecdo de recurso em nivel do
Ministério, o estado passou a tirar o compromisso dele, entendeu?
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Aquilo que era funcdo do estado comecou a utilizar, por exemplo:
capacitacdo do pessoal da rede, do pessoal do interior, de tudo, de
COSEMS, etc, etc, etc..., comegaram a usar o dinheiro pra isso, quando o
polo devia ser um dinheiro adicional e ndo um dinheiro para isso. O
estado passou a tirar (a sua) responsabilidade disso e passou propor no
polo, esse era um problema que nés vimos la. O polo passou a tirar
aquilo que era responsabilidade do estado e do municipio, passou agora
a ser do pdlo. (...) o Estado tem responsabilidade de capacitar o pessoal
dele, que trabalha na secretaria de saude, passou fazer projeto agora
para utilizar recursos de o po6lo capacitar!...como houve. Por que, que o
estado ndo entrava pelo menos com uma contrapartida, tipo isso: nos
vamos capacitar bem 200, entdo o po6lo d4 metade e a gente d& o resto.
N&o, o estado passou a tirar recurso para isso, deixar para o pélo
financiar. Entdo, passou tirar dinheiro do p6lo que era préa outras coisas,
para financiar atividades que era do proprio estado. Isso também é
errado (...), embora o polo tratasse disso, mas caberia ao estado
financiar suas ac6es (E5).

Esse foi um conflito que afetou o desempenho do PEPSUS-MT, focando a
discussdo em recursos e em projetos, contribuindo para o distanciamento do
cumprimento do papel para o qual foi constituido, isto é, pensar, discutir, avaliar,

propor e implementar a politica de educagdo no Estado.

4.1.1 Pactuacéo dos projetos - Primeira fase

O processo de pactuagdo de projetos no PEPSUS-MT foi marcado por trés
fases: 1%) de constituicdo do PEPSUS-MT, em 2003; 22.) a pactuacdo dos projetos,
periodo de intenso processo de discussdes até a aprovacao das propostas na CIB e no
CES/MT, entre 2004 e 2005; e 32) quando editada a nova Portaria/GM n°. 1996/07,
passando a obedecer as suas diretrizes de alocacdo de recursos, entre 2006 e 2007.
Esta Portaria entrou em substituicdo a Portaria/GM n° 198/04 (MS, 2004a; MS,
2007b).

Os projetos da primeira fase do PEPSUS-MT foram orientados, tanto pelas
discussGes remanescentes do Pélo da Saude da Familia, quanto pela Politica de
Educacao Permanente e aprovados de forma mais rapida, porque tinham que cumprir

0 prazo estipulado pelo Ministério da Saude.
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Nessa fase, foram pactuados dezessete (17) projetos, sendo eles divididos em
seis eixos, assim denominados: especializacdo/pds-graduacdo; infraestrutura;
graduacéo; educacao profissional de nivel médio; organizacdo e pesquisa.

Foram apresentados sete projetos de especializagdo, sendo dois para o nivel
médio e quatro para o superior, tendo como instituicdes proponentes e executoras o
COSEMS, ESP/SES, FEN/UFMT e ISC/UFMT, como pode ser observado no
Quadro 5.

Dois dos cursos sob a responsabilidade de execucdo da ESP/SES versavam
sobre a especializacdo dos profissionais de nivel médio: 1) direcionado para atencao
bésica, visando aprimorar/aperfeicoar o trabalho executado pelos técnicos de
enfermagem, que atuavam nas unidades bésicas de salde, possibilitando-lles uma
visdo atualizada do processo saude-doenca; 2) dirigido a assisténcia de enfermagem
em terapia intensiva/adulto, buscando melhor qualificar os profissionais para atender
ao crescente numero de leitos de UTI (doc. n° 30).

Quanto as especializagdes para profissionais de nivel superior, destaca-se o
curso de gestao de sistemas e servicos de saude, que previu duas turmas, mas apenas
uma delas foi financiada com recursos do PEPSUS-MT. Esse curso respondia a outra
iniciativa proveniente do Ministério da Salde em parceria com o CONASS e
CONASEMS, cuja finalidade era fortalecer a capacitacdo de equipes responsaveis
pela gestdo do sistema e servigcos de saude em ambito estadual e municipal. Foi uma
proposi¢do do COSEMS, mas sua organizacao teve a participacdo do ISC/UFMT, da
FUNASA/MT e da ESP/MT (doc. n° 30). Esse curso atendia a demanda da capital e
demais macrorregides do Estado, propiciaria 0 aprimoramento da capacidade
administrativa, gerencial e diretiva de equipes municipais, visando atender, assim, as
crescentes exigéncias do SUS, relativas ao processo de descentralizagédo e
municipalizacdo (doc. n°30). Buscou promover a ampliacdo da capacidade de
atuacdo das instituicbes formadoras, ao aproximéa-las dos servicos de salde. Era o
pré-requisito para cursa-los: ser profissional com atuacdo na geréncia das secretarias
estadual e municipais de saude, preferencialmente, do quadro de pessoal efetivo e
permanente do SUS (doc. n° 30).

O Curso de Especializagdo Modular Saude da Familia (CEMISF) ofereceu

duas (02) turmas, com participacdo das Secretarias Municipais de Saude que
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assumiram, como contrapartida, passagens, hospedagens e alimentacdo de seus
profissionais inscritos nesse curso. A elaboracdo deste curso, foi articulada com o
ISC/UFMT, apresentou uma sistematica de conducdo e execucdo que pode ser
considerada inovadora e audaciosa, na medida em que se prop0s: a) desenvolver
niveis distintos de responsabilizacdo entre os parceiros envolvidos; b) mudancas
curriculares com um nucleo comum para a fundamentacdo da atuacdo na atencéo a
Saude da Familia; c) renovar o modelo de formacdo, com atividades de ensino em
formato modular e descentralizado, evitando a auséncia do profisional, por longos
periodos, do seu local de trabalho; d) realizar os modulos nos finais de semana e o
mais proximo da realidade socio-sanitaria e de atuacdo profissional (doc. n° 30).

Por meio dessa sistematica, a expectativa indicada no projeto era que o
CEMISF representaria a alternativa de absorcdo continua dos profissionais de nivel
superior das Equipes Saude da Familia, tendo em vista ja haver 400 profissionais
prématriculados que atuavam nas 13 regionais de saude do Estado (em 2004 e
2005). O projeto oferecia mais 80 vagas (doc. n° 30). Era fluxo continuo, em que as
matriculas ocorreriam continuadamente e a admissdao do aluno seria por adesédo,
tendo como requisito estar atuando na Salde da Familia had mais de trés (03) meses.
As disciplinas seriam ofertadas por ordem distinta para cada Escritério Regional de
Saude e com a mesma grade curricular. Isso possibilitava ao aluno cursar a disciplina
em outra localidade; além disso, ofereceria tutoria e realizacdo de estagios em
unidades de saude (doc. n° 30).

No item infraestrutura, dois projetos foram conduzidos pela Secretaria de
Estado de Salde, através da ESP/MT para estruturagdo do PEPSUS-MT, com
aquisicdo de equipamentos e recursos para a realizacdo de oficinas, seminarios,
encontros e outros eventos que garantissem a implantagdo, mobilizacéo e divulgagédo
do Polo.

O projeto de realinhamento dos estagios e internatos de salde coletiva no
contexto das novas diretrizes curriculares, proposto e executado pelo ISC/UFMT,
apresentava acles inerentes as mudangas pedagoOgicas sugeridas nas diretrizes
curriculares dos cursos de medicina e enfermagem e reformulagéo do processo de
trabalho nos campos de estagios. Apoiava 0s municipios que sediassem estagios para

melhorar a capacidade de gestdo dos seus sistemas municipais e elaborar o projeto de
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pesquisa sobre atengdo priméria a saude no SUS/MT. Para isso, previu parcerias com
as secretarias municipais de saude, com a faculdade de enfermagem, nutricdo e de
ciéncias médicas (doc. n° 30).

Os projetos relacionados com a graduacdo referiam-se a implementacdo do
curso de enfermagem na UNEMAT, em Cé&ceres-MT que enfrentava obstaculos
financeiros e materiais para viabilizar a sua estruturacdo. O projeto conjeturou
materiais didaticos e equipamentos, realizacdo de eventos como oficinas, encontros,
foruns e capacitacdo, todos voltados para assegurar condi¢des de implantar o Curso
(doc. n° 30).

A proposta de qualificacdo do curso de enfermagem da UFMT presumia
producdo e aquisicdo de acervo bibliografico. As agdes previstas compunham a
proposta de estruturacéo do curso para viabilizar a insercao dos alunos nos diferentes
cenarios de atencdo e gestdo da salde, bem como favorecer a expansdo de turmas
para o interior do Estado (doc. n° 30).

O projeto de qualificacdo do curso de medicina tinha como titulo estratégico
“Transformacédo da Escola Médica” e objetivava melhorar a formacdo médica, para
torna-la mais adequada as necessidades de saude da populagdo. Visava, também,
atender as diretrizes curriculares e a integracdo na rede SUS (doc. n° 30).

Esses dois Ultimos projetos representaram significativas mudancas em
direcdo a reestruturacdo curricular dos cursos, visando atender as necessidades do
SUS. Seus resultados tém se materializado, em 2009, com a implantacdo de novas

estruturas curriculares, como destaca o entrevistado:

A proposta de transformacéo da escola médica que hoje resultou (...),
no aumento de vaga, resultou no novo Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC), acabou disciplina, humanizou o curso. Entdo, quer dizer foi com
esse recurso do polo, que a gente p6de (...) e ta aprovado (...) um PPC
moderno, que acaba com a fragmentacdo do ensino, que acaba com a
hospitalizacdo do ensino e insere o0 aluno em outro cendrio de prética
ndo s6 hospital (...) o aluno vai trabalhar de maneira progressiva no
curso, em VAarios cendrios de préatica. E também esse aluno, ele, ndo vai
mais estudar disciplinas, acabou disciplinas na medicina a partir do ano
que vem. Ele vai estudar conteldos, tipo assim: saude da mulher,
contetdos integrais, medicina integral, integralidade do conhecimento,
entdo vai estudar, saide da mulher, salde da crianga, cidadania, saide
do adulto, saude do idoso, entdo vai ser isso que agora vao ser ciclos,
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ndo vai ser mais farmacologia, histologia, anatomia, fisiologia, ndo vai
ter mais esses conteudos (E5).

Para a educagdo profissional em nivel médio, foram apresentados dois
projetos. A qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tinha como
propdsito promover discussdes com instituicbes de ensino e servicos, conselhos de
classe sobre a proposta de formacdo em qualificagdo basica. Para isso, previu-se
realizacdo de oficinas, elaboracdo da matriz curricular, producdo de material
instrucional, construcdo do perfil do profissional ACS e a sua formacéo baseada nas
competéncias.

A construcdo de Curriculo por competéncia tinha como proposta mudar a
pratica pedagdgica organizada em disciplinas para outro modelo, visando ao
desenvolvimento da iniciativa, da autonomia e do trabalho em equipe. Esse foi 0
compromisso que a ESP/SES assumiu como membro da Rede de Escolas Técnicas
do SUS (RETSUS). Previu oficinas envolvendo instituices formadoras de nivel
médio da area da saude de Mato Grosso, objetivando atender as necessidades da
atencdo béasica de saude e promover a mudanca no sistema curricular e no
acompanhamento e avaliagdo dos cursos.

Enquadrado como pertencente ao eixo organizacdo, o projeto proposto pelo
Conselho Estadual de Salde para realizagdo de oficinas com vistas & construcdo da
politica estadual de educacdo permanente ao controle social, foi pactuado no
PEPSUS-MT. Era uma estratégia politica a fim de que esse férum se mantivesse
como espaco de articulacdo interinstitucional locorregional. As oficinas foram
realizadas e resultaram na elaboracdo da Politica de Educacdo Permanente para o
Controle Social, aprovada pelo CES, mas que ainda néo foi implementada.

A realizagdo de oficinas para a implantacdo de uma Rede de Apoio ao SUS,
proposta pelo COSEMS, representou a possibilidade de organizar e cadastrar
profissionais capacitados a atuarem, prestando servicos de assessoria técnica junto as
secretarias municipais de salde no Estado. Os objetivos dessa rede foram:
estabelecer parcerias, promover processos de capacitacdo, criar nucleos regionais e
interdisciplinares, agilizar a socializacdo das informac6es de interesse da saude (doc.
n° 30).
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O ultimo projeto desse primeiro lote era de uma pesquisa sobre o perfil da
qualificacdo da forca de trabalho de nivel médio do SUS/MT e representava a
primeira fase de uma investigacdo, cujo produto subsidiaria a ESP/SES na
proposicao e implantacdo de cursos de formagdo em nivel médio. Para tanto, previu a
realizacdo de cursos de metodologia cientifica e estatistica para embasamento teérico
da equipe, oficinas para elaborar o projeto de pesquisa entre outras a¢des (doc. n°
30).

Dentre todos os cursos pactuados, dois versaram, prioritariamente, em atender
as necessidades da Saude da Familia: a pds-graduacdo nivel médio e o CEMISF,
podendo-se, inclusive, considerar que a especializacdo para profissionais de nivel
médio e em atencdo basica foi proposta inédita que, aliada ao CEMISF, favorecia o
modelo assistencial na perspectiva da saude da familia.

Nessa mesma direcdo, acredita-se que o0s projetos dessa primeira pactuagéo
dinamizaram a educagdo permanente, orientados pelos principios do SUS e
fortaleceram a mudanca do modelo de atencdo a salde, como 0s projetos
relacionados a graduacdo de medicina e de enfermagem. Assim, esses projetos de
pos-graduacdo investiram no desenvolvimento dos trabalhadores do SUS,

evidenciando os avangos da educacdo permanente em Mato Grosso.



Quadro 5: Demonstrativo dos projetos pactuados na 12 Fase, instituicfes proponentes, parcerias, respectivos nimeros de eventos e recursos previstos, no

PEPSUS-MT, ano de 2004 em Cuiabd-MT (semestre/2004).

Projetos Eventos: Repasse do Total Qe R$ Instituicdes
turma/vaga Pdlo (R$) Previsto Responsaveis | Parcerias
Especializacdes / Pés-Graduacao
1) Curso de Especializagdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de 02 turmas 142.400,00 150.045,00 COSEMS ISC/UMT / FUNASA /
Saude* ESP/SES/IMT
2) Curso de Especializacdo em Assisténcia de Enfermagem em 01 turma 55.345,94 55.345,94 SES/ESP
Terapia Intensiva/Adulto para nivel médio
3) Especializacdo em Atencdo Basica em Saude para Profissionais 01 turma 43.553,00 43.553,00 SES/ESP
de Nivel Médio
4) Curso de Especializa¢cdo em Salude da Familia (CEMISF) 02 turmas 256.924,50 256.924,50 SES/ESP
5) P6s-Graduagdo Latu Sensu em Planejamento e Gestdo em 60 vagas 239.300,00 239.300,00 UFMT/ISC FEN/COSEMS/ SES-MT
Saude /| FAEC
6) Pés-Graduagédo Latu Sensu em Salde Coletiva 01 turma 139.100,00 139.100,00 UFMT/ISC SMS’s/SES-MT
7) Pds-Graduagdo Latu Sensu em Salide Mental 01 turma 146.930,00 146.930,00 UFMT/FEN
Infraestrutura
8 Processo de organizacdo do Polo de Educagdo Permanente em 01 pélo 44.520,00 17.000,00 SES/MT
Salde
9) Realinhamento dos estagios e internos da salde coletiva no 218.900,00 218.900,00 | UFMT/ISC FEN/FCM/SMS’s
contexto das novas diretrizes curriculares
Graduagdo
10) Implementagéo do Curso de Enfermagem da UNEMAT 94.701,99 107.801,99 UNEMAT
11) Qualificagdo do ensino de graduacdo em Enfermagem em 187.450,00 233.250,00 | UFMT/FEM
Mato Grosso
12) Qualificacdo do ensino de Medicina na UFMT 220.000,00 242.000,00 | UFMT/FCM
Educacgdo Profissional de Nivel Médio
13) Qualificacdo para Agentes Comunitarios de Salde — 12 fase 45.000,00 45.000,00 SES/ESP
(elaborar matriz curricular)
14) Oficina de Construcdo de Curriculos por competéncia 05 oficinas 30.000,00 30.000,00 SES/ESP

Continua...
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PEPSUS-MT, ano de 2004 em Cuiaba-MT (semestre/2004).

...Continuacéo

Projetos Eventos: Repasse do Total Qe R$ Instituicdes
turma/vaga Polo (R$) Previsto Responsaveis | Parcerias
Organizacao
15) Oficina para a construcdo da Politica Estadual de Educacdo Com.Est. de
Permanente de Conselheiros de Salde e Agentes Sociais** Saude- MT
16) Oficinas de trabalho para a implantacdo de uma Rede de 13 oficinas 34.200,00 35.910,00 COSEMS UFMT//FUNASA/SES/ES
Apoio ao SUS P/ERS/UNEMAT/CES/M
OPS/GSP...
Pesquisa
17) Pesquisa sobre o perfil da qualificacdo da forga de trabalho 02 cursos 15.000,00 15.000,00 SES/ESP
de nivel médio do SUS/MT - 12 fase 02 oficinas

Fonte: Resolucdo CIB n. 060 de 16 d/12/2003

* Foi aprovada a realizagdo de 02 turmas, mas somente uma financiada com recursos do Pélo.
** Atividade aser realizada com recursos do Conselho Estadual de Satde (12. fase).

previstos, no
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4.1.2 Pactuacdo dos Projetos - Segunda Fase

A segunda fase de apresentacdo e analise dos projetos iniciou no comeco do
ano de 2005, mas a pactuacdo em Colegiado Pleno se deu a partir da reunido de 20
de maio daquele ano. Nessa ocasido, foram expostos o0 processo de analise dos
projetos, os critérios e as diretrizes para avalid-los e a classificacdo dos projetos
segundo eixos tematicos. Foram protocolados na Secretaria Executiva cinquenta e
cinco (55) projetos, organizados por eixos semelhantes aos da primeira fase,
acrescentando-se o de integracdo de ensino e servigos de saude e de pesquisa (doc.
n° 31; doc. n° 32; doc. n° 33; doc. n° 34).

O processo de analise dos projetos pela comissdo especifica, designada para
esse fim, foi permeado de dificuldades como: inexisténcia de um diagndstico de
prioridades para o desenvolvimento de pessoas para o SUS; inadequada assimilagéo
do conceito de educacdo permanente por parte dos participantes do pdlo;
insuficiéncia dos critérios elaborados pelo PEPSUS-MT para analisar os projetos
apresentados; falta de padronizagéo para apresentacdo dos projetos na perspectiva da
educacdo permanente; limitada disponibilidade de tempo para apreciacdo do volume
de projetos apresentados; equipe reduzida para realizar o trabalho e projetos que nédo
possuiam as informagdes necessarias para possiveis analises (doc. n°. 22).

A maioria dos projetos atendia a demanda de formag&o técnica e continuada,
apesar de ndo se articularem em parcerias nem dentro da propria instituicao
proponente. Em razdo de a demanda dos projetos ser maior que a disponibilidade de
recursos, a comissao exp0s as dificuldades referidas acima e sugeriu ao Colegiado
Pleno novos critérios para selecdo de projetos em consonancia com as diretrizes e
propostas da Educacdo Permanente, tais como: promover aproximagdo entre as
instituicOes; os projetos com temas recorrentes requeriam avaliacdo de inovacédo (1) e
apresentacdo de uma justificativa de continuidade do projeto (2); prioridade aos
projetos estruturantes(3); prioridade aos projetos que impliguem direta ou
indiretamente a melhoria da atencdo(4); analise da correspondéncia entre 0s
resultados dos projetos e o valor solicitado(5); e aqueles que atendessem aos
critérios, mas ultrapassassem o teto financeiro deveriam se envolver com varias
instituicbes (5) (doc. n°. 22 e n°.40) (Apéndice II).
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Além disso, sugeriu-se que a comissao seguisse uma ordem para apreciacao
dos projetos, iniciando pelos mais estruturados e em condi¢des de serem aprovados,
visando garantir o prazo de execucao destes (um ano) (doc. n°. 22).

Assim, os projetos foram submetidos a apreciacdo a partir desses novos
critérios, medida que foi questionada em funcdo da morosidade que causaria ao
processo de tramitacdo dos projetos. Era questionado, ainda, o teto financeiro
estipulado pelo Ministério da Saude e a possibilidade de captacdo de novos recursos
(doc. n°. 22).

Foi acertado no PEPSUS-MT que a distribuicdo dos recursos financeiros
precisaria ser democratizada, contemplando maior nimero de instituicdes possiveis.
A avaliacdo dos projetos deveria seguir uma orientacdo comum, garantindo
apreciacdo justa mesmos. Os critérios foram pactuados e conhecidos por todos 0s
representantes participes do PEPSUS-MT (doc. n°. 22).

A discusséo final para pactuacéo dos projetos ocorreu no dia 10 de junho de
2005. A comissdo responsavel pela apreciacdo dos projetos apresentou ao Colegiado
uma sintese deles projetos com as respectivas analises e esclarecimentos dos itens
que precisariam ser readequados, relacionando-os a proposta da Educacdo
Permanente. Todos os participantes do polo receberam essas avaliaces por escrito,
acompanhadas de texto sobre educacdo permanente (doc. n° 22). Desse modo, 0s
projetos foram discutidos pelos presentes e 0 Colegiado Pleno acatou integralmente a
proposta da comissdo com dois encaminhamentos: projetos ndo recomendados e
recomendados a pactuacéo.

Ressalta-se que alguns projetos foram apresentados para pactuagdo sem
pleitear recursos financeiros do PEPSUS-MT, pois seriam arcados pelas proprias
instituicdes, como indicado no Quadro 6, sendo apreciados sob as mesmas
condicGes e critérios estabelecidos.

Outra medida definida pelo Colegiado Pleno, como alternativa para
minimizar os efeitos da exiguidade do tempo para a execucdo dos projetos, foi
encaminhar os projetos pactuados, concomitantemente, a CIB, ao CES e ao
Ministério da Salde. Esse procedimento foi adotado para acelerar o processo de
tramitacdo e aprovacdo dos projetos para que a execucdo deles iniciasse 0 mais

rapido possivel (doc. n°. 22).



96

Os projetos do eixo especializagbes, compreendendo pds-médio e pos-
graduacdo, totalizaram dezesseis, sendo pactuados dez (Quadro 6). Os cursos, além
de visarem preparar profissionais para o trabalho, pretendiam desenvolver estratégias
de integrar ensino e servico, ou seja, o desenvolvimento institucional do SUS e o
desenvolvimento da capacidade formadora das instituicdes de ensino.

O eixo capacitacdo totalizou oito projetos pactuados de um lote de quase
vinte encaminhados. O projeto integrado de capacitagdo permanente de recursos
humanos para os hospitais do SUS-Cuiabd (HUJM/UFMT) era abrangente e
desdobrava-se em vinte e seis (26) subprojetos que envolviam quase toda a rede
hospitalar da grande Cuiabad. A Comissdo de avaliagdo sugeriu que o
desenvolvimento desse projeto acontecesse de forma integrada aos cursos de
especializacdo em gestdo de enfermagem hospitalar (UFMT), envolvendo a urgéncia
e a emergéncia da SMS/Cuiaba. Além disso, foi recomendada a participacdo do Setor
de Educacdo Continuada do HUJM, principalmente dos facilitadores em educagéo
permanente em saude daquela instituicao.

O eixo infraestrutura tinha quatro projetos dos quais dois foram contemplados
dois (02), sendo um deles para estruturacdo do PEPSUS-MT, e que propunha
expandir suas bases de sustentacdo para as demais macrorregides do Estado. E o
outro era de implantacdo de educacdo a distancia da ESP/MT, recomendado para
estabelecer parcerias junto a UFMT, referéncia nacional nessa modalidade de ensino.

Para o0 eixo integracdo ensino-servico, foram apresentados dois projetos: um
de implantacdo de estidgio de Salde Coletiva nos municipios de Jaciara e Dom
Aquino, este ndo pactuado. E o outro, também proposto pela UFMT, previa
integracdo ensino-servico em Cuiab4, para estruturar condigdes politicas, técnicas, de
infraestrutura para aproximacédo das graduagdes em salde da UFMT a realidade de
salde local. Visava a insercdo de alunos nos diferentes cenarios de atengdo e gestdo
da saude e pretendia efetivar um passo para a transformacéo das praticas de ensino
de medicina, enfermagem e nutricdo da UFMT, e melhoria da qualidade da atencéo
primaria a salde, no contexto do SUS — Cuiaba. Esse projeto possibilitava atender a
expectativa da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, (...) “de
estabelecer relacbes organicas e permanentes entre as estruturas de gestdo da salude

(...), as instituicbes de ensino (...) e as acOes de atencdo a saude, (...)” e ainda
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favorecendo (...) “o compromisso dos gestores com a formacéo, dos formadores com
0 sistema de saude (...); e a producao e disseminacdo de conhecimento por relevancia
e compromisso” (MS, 2004a, p. 7 e 8).

As apresentagdes de projetos que versavam sobre o eixo pesquisa foram em
namero de cinco, mas s6 dois pactuados. A assisténcia a Satde Mental em Unidades
Salde da Familia em Cuiaba, em que a UFMT, como proponente, almejava analisar as
condigdes concretas da assisténcia a saude mental realizada em unidades do PSF de
Cuiaba (doc. n°. 34).

O segundo projeto proposto pela SES/MT, por meio da Superintendéncia de
Saude Coletiva, tratava do diagnéstico de necessidades de educagdo permanente na area
de saude coletiva nessa secretaria (doc. n°. 34). A proposicdo atendia a Politica de
Educacdo Permanente em Salde, que faz constar, no seu artigo 1°, a importancia de
tornar conhecidas as necessidades de formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores
de saude (MS, 2004a). Os resultados dessa pesquisa poderiam direcionar 0s
processos formativos e de capacitagdo na SES/MT.

O eixo infraestrutura contou com quatro projetos; desses, dois ndo foram
pactuados: o de estruturagdo e readequacdo de videotecas para os ERS e o de
incremento ao programa de pés-graduacdo em Saude Coletiva da &rea de salde e
sociedade do Programa de Pds-Graduacdo da Saude Coletiva. Os projetos pactuados
foram implantacdo do Nucleo de Educacéo a Distancia da ESP-MT e de estruturacao
do PEPSUS-MT. Tais proposi¢des possibilitariam avancar em novos processos de
formacao e qualificacdo e fortalecer politicamente a atuagdo do Polo (doc. n°. 34). .

Ainda que ndo tenha sido objeto de interesse neste estudo averiguar se 0S
projetos pactuados tenham sido executados, algumas informacgdes emergiram durante
a pesquisa. A pactuacdo de projetos pelo Colegiado Pleno do PEPSUS-MT néo
significava aprovacdo no ambito do Ministério, como ocorreu com a proposta do
Nucleo de Educacédo a Distancia da ESP-MT. Ou ainda, o projeto ter sido pactuado
por todas as instancias gestoras, mas nao executado, como aconteceu ao de

estruturagdo do proprio Pdlo, entre outros (doc. 32).



Quadro 6: Demonstrativo dos projetos pactuados na 22. Fase, recursos previstos, outras fontes, instituicdes proponentes, parcerias, no
PEPSUS-MT, ano de 2005 em Cuiaba-MT (semestre/2005).

i Repasse do Outras Fontes Instituictes
e PROJETOS PRIORITARIOS Poélo (R$) (RS) Responsaveis EETCETE
Especializa¢bes / P6s-Graduacéo
Curso de Especializagdo em Dependéncia Quimica e
1 Atencdo Psicossocial fundido com o Curso de 236.980,00 SES e UFMT SES-SAI-ESP
Especializacdo em Salde Mental.
2 Curso, de Especializagdo em Formagdo Pedagdgica na area 167.440,00 UEMT/FEN
da Saude — Enfermagem.
3 Cursq de Especializacdo em Gestdo em Enfermagem 147.697,20 UFMT/FEN
Hospitalar.
4 Curso de Esp. em Odontologia para Pacientes Portadores de 231.911.08 IES 16.156,12
Necessidades Especiais. o Fonte Estadual UNIC FCO-SES/CAOPE
29.606,40
5 E:r:?ﬁi:e Especializacdo Modular e Integrado em Salde da 505.776,00 SES/EPS 1.200,00 ESP/SES
6 Curso,de Especializagcdo em Gestdo de Sistemas e Servigos 145.752,84 | COSEMS 4.372.58 COSEMS UEMT
de Sadde (1). (32 turma)
7 Curso,de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servigos 145.752.84 COSEMS UEMT
de Saude (2). (4 turma)
Curso Esp. em Assisténcia de Enfermagem em Terapia 275.334,31
8 Intensiva para Adulto, para: Hospitais Regionais, fundido | Ainda ndo enviado ao MS: instituicdo
com o de Assisténcia de Enfermagem em Terapia Intensiva | readequou-o, incluindo pleito de R$
para Adulto (Cuiabd). (devido ter sido apresentado pela SES e SMS
primeira vez sem previsdo de Cuiaba.

recursos),ap0s pactuacdo requereu

recursos mas ndo previstos pelo PEPS.

...continua




Quadro 6: Demonstrativo dos projetos pactuados na 22. Fase, recursos previstos, outras fontes, instituicdes proponentes, parcerias, no
PEPSUS-MT, ano de 2005 em Cuiaba-MT (semestre/2005).

N° PROJETOS PRIORITARIOS Repasse do Outras Fontes (RS) Instituicdes
Polo (R$) Responsaveis Parcerias
Especializa¢bes / P6s-Graduacéo

9 Curso Especializacdo em Atencdo Baésica a Salde — . x 82'2.26’88

subérea Enfermagem Ainda ndo eNnV|ado_ao MS stta ESP/SMS

readequacdo pela instituicéo.
202.895,00
10 | Criacdo R3 de Pediatria e Medicina Intensiva Pediéatrica. Pactuado como tendo fonte de recursos UFMT HUJM
REFORSUS

11 Cyrsp de Especializagéo em Planejamento e Gestdo 267.000,00 UEMT/ISC

Publica em Saude

Capacitacéo
12 | Curso de Capacitacdo de Gestores Municipais de Saude 236.142,73 COSEMS 7.084,28 COSEMS UFMT
13 | Curso Desenvolvimento gerencial do SUS UFMT
14 | Oficinas de planejamento e orcamento em salde 161.454,50 COSEMS 4.844,00 COSEMS
15 | Curso Fortalecimento das a¢des de controle social 104.570,00 SMS/Cuiaba
UFMT/HUJM-HPSMC -

16 | Projeto integrado de capacitacdo permanente de recursos 485.851,00 UFMT/HUIM SO‘.:' B_enef. Sta Casa

humanos de saude para os hospitais do SUS Mlserlc. /'Hosp. Do

Cancer, Soc. Benef. Sta
Helena

17 Projeto de Estruturacdo da REDE DE APOIO AO SUS em 174.633,33 5.239,00 COSEMS REDE MT SUS

Mato Grosso.

Pactuado como sem previsdo de recursos

18 | Atualizagdo em salde bucal coletiva, com énfase em | ou possuem outras fontes, devolvido para

estratégia de salide da familia a IES para adequacéo e nao foi UNIC

reapresentado pela instituicéo,
informada da necessidade.




Quadro 6: Demonstrativo dos projetos pactuados na 22. Fase, recursos previstos, outras fontes, instituicdes proponentes, parcerias, no

PEPSUS-MT, ano de 2005 em Cuiaba-MT (semestre/2005).

Continuacao...
N° | PROJETOS PRIORITARIOS Repasse do Pélo (R$) O“"?;g)ontes Instituicdes
Capacitacdo

19 | Implementacdo do Planejamento Estratégico, Geréncia de s

Rotinas e Autoavaliacdo da Gestdo da Secretaria de Salde 231.350,00 SMS de Cuiaba

Formacéo Profissional
Fundir com projeto
20 | Qualificagdo profissional para técnico de enfermagem. 4.513.166,50 HPSMC, houve ESP/SES SMS de Cuiaba
acréscimo de + R$
116.801,40
Integracdo Ensino-Servico

21 Integracdo ensino-servico para a formacgdo de recursos 546.480,00 UEMT

humanos para a saude de Cuiaba.

Pesquisa

29 ASS|§t_enC|a a Squde Mental em Unidades Salde da 50.925.00 UEMT

Familia em Cuiaba

Estudo diagndstico de necessidades de educacdo SES/SUSAC/SAI
23 permanente na area de salde coletiva da SES-MT. 24.587,00 11.700,00 SES/SUSAC

Infra-Estrutura

Implantacdo do Nucleo de Educagdo a Distancia da
24 ESP/MT. 167.750,00 ESP/SES
o5 Projeto a elaborar: Estruturacdo do PEPS-SUS (5% do 13.199,22 PEPSUS-MT

teto).

Fonte: Resolucdo CIB n°. 051 de 15/09/2005 e cdpias de projetos.
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4.1.3 Pactuacdo dos Projetos - Terceira Fase

A Ultima pactuacéo de projetos do PEPSUS-MT ocorreu no ano de 2007 e 0s
seus recursos financeiros foram alocados conforme teto disponibilizado pela Portaria/
GM n° 1996/07, que passou a vigorar nesse mesmo ano, em substituicdo a
Portaria/GM n °. 198/04 (MS, 2004a; MS, 2007b)

Diferente da dinamica adotada nas duas primeiras fases de pactuacdo de
projetos, nessa etapa ocorreu a discussdo de suas prioridades, a partir da logica do
Pacto de Gestdo, ou seja, segundo eixos prioritarios da assisténcia, vigilancia a
salde, gestdo, fortalecendo a educacdo permanente em Mato Grosso (doc. n°.
24/jun./jul.).

Nesse sentido, as discussOes transcorreram, e nelas foi reforcada a
necessidade de contemplar o Pacto e o Plano de Trabalho Anual da SES (PTA),
como medida para definir o foco necessario que os projetos deveriam assumir (doc.
n°. 24/jun./jul.).

Juntou-se também a esse processo de debates, a discussdo sobre a execucao
de alguns projetos que ja haviam sido pactuados e cuja tematica era relacionada
aqueles eixos estratégicos (doc. n°. 24/jun./jul.).

Os debates sobre projetos em execucdo, e/ou executados, subsidiaram a
pactuacdo das prioridades propostas para 2007. Foi sugerida a andlise do
desenvolvimento de projetos, com as instituicbes executoras, como a Faculdade de
Enfermagem e Medicina da UFMT e a Escola de Saude Publica, para exporem sobre
a reordenacdo dos curriculos escolares e pos-graduacdo da Salde da Familia,
respectivamente (doc. n°. 24/jun./jul.).

O resultado desse processo foi a realizagdo de mutirdo entre
UFMT/UNIC/ESP para discutir a conducdo dos cursos introdutorios da Saude da
Familia. Para a tematica Salude do Idoso, foi sugerido as instituicdes
UNIVAG/COSEMS e a area teécnica da SES/MT, que se articulassem para propor
especializagdo que atendesse a essa demanda e, ainda, a indicacdo da elaboracgdo do
projeto de descentralizagdo do PEPSUS-MT.
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Portanto, a partir dos eixos prioritarios do Pacto, foram definidos os temas
para os projetos do PEPSUS-MT para o ano de 2007, distribuidos conforme

demonstrado a seguir.

Quadro 7. Eixos e temas prioritarios para projetos do PEPSUS-MT em 2007.

EIXOS PRIORITARIOS TEMAS DE PROJETOS

Saude da Familia

Saude da Mulher (mortalidade materna e
assisténcia ao parto)

Saude da Crianca (mortalidade infantil)
Saude do Trabalhador

Saude do Idoso

Saude Mental

Assisténcia

Vigilancia a Salde andes endemias em Mato Grosso

=

Fortalecimento das CIBs Regionais
Capacitacéo de gestores

Pacto pela Saude

Controle Social

Planejamento

Financiamento no SUS

Gestao

Educacdo Permanente nas instituicdes que
compdem o Polo;
Fortalecimento da Educacéio Projeto de Descentraliza¢do da Educacéo
Permanente em Mato Grosso Permanente/Polo

v Projetos relacionados a formacdo de
niveis médio e superior voltados para o SUS.

AN NN N S V{0 R SR N NE N NN

Fonte: Sistematizagdo extraida de atas, com base nas discussdes do Colegiado Pleno.

O processo que resultou na definicdo desses projetos transcorreu sob a
dindmica do consenso entre as instituicdes que se faziam representar no Colegiado
Pleno. Cada uma assumiu a responsabilidade de elaboracéo, conducdo dos projetos
que lhe couberam, com a descrigdo das atividades e dos recursos. Algumas delas
contaram com fontes proprias de financiamento (Quadro 8).

O Curso Introdutério ficou sob a responsabilidade da ESP e COSEMS,
atendendo aos municipios, visto que a primeira etapa ja dispunha de recurso
assegurado pela SES, cujo valor foi estimado em R$ 200.000.00(duzentos mil reais).
Esse recurso ficaria sob responsabilidade da Escola de Saude Publica.

A regionalizacdo da saude teve como responsaveis 0 COSEMS, a SES/MT e
a UNIC, que englobariam nessa temética as discussdes sobre o Nucleo de Educacao
Permanente, a descentralizacdo do Pélo e Fortalecimento dos Colegiados Regionais.
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O controle social ficou sob a responsabilidade da UNIC, GSP, COSEMS e a
ESP/SES; a saude do idoso com a UNIVAG, a UFMT, o COSEMS, a SES, aESP e a
UNIC. O Centro UNIVAG ja mantinha, ao longo de alguns meses, reunides
periddicas com essas instituicdes para discutir uma especializa¢cdo em Gerontologia
(multiplicadores para duas regides do Estado) e atualizagdo para Saude da Familia.

Os projetos cujos temas fossem relacionados a formacéo técnica couberam a
ESP/SES e ao COSEMS, e os recursos financeiros para Curso de Técnico de
Enfermagem e Técnico de Higiene Dental (THD) seriam alocados na Escola de
Saude Publica.

Quanto ao tema Salde da Mulher, foram definidos como responsaveis a
UNIC, o COSEMS, o HUIM/UFMT e ESP/SES, cuja proposta era formalizar um
projeto de Acolhimento com Clinica Ampliada (doc. n°. 24).

A pactuacdo dos eixos e temas foi finalizada, devendo ser apreciada na CIB
em 12 de julho de 2007. Nessa ocasido, 0s projetos ja estavam constituidos
formalmente (doc. n°. 24).

Observa-se que, nesta Ultima fase, a conducdo do processo de pactuacéo
seguiu nova légica, com base nas diretrizes do Pacto de Gestdo. Inicialmente,
ocorreu 0 debate para a definicdo de temas prioritarios e a identificagdo das
instituicOes que ja estavam envolvidas com a tematica; em seguida, a articulacéo para
compor parcerias e cooperacdo técnica. O processo de pactuacdo e aprovagdo
ocorreu nos tramites semelhantes as outras fases ja descritas, ou seja, apés ter sido
pactuado pelo Pélo, foi apreciado e aprovado na CIB e no CES (doc. n°. 24).

No entanto, ha um diferencial nesta terceira pactuacédo, visto que ndo houve
uma apresentacao formal dos projetos pelas instituicdes proponentes que propiciasse
a discussdo e analise dos mesmos no &mbito do Polo. Esta etapa foi substituida pela
discussdo e definicdo de prioridade em consondncia com o Pacto pela Saude.



Quadro 8: Demonstrativo dos projetos pactuados na 32 Fase, instituicdes proponentes, objetivos, parcerias, respectivos recursos previstos, do PEPSUS-MT,
ano de 2007 em Cuiabd-MT (agosto/2005).

Instituics Inici Recursos E 50 Eisi
Ne° Projetos Prioritarios Rns IHuIcoes Objetivos Associados nicloe Alocados XECugdo FISIco
esponsaveis Término P4 Financeira
6lo/MT
Especializacdo-Pds-graduacéo
- Possibilitar a inser¢do dos trabalhadores das ESF na articulacéo
01 C urso Introdutério em ESP/SES | de forma contextualizada, mediante situacGes de aprendizagem que | 2007/2008 372.147,50 ESP-SES
Salde da Familia. proporcionem aos participantes sua sensibilizacdo e mobilizacdo
para que 0s mesmos assumam o papel de agentes sociais em salde,
comprometidos com a melhoria da qualidade de vida.
- Estimular o exercicio da regionalizagdo solidaria
- Construir um diagnodstico da situacdo de saude do Idoso no
02 Curso de | SMS-  Varzea | Estado, direcionando o foco das monografias dos alunos das | 2007/2008 97.195,50 SMS de Vérzea Grande
Especializagao em | Grande respectivas regides; S
Gerontologia COSEMS - Desenvolver conhecimentos na area do envelhecimento (direitos Apoio Tecnico:
sociais, salde e cuidados), despertando os profissionais para COSEMS/MT
intervencdo frente ao envelhecimento saudavel e patoldgico
considerando a possibilidade da autonomia e independéncia,
mesmo convivendo com doengas cronicas ndo transmissiveis;
- Propor a enfocar uma abordagem interdisciplinar, possibilitando
a troca de experiéncias frente aos aspectos bio-psico-social,
cultural e regional do envelhecimento, para melhor compreensao,
competéncia e intervencéo frente & demanda da populagéo idosa
no Estado.
- Estimular o exercicio da regionalizagdo solidaria.
Educacdo Profissional de Nivel Técnico (formacédo) habilitagdo técnica em:
03 | Higiene Dental ESP/SES Formar profissionais técnicos na Sub-areas de Saude Bucal
82 Eztfc;lrcr)g;zg:r:mca Fundo Estadual | biodiagndstico, enfermagem e vigilancia sanitarias, visando a 2007/2009 1.158.725,98 ESP/SES
— —— de Satde MT melhoria da qualidade dos servicos prestados ao usudarios do SUS.
06 | Vigilancia  Sanitaria e
Salde Ambiental
07 | Socorristas

...Continua




Quadro 8: Demonstrativo dos projetos pactuados na 32 Fase, instituicdes proponentes, objetivos, parcerias, respectivos recursos previstos, do PEPSUS-MT,

ano de 2007 em Cuiabd-MT (agosto/2005).

Continuacao...

Instituicdes Inicio e Recursos Execucdo Fisico
N Projetos Prioritarios Responsaveis Obijetivos Associados Término ﬁ[ocados Financeira
Olo/MT
Especializar o profissional de enfermagem, com perfil e
competéncia para execucdo de agBes que visem & promocdo e
08 | Curso de Especializagio em | ESP/SES Fundo | Prévencao da - salde, —aplicando habilidades cognitivas, | 5007/2008 50.887,50
Atencdo Basica a Salde — | Estadual Satde psmgmoto_ras e afet_lvas, fur_]damentadas_ nos conhe(:lme_nto_s
PSF Sub-area Enfermagem MT técnicos cientificos, éticos politicos e educacionais, para contribuir
na qualidade do cuidar em enfermagem, na otimizacdo dos
servicos de satde ofertados & populacéo
- Especializar profissionais de enfermagem e técnico de higiene
dental de nivel médio, com perfil e competéncia para execucdes de
acOes de enfermagem ou salde bucal visando a promogdo e
prevencdo da salde do idoso e contribuir com qualidade da sadde
do idoso.
Educacao Profissional de Nivel Técnico: especializacdo pds-médio
Especializar profissionais de enfermagem e técnico de higiene
Curso de Especializacio | ESP- MT | dental de nivel médio, com perfil e competéncia para execucdes de
09 Pés Médio emp Saude Qdo Fundo E. Saude | acbes de enfermagem ou salde bucal que visem a promocao e 2007 2008 99.252,48
1doso MT prevencdo da salde do idoso a fim de contribuir para qualidade da
saude do idoso.
Especializar o profissional Técnico de Higiene Dental de nivel
10 Curso de Especializagio | ESP MT | médio, com perfil e competéncia para execucbes de agdes de 2007 2008 47.716.90

Pds-Médio em Odontologia
para Pacientes Especiais

Fundo E. Salde
MT

Saide Bucal que visem a promogdo e prevencdo da satde do
paciente especial, a fim de contribuir para a melhoria da qualidade
da salde dessa clientela.

...Continua




Quadro 8: Demonstrativo dos projetos pactuados na 32 Fase, instituicdes proponentes, objetivos, parcerias, respectivos recursos previstos, do PEPSUS-MT,
ano de 2007 em Cuiabd-MT (agosto/2005).

Continuacao...

N° Projetos Prioritarios Instituicdes Objetivos Associados Inicio e Recursos Execucdo Fisico-
Responsaveis Término Alocados Financeira
P6lo/MT
Educacdo Permanente em Salde: capacitacdo
Fortalecimento do Processo Fortalecer o processo de regionalizagdo do SUS, através da SMS’s: Agua Boa, Alta
11 de Regionalizagdo do SUS | Apoio Técnico: | descentralizagdo e interiorizacdo do processo de formagdo e | 2007/2008 227.584,00 Floresta, N.Sra do
e  descentralizagio  da | COSEMS/MT qualificacéo dos recursos humanos do sistema; Livramento, Novo Sédo
Politica de  Educacdo Joaquim, Juara, Diamantino,
Permanente para SUS em Guaranta do Norte,
Mato Grosso Comodoro, Porto Alegre do
Norte, Campo Verde, Vera,
Alto da Boa Vista, Tangara
da Serra, Juruena, Colider e
Mirassol D’ Oeste.
Repolitizando 0 SUS em Promover a participacéo dos sujeitos sociais em defesa do SUS, SMS’s: Agua Boa, Alta
12 Defesa da Vida COSEMS conforme previsto na Constituicdo Federal, referendada de | 2007/2008 248.208,00 Floresta, N.Sra do
forma transversal no Pacto pela salde. Livramento, Novo Séo
Estimular o exercicio da regionalizagao solidaria. Joaquim, Juara, Diamantino,
Guaranta do Norte,
Comodoro, Porto Alegre do
Norte, Campo Verde, Nova
Ubiratd, Alto da Boa Vista,
Tangara da Serra, Juruena,
Colider e Araputanga
Capacitacdo de Sensibilizar e motivar os profissionais de nivel médio e superior
13 profissionais de nivel médio | COSEMS das unidades de salde para a necessidade de abordagem | 2007/2008 99.252,48

e superior em gerontologia

diferenciada na atencdo ao idoso, propiciando a reflexdo sobre
nogBes gerais da Politica Nacional de Atencdo a Saude do Idoso e
a formacdo de multiplicadores para implantagdo desta politica nos
municipios mais envelhecidos do Estado.

- Estimular o exercicio da regionalizagdo solidéria.

Fonte: Resolucdo CIB n. 051 de 15/08/2007
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3.2 Projetos Pactuados e sua Relagdo com a Saude da Familia

A estratégia da Saude da Familia foi pouco discutida nas reunides do
PEPSUS-MT. A pactuagdo de projetos, relativos a Satde da Familia, além daqueles
que ja se encontravam em execucdo, foram bem menores (nove), se se considerar o
volume de projetos pactuados no Polo (Quadro 9). Se existiam propostas diferentes,
elas ndo tramitaram no P6lo, mesmo havendo a orientagdo do Ministério da Saude
para que fossem apreciadas nos Pdlos. O fato de ocorrer financiamento direto, sem
exigéncia de pactuacdo nos espacos do polo, concorreu desfavoravelmente para que a
Saude da Familia integrasse a politica de educacdo permanente e se estabelecesse de

maneira consistente. O relato mostra essa dificuldade no trabalho do PEPSUS-MT:

(...) Mais ai, tem uma coisa que dificulta um pouco, que é o seguinte:
pelo menos na primeira leva, os projetos que tinham financiamento por
fora, extra recurso teto ndo eram aprofundado as discussdes ali. Salde
da familia sempre foi, enquanto foi p6lo de educacéo permanente pelo
menos, ndo sei agora como ta, mas sempre foi recurso extrateto do polo.
Financiamento por fora, foi entdo o proprio processo que o Ministério da
Saude (...) contraditorio nesse sentido (E2).

Mais uma vez, observa-se 0 Ministério da Saude recentralizando acbes que
deveriam estar no ambito do P6lo. No total, foram dez projetos financiados pelo
Ministério da Saude relativos a Saide Familia e pactuados no PEPSUS-MT.

A atribuicdo do P6lo de monitorar projetos em execucdo ndo aconteceu
conforme preconizava a Portaria, devido a relagédo direta que se dava entre Ministério
da Saude e instituicdo executora do projeto, quanto ao repasse e acompanhamento da
sua execucao financeira.

Contudo, pode-se dizer que havia “acompanhamento indireto” do Polo, por
meio de editais de selecdo de cursos e informacgdes repassadas em reunides e /ou em
eventos nos quais se apresentavam trabalhos, experiéncias, relatorios.

O CEMISF teve cerca de 90 especialistas (Quadro 9) concluintes, porém
acredita-se haver mais profissionais qualificados em Mato Grosso, visto que 0 prazo

para conclusdo da monografia foi prorrogada para julho de 2009.
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Quadro 9: Demonstrativo dos cursos relacionados a Saude da Familia e executados

pela ESP e UFMT.

N © Profissionais e Municipios

CURSOS/Atividades Execucao _ "
Concluidos Municipios
12 fase: 2004/2005/2006 2005/06
Curso de Especializacdo em Salde da | SES/ESP 20 Barra do Gargas,
Familia (CEMISF) 07 Caceres,
09 Sinop e
15 Tangard da Serra
Especializacio em Atencdo Béasica em | SES/ESP 27 18, Cuiaba (02 turmas
Saude para Profissionais de Nivel Médio. 21 28, concluintes).
Qualificagdo para Agentes Comunitérios de Cuiaba
Saude — 12 fase (elaborar matriz curricular) SES/ESP
22, Fase: 2006-2007
Curso Especializacdo em Atencdo Basica a| SES/ESP 31 Cuiabd  (concluido
Saude — subarea Enfermagem. SMS- 33 em 2007)
Cuiaba
Curso de Especializacdo em Salde da|SES/ESP 12 Barra do Gargas
Familia (CEMISF) 05 Caéceres
09 Sinop
14 Tangara da Serra
Assisténcia a Sadde Mental em Unidades UFMT 18
Saude da Familia em Cuiabé. Cuiaba
Atualizagdo em salde bucal coletiva, com UNIC Né&o foi encontrado
énfase em estratégia de saude da familia. registro da execucdo.
32 Fase: 2007-2008
Curso Introdutorio em Salde da Familia. ESP-SES | 1.641profissionais | Em todo o Estado
Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica| ESP/SES Previsto para ser
a Saude — PSF Subarea Enfermagem Fundo executado a partir de
Estad. julho de 2009
Salde MT.

Fonte: Registros e relatérios da ESP/SES, 2008 .

Embora os profissionais da Coordenadoria de Atencdo Basica estadual e do

municipio de Cuiaba fossem presencas frequentes nas reuniées do Polo, ndo houve

nenhuma proposta apresentada por esses agentes. Como responsaveis pelas ESF,

também ndo apresentaram demandas de capacitacdo para esses trabalhadores e nem

proporcionaram a programacdo de qualificacdo dos profissionais da SF, como

esclarece o entrevistado:

Entdo eu nem tenho como falar pra vocé de repente o municipio de
Cuiabd apresentou diretamente para o MS, voltados para a area da
salde da familia mas néo... (...) E ndo era s6 salde da familia ndo, tinha
guatro ou cinco areas que eu me lembro que era recurso extra-teto do

polo (E2).
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Portanto, prevaleceram propostas que atendiam a necessidade de formacéao de
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, mesmo que eles ndo as tivessem
demandado, como foi o curso de especializacdo (técnico em enfermagem) para a
atencdo basica, direcionado aos profissionais que j& atuavam na rede bésica de
servigo de Cuiaba, concluido em 2007.

O projeto “Qualificacdo para Agentes Comunitarios de Saude (12 fase)” foi
aprovado pelo Pdlo e executado pela equipe de formacdo técnica da ESP/SES.
Assim, o recurso financeiro destinado a essa acao foi redirecionado, ap0s consulta e
autorizacdo formal do MS, para realizar o “Curso Técnico de Radiologia”, executado
pela ESP/SES.

Os projetos pactuados, na sua grande maioria, mesmo ndo sendo direcionados
exclusivamente para a Saude da Familia, faziam com ela importante conexdo, em
funcdo da possibilidade de incrementos na formacdo e qualificacdo profissional,
como por exemplo, a implementagdo do Curso de Enfermagem (UNEMAT) em
Céceres. Outra possibilidade foi o curso de Formacao, Habilitacdo Profissional em
nivel técnico e gerontologia (ESP/SES; COSEMS), representando mais uma
oportunidade para qualificacdo de profissionais que constituem a rede béasica de
saude.

Identificar maiores e melhores informacdes sobre a execucdo e resultados
desses projetos relacionados a Saude da Familia implica aprofundamento dos
aspectos investigativos, que permitem novas pesquisas com desenhos mais
detalhados.

4.3 A Importancia do PEPSUS-MT para seus Participantes

Neste tdpico, foram registradas as percepcbes dos representantes
institucionais, acerca da experiéncia vivenciada no PEPSUS-MT, suas facilidades e
dificuldades.

A legislacdo atual, regulamentada pela Portaria/GM n°. 1996/07, possui
muitos aspectos da proposta anterior; entdo, discutir os aspectos que facilitaram e

dificultaram a implementacdo do PEPSUS-MT, na visdo dos sujeitos deste estudo, é
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importante para a operacionalizacdo da atual politica de educagdo permanente para
os trabalhadores do SUS.

A vigéncia da legislagdo que respaldou o trabalho do PEPSUS-MT foi
insuficiente para que os seus participantes refletissem mais sobre as potencialidades e
limites daquela prética.

Os representantes das instituicbes no PEPSUS-MT reconhecem as
dificuldades dos representantes das IES privadas em discutirem a politica de
educacdo permanente em saude, principalmente quando se tratava da coordenacao ou

chefia como expressou o entrevistado abaixo:
(...) n6s os professores que éramos 0s representantes, [referindo ao
PEPSUS-MT], pessoal da enfermagem, da psicologia que a gente tinha
depois medicina. A gente tentou meio que integrar né! Integrava, tentava
fazer propostas e os projetos, mas realmente, a gente dentro de uma
instituicdo, particular ainda, se vocé nao tem o interesse. Interesse, né!...,

do gestor maior, ou que € de uma coordenacdo, vocé nao tem suporte.
Vocé ndo tem suporte com os professores, vocé ndo tem suporte (E1).

Em algumas situacdes, a oportunidade de fazer a interlocucao Polo-instituicao
era facilitada quando a representacdo no Polo era feita por aqueles que exerciam
cargos na sua instituicdo; assim,”todos os trabalhos que eram feitos no pdlo eram
acompanhado pela congregacédo da faculdade, era do conhecimento de todos aqui na
faculdade e do hospital, porque o hospital tem também assento aqui na congregacao”
(E5).

Embora o Ministério da Saude tivesse disponibilizado um técnico para
assessorar 0s polos, considerando as dificuldades de seus participantes em
compreender a proposta da educacdo permanente por ser algo novo, uma cultura
pouco usual, a participagdo desse assessor, nem sempre contribuiu com o PEPSUS-
MT como ilustra a fala do entrevistado:

(...) 0 MS-SGTES, que coordenava esse processo todo, designou
a partir de um momento, um representante pra cada regido, em cada
estado, tinha uma pessoa referéncia para acompanhar. E muitas vezes
nos chamamos e convidamos esse representante do MS pra vir aqui
principalmente nas reunifes em que a gente ia fazer a pactuagdo dos
projetos que iam ser financiados pelos tetos financeiros que cada
estado tinha. Isso foi conflituoso também, porque as vezes o
representante que vinha n&o ajudava muito, ndo compreendia 0 processo
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gue a gente estava passando aqui, as vezes ajudava esclarecendo
algumas coisas (E2).

Assim, a estratégia era estimular a participacdo das instituicdes no Polo,
visando a melhoria do processo de representacao, tornando-se uma das razfes para a
realizacdo de varias oficinas (doc. n°. 21/jun).

Outra dificuldade situou-se na conducdo do Ministério da Saude, ao passar a
se relacionar diretamente com as instituicGes executoras, pois, a partir da liberagcéo

dos recursos, esvaziava o papel dos pélos como relata um entrevistado:

(...) ndo sei as outras instituicbes, a gente ndo tem ide€ia, (...), nem do que
aconteceu com os financiamentos do Estado, porque, se presta [referindo
a relatérios, prestagdo de contas, discriminacdo dos resultados]
diretamente ao Ministério, destituiu o polo e a gente ndo acompanhou
nada (E4).

A questdo do monitoramento foi pauta recorrente nas reuniées, mas pouco
avangou, pois as instituicdes propunham e executavam os projetos, 0s quais ndo eram
monitorados pelo Pdlo e sim pelo MS que havia trazido para si esta funcéo,

fragilizando o Polo

(...) ndo sei se caberia uma avaliacdo, acho que é meio assim até, meio
de quem ta no cotidiano, né, da formacéo, no cotidiano do servigo, é que
nés temos poucas pernas, tanto 0 municipio, quanto as institui¢cbes. E
guando a gente recebeu o dinheiro pra executar, a gente perdeu a... ndo
teve pique pra construir o monitoramento e avalia¢do, ndo deu conta de
monitorar, ndo era papel de ninguém monitorar. Na verdade era papel
do proprio poélo, criar uma comissdo pra monitorar. Como 0 proprio
polo tava decidindo e depois executando e ai nem participando das
reunides e ndo tinha como fazer (E4).

A questdo foi analisada pelo CONASS na Oficina realizada em 2006 com 0s
representantes das Secretarias de Estado de Salde. A destituicdo do poder dos polos,
pelo MS, foi analisada como “recentralizacdo da decisdo”, “na medida em que
equipe técnica decidia 0 que era ou ndo prioridade, pactuando nas instancias
estaduais, CIB, CES, etc.” (CONASS, 2006, p.03). Essa medida pouco contribuiu
para que Estados e municipios se preparassem para assumir a atribuicdo de

implementar a politica de educacéo permanente e conduzir sua implementacao.
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A problematica em torno do financiamento apareceu como questdo central e
recorrente na preocupacdo dos membros do PEPSUS-MT. O segmento das
instituicOes publicas questionou a incoeréncia da Portaria em permitir igualdade de
condicOes de financiamento para instituicdes publicas e privadas, como ilustra a fala
do entrevistado:

Porgue tinha uns conflitos dentro da portaria, que as entidades
privadas podiam participar do polo. Isso causava um... como esse
pessoal, [referido aos participantes do segmento publico] dessa area era
mais politizada mais organizada entdo eles causavam um conflito muito
grande porque as pessoas nao admitiam recursos publicos indo de novo
pra as privadas, porque as privadas ja tem cobranca de taxas, ja tem
tudo, tem dinheiro a fundo perdido, tem subsidios de imposto de renda
etc. etc. etc. Entdo, causou um conflito nacional, foi a prdpria portaria
que dava direitos iguais e 0 recursos poderia ser distribuidos para as
entidades privadas por exemplo (E5).

A importancia do Pdlo foi associada a manutencdo de espacos de discussdes.
Sob esse aspecto, 0 PESPSUS-MT figura como estratégia proficua, propiciando isso
em suas reunides, como também potencializando a identificacdo de novos agentes
sociais em todo o Estado de Mato Grosso, para o estabelecimento de futuras
integracOes e parcerias, como foi o curso de facilitadores.

Na visdo de alguns entrevistados, para participar do Pdlo era preciso ter
interesse, estar motivado e articular-se no interior da instituicdo a fim de que pudesse
ser mantida a mobilizacdo em torno da compreensdo da proposta de educagédo
permanente e apropriar-se, efetivamente, dessa estratégia politica, como ressalta o
entrevistado:

(...) porque se vocé ndo articular, elas se perdem! O seu
cotidiano te engole, a sua consciéncia critica desaparece rapidinho.
Porque vocé ndo tem com quem conversar, ndo tem com que...( E4).

(...) porque a politica de educagdo permanente, ja ndo se faz sem
esse processo coletivo, (E2).

(...), pra mim o pdlo, era um instrumento muito interessante é pra
fazer politicas publicas é... no caso ... principalmente interagindo
ensino e servigo (E5).

Os entrevistados reconheceram as contribuicdes do Polo em reunir as

instituicBes de ensino superior e técnico e propiciar linha diferente de financiamento
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para projetos, 0s quais ndo seriam financiados por outras agéncias, como revela o

entrevistado:

(...) outro ponto foi financiamento, entdo, ele financiou projetos que
dificilmente seriam financiados por agéncias de fomento, como nosso
projeto aqui (...), financiou (...) também um projeto da enfermagem de
mudanca curricular deles.  1sso ndo é financiado por FINEP, por
FAPEMAT, CNPQ. No ISC, financiou a questdo do internato. Entéo, no
hospital financiou aqueles cursos de capacitacGes no hospital. Pra vocé
vé, dificilmente esses projetos seriam financiados por agencias que néo o
polo. Entdo isso foi outra coisa muito boa, é que ele teve um olhar de
qué? Para mudar o servico era preciso qualificar o ensino. O ensino
estava formando diferente daquilo que o servico quer. E o servigo
também néo estava adequado naquilo que o profissional precisa. Entdo o
polo trouxe essa discussao (E5).

Na visdo desses entrevistados, ha a compreensdo da relevancia da educacao

permanente na salde para o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, sobretudo

guanto a necessidade de dar continuidade a essa proposta, como também o

reconhecimento acerca do que se construiu com o PEPSUS-MT. A adesdo a

proposta de educagdo permanente e a participacdo no Polo ocorreram mais pelo

compromisso, pelo esforgo pessoal, do que pelo interesse institucional. Muitas vezes,

0S representantes ndo podiam nem contar com 0 apoio da instituicdo que

representavam como revelam as falas:

(...) Pessoal, mais pessoal, porque assim, como eu nhdo estava, porque
nos ganhamos hora-aula trabalhada. Entédo a gente ndo ganha hora aula
extra, entdo n6s ganhamos hora-aula, dentro de sala de aula. Ent&o
tudo que € feito extra, entdo isso também que emperra um pouco. Por
assim, tinha projetos, a gente sabe que para montar projetos, para
estruturar isso requer tempo, tem que correr a tras e tudo né? (E1)

(...) mas no que diz respeito a discutir politicamente essa questio para
dentro da Secretaria Estadual de Saude, isso foi uma questao que ficou
falha, tinha mais uma atuacdo técnica do que politico é né? Porque ai
institucionalmente é que tem que haver... (E2).

A participacdo nas oficinas, organizadas pelo PEPSUS-MT, representou para

alguns entrevistados momentos de discussOes e reflexdes sobre a educagédo

permanente para os trabalhadores do SUS, oportunizando novos conhecimentos

sobre o tema e isso € enfatizado pelo entrevistado:

(...) as oficinas, entdo, isso foi bom, sempre nas oficinas, a0 mesmo
tempo em que a gente chamava o pessoal do Ministério eles se
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dispunham a participar e contribuir e com a gente. Entdo essa foi uma.
Uma outra prioridade que nos escolhemos e elegemos, foi, que a gente
precisaria conhecer quais eram as necessidades para o SUS em Mato
Grosso no que diz respeito a formacédo de pessoal, de capacitacéo de
trabalhadores da area da saude, enfim, que caminho a educacgdo
permanente tinha que seguir aqui no nosso estado, para atender as
necessidades do SUS e ndo a capacidade de ofertas das instituicdes
como geralmente acontece.(E2)

A representacdo da SMS de Cuiaba atribuiu importancia a participacdo no
Pdlo e seus representantes foram bastante assiduos as reunides do Pélo, mas timidos
e inibidos nos debates. Ressalta-se que, nas reunides técnicas de condugdo no ambito
da SMS, os participantes do Pélo repassavam e reproduziam 0 que Se processava
nele. Assim:

(...) nés ndo perdiamos nenhuma, e ai tudo que era discutia no
polo, orientacBes de projetos etc. a gente levava para dentro dessas
discussfes (...). Todos tinham conhecimento, ai nds fizemos na época
instrumentos, €..., pra auxiliar, a gente fazia assessoria pras
coordenadorias, diretorias que quisessem escrever projetos, seguindo as
linhas de um projeto, falava assim... ‘“N&@o! Essa justificativa tinha que
estar embasada nas diretrizes do pdélo’; nds fizemos todas nossas
orientagdes... (E3).

As acgOes propostas pelo PEPSUS-MT foram consideradas importantes na
medida em que introduziram a discussdo sobre educagdo permanente para 0S

trabalhadores do SUS na agenda dos gestores, como ilustra um entrevistado:

O reconhecimento politico da importéncia da educagdo permanente, ele
traz , traz um outro status de politica, de politica mesmo, deixa de ser
meros programas de formagao e capacitacdo, pra ganhar importancia
de politica e de um politica instituida né,? Através daquela portaria...
Entdo eu acho que isso € um ganho fundamental.

Mesmo que no inicio as pessoas, tenham ficado todas perdidas, como
fazer isso avangar nos estados ou ndo, nao tem problema, teve 0 mérito
de colocar pra os estados isso em discussdo, até entdo a gente nem
discutia isso aqui em Mato Grosso, que eu me lembre, com esse enfoque,
ndo. Entao eu acho assim, isso induziu um processo de discussdo, cada
estado teve um conjunto de facilidades e dificuldades diferentes, mas eu
acho que isso trouxe o mérito de induzir essa discussdo e de forcar de
certo modo, eu acho isso entrar na agenda politica dos gestores de
discussdo mesmo e de definicho de prioridades. Alguns estados
avangaram mais outros menos (E2).
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Outro aspecto destacado como avancgo foi a possibilidade de as instituicdes
participantes do Pdlo estabelecerem parcerias e se aproximarem, como salienta essa
fala:

Foi bom, tiveram reunides e processos muito bacanas. Instituigdes que
conseguiram se aproximar, trabalhar juntas em alguns projetos,
estabelecer parcerias, foram todas construcGes novas, para aquelas
instituicGes que estavam sentadas la participando desse processo né?
Entdo, eu acho que isso é muito importante, representa um avango, € um
comeco de mudanca de uma cultura fragmentada que a gente tem e
sempre teve (E2).

A implementacdo de politica de educacdo permanente no desenho proposto
pela Portaria/GM n°. 198/2004 e pela Portaria/GM n°. 1996/2007 ndo ocorre como
um “passo de magica”, requer tempo para ser assimilada pelas pessoas e se da em um
movimento varidvel entre as representagdes e as instituicdes; €, portanto, uma
caminhada que deve prosseguir.

O periodo de transicéo, entre 2006 e 2007, para a nova portaria afetou o nivel
de participacdo no Pélo, que diminuiu consideravelmente em funcdo das incertezas e
devido ao longo tempo de espera pelas novas defini¢cdes para recondugdo da politica
de educacdo permanente. Por outro lado, foi possivel constatar, nas atas, a
expectativa dos participantes do Pdlo, de que a nova proposta de Educacédo
Permanente em elaboracdo pelo MS manteria 0 espaco coletivo de conducdo
experimentado na vigéncia do PEPSUS-MT.

A nova Portaria altera as bases de conducéo e financiamento, uma vez que a
articulacdo e acompanhamento passam a ser vinculados a Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB), mas mantém o espaco coletivo de construcdo da Politica de
Educacdo Permanente aproximando-o das necessidades reais dos municipios.
Embora os membros do Pdlo tivessem se colocado & disposicdo da CIB para
constituir a Comissdo de Integracdo Ensino-Servico Estadual, (doc. n° 24), em
substituicdo ao Polo Educacdo Permanente, a sua constituicdo ainda ndo se
concretizou.

O Pélo trouxe profissionais dos diversos cenarios de atuacdo e ofereceu nova

forma de pensar, aprender-ensinar e fazer salde, em que cada representacao
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envolvida colocava suas experiéncias no PESPSUS-MT. Instituicbes de ensino
(universidades publicas e privadas), de servi¢o (estadual e municipal), movimentos
sociais e conselhos se apresentaram com niveis distintos de participacdo, oscilando
entre 0s assiduos e com menor participacdo e os assiduos com participacao ativa. O
Pblo agregou diferentes: inexperientes e experientes, representando momentos de
qualificacdo para todos.

Propostas inovadoras foram proporcionadas como pactuacdes de projetos
institucionais, cuja participacdo era mais ativa. Embora se considere isso, eles
demonstraram dificuldades vivenciadas no seu interior, em reproduzir discussoes
travadas no pdlo, principalmente as relacionadas & formacdo das instituicbes de
ensino privado. Esses obstaculos poderiam ser superados se houvesse maior relacéo
do PEPSUS-MT com as IES e também a participacdo do gestor.

Os conflitos nas relacGes entre as instituicbes circulavam em torno da
pertinéncia dos projetos ndo voltados ao interesse do SUS, da logica de
financiamentos, ao uso dos recursos contrario a logica da educacdo permanente, que,
em sua maioria, deveria ser financiado pelas instituicdes proponentes. Essas
divergéncias se apresentavam como embates mais intensos nas ocasides de pactuacéo
de projetos, provocando deslocamento da centralidade das discussdes, que era a
qualificacdo do SUS, em cujo espaco o Polo se representava como legitimo,
passando para a disputa de recursos financeiros, reeditando o balcao de projetos.

Mesmo havendo essa condugdo ora conflituosa, ora de mediacdo e consenso,
nota-se que a Saude da Familia pouco ocupou a atenc¢do do Pdélo, se considerar que
se trata de uma estratégia para inversdo do modelo de atencéo, portanto merecedora
de maior destaque na proposicao de projetos.

As pactuacOes de projetos, caracterizadas em trés fases, foram demarcadas
como momentos de maiores conflitos no interior do P6lo. A conducdo desse processo
de discussdo seguiu critérios para apresentacdo e analise de projetos previamente
estabelecidos em pleno e totalizaram 54 projetos pactuados, sendo que 25 deles
correspondem ao lote da segunda fase. Desse conjunto de projetos 09 eram
relacionados & Saude a Familia.

A participacdo e a pactuacdo de projetos no PEPSUS-MT destacam a

importancia do protagonismo da politica de educacdo permanente, pois as discussdes
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devem ser problematizadas em todos os espacos, sejam eles do controle social, da
academia e nos locais de trabalho, tendo em vista que todos sdo participantes da

gestdo e potenciais gestores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objeto deste estudo foram acgOes desenvolvidas pelo PEPSUS-MT no
periodo de 2003 a 2007. A andlise dos dados produzidos permitiu caracterizar as
seguintes acOes: a constituicdo do Polo; a sua gestdo e conducdo dos trabalhos; a
formulacdo da politica de educacdo permanente para os trabalhadores do SUS de
Mato Grosso, além da elaboracdo e pactuacdo dos projetos.

Ao ser concebido como colegiado locorregional para conducdo da Politica de
Educacdo Permanente em Saude no Estado de Mato Grosso, pela Portaria/GM n°.
198/04, o PEPSUS-MT foi, entdo, constituido e desenvolveu suas atividades no
periodo de 2003 a 2007 como uma estratégia para promover mudangas no modo de
propor, oferecer e executar os processos formativos e de qualificacdo dos
trabalhadores da salde e, assim, contribuir para a consolidacéo do SUS.

Na constituicdo do PEPSUS-MT, ressalta-se que a sua formalizacao
antecipou a publicacdo da prépria Portaria GM n°. 198/2004 que orientava sua
criacdo, valendo-se da experiéncia dos técnicos da SES e docentes da UFMT na
conducédo do Polo da Saude da Familia e de outros projetos de formacédo induzidos
pelo MS como o PITS e PROFAE. Considerando a experiéncia bem sucedida da
Escola de Saude Publica na conducdo do Polo de Saude da Familia, ela sediou e
apoiou os trabalhos do Polo, oferecendo inclusive os servicos de secretaria executiva.

O colegiado do Polo foi composto em dois momentos destacando, em ambos,
a participacdo da Secretaria de Estado de Saude, das Instituicdes de Ensino Superior
e da Secretaria Municipal de Saude de Cuiabd; a pequena participacao de discentes, a
auséncia de representacdo dos trabalhadores e dos servicos privados conveniados ao
SUS. As representacfes das escolas técnicas de salde e dos movimentos sociais
foram incluidas no segundo momento.

A auséncia dos representantes dos segmentos dos servigos conveniados ao
SUS e dos trabalhadores impossibilitou que as demandas especificas desses
segmentos fossem incorporadas nos projetos. Além disso, dificultou refletir sobre o
papel dos servigos privados conveniados ao SUS no ambito do Estado, no que se

refere a educacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude.
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Considerando que a educagdo permanente pauta-se pela problematizacdo do
processo de trabalho, a falta de representacdo dos trabalhadores limitou a reflexé@o
sobre as reais necessidades de formacdo e qualificacdo que eles vivenciavam,
geralmente diferentes daquelas captadas pela visdo dos supervisores, gestores e
docentes.

Além disso, os gestores dos servigos publicos foram representados pelo
COSEMS, Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba, nas duas composicdes, e de
Véarzea Grande, apenas no segundo momento. Considerando a grande extensdo do
Estado, a diversidade de problemas relacionados com a formagdo, gestdo e
desenvolvimento dos trabalhadores que os gestores municipais enfrentam, seria mais
coerente maior representacdo desse setor de servico do SUS, subsidiando assim 0s
encaminhamentos do Polo.

Observou-se também um aumento significativo da representacdo das
instituicbes de ensino superior privadas na segunda composi¢do, além da
predominancia de representantes da SES, que favoreceu na pactuacdo dos projetos
encaminhados por essa Instituicéo.

De certa maneira, a representacdo das instituicbes no PoOlo cumpriu
parcialmente ao que era preconizado pela Portaria 198/04, contando desde a sua
constituicdo com representacfes das instituices de ensino técnico, universidades
publicas/privadas;  de servico, secretaria de estado e municipal de saude;
movimentos sociais e conselhos.

No que se refere & gestdo e conducdo dos trabalhos, o Pdlo pactuou,
inicialmente, com o0s seus participantes, a forma de realiza-las, que foram
posteriormente formalizadas em Regimento. Observou-se o cuidado daqueles que
conduziram o Pélo com os registros de frequéncia dos participantes e dos assuntos
abordados e decisdes tomadas nas reunides.

A gestdo do PEPSUS-MT vivenciou varios problemas para a condugdo dos
seus trabalhos, merecendo destaque: rotatividade das representacdes das instituicoes;
desconhecimento da proposta da Politica Nacional de Educacdo Permanente por
parte de seus participantes e dos proprios técnicos do Ministério de Salde;
contradicbes do Ministério da Salde na operacionalizacdo da Portaria, que

aparentemente descentralizava para o Polo a elaboracdo da politica de educacéo
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permanente, a0 mesmo tempo em que impunha a sua agenda, acompanhava a
execucdo dos projetos sem a participacdo do Polo e negociava financiamento de
projetos diretamente com as instituicdes proponentes; insuficiéncia de participantes
para assumir os trabalhos nas comissdes e grupos; a manutencdo da l6gica de balcéo
na negociacdo dos projetos; organizacao do trabalho do P6lo em funcdo da agenda do
Ministério da Saude atropelando a dindmica de discussdo do PEPSUS-MT,;
impossibilidade de o P6lo acompanhar o processo de execuc¢do dos projetos; pouca
autonomia dos representantes da instituicdes privadas de ensino superior para
introduzir as mudangas na formacdo do profissionais de salde para atender as
necessidades do SUS, além do desconhecimento dos participantes da dinamica de
“Roda” proposta para a conducdo do Pdlo, propiciando o surgimento de varios
conflitos, para os quais 0s seus participantes tiveram que se preparar para conduzir-
los.

O Polo adotou a realizacdo de oficinas como estratégia para preparar seus
participantes para compreender a proposta de educacdo permanente, posto que
somente a leitura e discussdo da Portaria foram insuficientes para esclarecer os
pontos obscuros. Nessas ocasifes contou-se com a participagdo de técnicos do
Ministério da Saude.

Quanto a formulacdo de uma politica de educacdo permanente para 0S
trabalhadores do SUS de Mato Grosso, que era a principal tarefa do PEPSUS-MT,
pode-se afirmar que ele tentou elabora-la, utilizando para isso o diagndstico de
morbimortalidade apresentado pela SES e SMS de Cuiaba. Esses diagnosticos nédo
apresentaram os problemas relacionados com a formacéo e gestdo dos trabalhadores
do SUS do Estado, embora o projeto de pesquisa com objetivo de conhecer o perfil
da qualificacdo da forca de trabalho do nivel médio do SUS em Mato Grosso fosse
pactuado no Polo. Essas apresentacdes sobre a situacdo de satide do municipio e do
Estado foram importantes, pois muitos participantes do Pélo desconheciam os dados
apresentados.

Durante seu periodo de atividade, o Pélo pactuou 54 projetos, dos quais nove
eram relacionados com a saude da familia; 14 eram de gestdo de servigos de saude;
cinco sobre infraestrutura; quatro de qualificacdo da formacgéo dos profissionais de

enfermagem e medicina; 17 voltados para melhoria da assisténcia na atengédo basica,
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secundaria e hospitalar; trés pesquisas, e dois voltados para o controle social.
Verificou-se que, do elenco dos projetos pactuados no PEPSUS-MT, de alguns nao
se tem registro da execucéo.

Além disso, o Polo realizou cerca delO atividades de trabalho distribuidas
entre oficinas, seminarios e reunides ampliadas, tudo isso registrado em mais de 30
atas de reunides ordinarias e extraordinarias. O PEPSUS-MT constituiul7 comissfes
e GT’s para atender as demandas apresentadas em Colegiado Pleno.

Diante do volume de projetos apresentados e da necessidade de deliberar
sobre a pactuacdo deles, considera-se que o Pdlo concentrou grande parte de seu
trabalho em propor e pactuar critérios para aceitacdo dos projetos, analisa-los, apoiar
as instituicbes proponentes para reformula-los, além de propor a integracdo de
instituicOes para executa-los.

Cabe destacar que 0s projetos propostos guardavam mais relacdo com oS
interesses e capacidade das instituicdes que os propunham, do que com o0s
diagnosticos realizados no ambito do Polo. Ressalta-se também que a forma como
foram propostos se aproxima mais da légica do ensino em servico ou da educacao
continuada que da educagdo permanente.

A experiéncia do Pdélo evidenciou alguns aspectos positivos, tais como:
aglutinou instituicdes diferentes em um mesmo espaco para discutir as questdes
relacionadas com a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS;
propiciou a integracdo de institui¢Oes ligadas a ensino e servigo para a condugéo de
projetos comuns; financiou projetos de qualificacdo da formagdo no ambito da
graduacdo, que ndo sdo financiados por outras fontes, e a formacéo dos participantes
do Pdlo e de outros profissionais como facilitadores em educacéo permanente.

Sobre a participacdo dos representantes no Polo, cabe destacar que origem
institucional definiu as caracteristicas dessa participacdo, mediada pelo acumulo
tedrico-pratico que cada segmento dispunha. Sendo assim, alguns enfrentamentos
ocorreram com limitada participacdo de certos segmentos, que pode ser atribuida a
pouca experiéncia cultural para o exercicio do processo de discussdo no seu ambiente
de trabalho e também por néo ter, na grande maioria, conhecimento suficiente sobre

a formacéo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS.
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O interesse em descentralizar o PEPSUS-MT, formando nucleos de educagédo
permanente nas macrorregioes foi um tema abordado de forma constante pelo Pdlo,
que ndo se consumou. Pode-se inferir que a vigéncia da Portaria 198/04 foi
insuficiente para que o Pdlo construisse as condigdes necessarias para implementar
essa proposta.

Considerando que este estudo analisou as agdes do PEPSUS-MT, seus
achados podem orientar a implementacdo da Comisséo Interinstitucional de Ensino e
Servico (CIES), uma vez que a Portaria/GM n°. 1996/07 que orienta a politica atual
apresenta similaridade com a Politica de Educacdo Permanente proposta pela
Portaria 198/04.

Por ultimo, cabe destacar que a analise das acOes realizadas pelo PEPSUS-
MT permitiu compreender que qualquer projeto de formacao, desenvolvimento e
gestdo dos trabalhadores do SUS tem que ter como base o conhecimento da rede de
servicos de saude, sua complexidade, o perfil da forca de trabalho e a forma como
ocorre a sua gestdo, para permitir que tais projetos possam impactar a realidade
locorregional a qual estdo adscritos. A descentralizacdo dos polos proposta pela
Portaria/GM n°. 1996/07 com a constituicdo das Comissdes Interinstitucionais de
Ensino e Servico (CIES) poderé facilitar a realizacdo dessa proposta.
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Apéndice | - Roteirode Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA - PROGRAMA DE POS GRADUACAO
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
ORIENTADORA: PROF2. DR? MARIA ANGELICA SPINELLI,
CO-ORIENTADORA: PROF?. DR MARIA DA ANUNCIACAO SILVA
PESQUISADORA: VERA LucCIA HONORIO DOS ANJOS

“Pesquisa: Analise das agdes do Pélo de Educagdo Permanente em Saude de Mato Grosso no periodo de 2003 a 2007

Roteiro de Entrevista Ne,
Local da aplicagdo do questionario | Data: / /
Horério inicio: | Horério término
Nome:
Formagdo Profissional:
Idade em anos completos: [1 [J | Sexo: Masculino Feminino [J
Instituicdo representou / Cargo Ocupado na SMS Anos / Meses:
Tempo de participacdo no PEPS-MT: Anos / Meses:

1. Como avalia a constituicdo e o trabalho do P6lo de Educacdo Permanente em | Discorrer constituicéo e o trabalho relacionados a:
v Organizagdo do trabalho do Pélo (regimento, etc).

Saude de Mato Grosso? v' Escolha das Institui¢des e dos representantes: discentes, docentes escolas
técnicas de saude,
v' Participacéo das diversas instituicdes no pélo: apresentagdo de projetos,

2. Em que o Polo se baseava para elaborar a Politica de Educacdo Permanente participaco nos debates, aliangas, idéias defendidas, enfrentamentos
em Salde para o Estado? realizados, instituicBes/ segmentos que se destacavam, participacdo da
SMS-Cuiabd;

v/ Mudanga constante dos representantes das instituicdes;

v Dificuldades/facilidades do pélo para conduzir e desenvolver o seu
trabalho: a elaboracéo da politica de educacéo permanente em Saude para
Mato Grosso;

v' Adequagdo das propostas aprovadas com a politica estabelecida na portaria
198/2004;

v' Adequagdo das propostas aprovadas com as necessidades de formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS para o Estado e para os
Municipios;




3. Como avalia a participacdo da sua instituicio no Polo de Educacédo
Permanente em Saude de Mato Grosso?

Participagdo nos aspectos:

4
4
v
4
4
v
4

Importéncia que a Institui¢do atribuia a sua participacéo no Pélo;
Importancia que a Institui¢do atribuia ao trabalho do Pélo;
Periodicidade,

Projetos apresentados,

Enfrentamentos feitos,

Envolvimento em comissdes, GT’s

Discussdes na Instituicéo sobre o trabalho do Pdlo;

4. Que repercussdo teve para a sua instituicao a participacdo dela no Pélo de Educacdo Permanente em Salude de Mato Grosso?

Os Projetos implementados por vocé/Instituicdo propiciaram

mudancas/inovagdes na sua Institui¢do, relacionados com a:

AN N NN

AN

Formagéo,

Capacitagéo,

Gestéo do SUS,

Gestao da politica de RH,

Identificacdo de novos parceiros (discentes, trabalhadores, gestores, etc.),
viabilizacédo de espacos / féruns para discussdes, etc.

Participou do curso de facilitadores que repercussdes tiveram para o seu trabalho
e para a sua Instituicdo

5. Fale sobre os aspectos que facilitaram e dificultaram a implementacao da politica proposta pelo Pdlo de Educacdo Permanente em Saude

de Mato Grosso.

6. Comente sobre a relacdo das propostas/projetos aprovadas (0s) com a formacao e a capacitacéo de trabalhadores para a saude da familia no

Estado e em Cuiaba.

7. Considerando a sua experiéncia em participar do PEPSMT, se vocé fosse participar de outro Pdélo hoje, que sugestdes vocé daria em
relacdo a formacdo, capacitacdo, educacdo permanente para os trabalhadores do SUS do estado e dos Municipios?

8. O que achou desta entrevista? Gostaria de abordar outros aspectos que vocé julga importantes sobre as agdes/projetos implementados pelo

Po6lo?

Novamente agradecemos por participar dessa pesquisa!!!
Qualquer duvida entre em contato
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Relacdo de documentos consultados para pesquisa:

Doc.n°. Tipo Data e n°. Descricéo das informacdes
141 Apresentacdo da proposta de instituir o Pélo e os projetos para
01 ATACES 15/12/03 aprovagéo
02 Relatério Rela_t()rio da V Conferéncia Estadual de_SaL'Jde de MT: pontos
CES 04 a 7/11/03 _relatlvos a Educacdo Permanente nos eixos I11(2) VII (1) VIII (4),
itens.
03 Plano agéo 2004 Plano de Trabalho do P6lo de janeiro a julho de 2004.
04 12 Oficina sobre o P6lo de EPS: 0 que Somos e 0 que queremos:
. - el3 " o L .
Sintese Oficina objetivo — discutir o processo de organizacdo e funcionamento do
ago/04 PG . .
6lo - MT e propor encaminhamentos pertinentes.
05 Oficina de trabalho — Construgéo e pactuacao de agenda de
Programa Nov2004 investimento: objetivo - definir prioridades de trabalho para
2005/05
06 18 e19 Oficina de trabalho — Construcéo e pactuagao de agenda de
Sintese Oficina Nov/04 investimento: objetivo - definir prioridades de trabalho para
2005/05, frente as premissas/fun¢des dos PEPSUS/MT.
07 Programacdo Fev2005 Programac&o da Oficina de pactuacdo
08 Oficina de pactuacdo da agenda de prioridades do PEPSUS_MT:
. - 16 fev S S Lo
Sintese Oficina 2005 objetivo — identificar nds-criticos e apresentar propostas de
superacdo destes. E para aprovacgdo na reunido de 26/fev/05
09 Proposta 25/02 Proposta de definicao de facilitadores em Educagdo Permanente
2005 (anexo ata 01/2005) elaborados pelos tutores
10 Orientagéo 01 Contém diretrizes e critérios para aprovacéo de projetos: formato,
Diretrizes contetido
11 Orientagéo 02 Tabela de valores de referéncia para célculo do custo das acGes
Tabelas previstas nos projetos.
12 Consideragdes Consideracdes e proposicdes para a pactuagao de projetos no
Para pactuagdo | 2005 PEPSUS-MT: dificuldades, sinteses de
projetos encaminhamentos,referéncia para analise e desafios (Anexo — XII)
13 Projetos que demandam recursos a serem priorizados e
Pareces 2005 readequados no momento; projetos a serem revistos; projetos para
pactuado e que ndo demandam recursos
14 Pactuacdo e para publicagdo: Contem: objetivo, composicéo,
REGIMEMTO 12/08/2005 organizagao, competéncias, funcionamento, reunides ordinarias,
extraordindrias, coordenacdo colegiada, secretaria executiva grupos
tematicos, seu funcionamento e fluxo de projetos.
15 Mobilizag&o e sensibiliza¢do para agilidade na libera¢éo dos
Oficio circular No. 27 recursos e atendimento integral ao pleito: retrospectiva histdrica e
Nov-dez/05 - o .
importancia do Polo
16 Relatério Ofici'na de PEPS: opjetivo - ampligr as bages de _sustentagéo da
P6lo 14/08/06 politica e horizontalizar conceitos imprescindiveis ao processo de
trabalho colegiado no polo
17 Oficina/Reunido ampliada do P6lo: objetivo: estabelecer estratégias
Reunido 15/09 de acdo e descentralizagdo do Poélo a partir do pacto de gestao, do
Ampliada 2006 termo de compromisso, o papel dos facilitadores e com estratégias
de regionalizacdo do polo articulado as diretrizes do pacto
18 Oficio-Pdlo ’1\156?06 Convidando UNIRONDON a compor o Pélo
19 Aprova os projetos da EPS como estratégia do SUS.Descreve todos
Resolucéo n. 51 0s projetos; Descreve os recursos para Educacdo profissional de
CiB 15/08/07 nivel técnico vinculados a ESP e descreve os R$ de EP vinculados
aos fundos municipais de salde
20 Todas as atas tratam da conducéo, encaminhamento, decisbes
Atas 2003 participacdes, definicdo de prioridades: de n°. s/n outubro,
02/dezembro.
21 Atas 2004 de n°. 04/fevereiro; 06/marco; 07/abril; 08/maio; 09/junho; 10 jul.

...continua
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Doc.n°. Tipo Descrigdo das informacdes
Data e n°. Ano
22 Atas 2005 De n°. 01/fev; 02/mar; 03/abr; 04/abr; 05/mai; 06/jun; 07/jul;
08/ago; 09/set; 10/set ex; 11/ou; 12/Nov; 12/dez.
23 De n°.14/fevereiro;15/maio;16/junho; 17/julho; 18/outubro;
Alas 2006 19/novembro; 20/dezembro
24 |Atas 2007 De n°. 21/fevereiro; 22/margo; 23/abril; 24/junho; 25/julho.
25 Listas de 2003 De reunides e oficinas dos meses: agosto; outubro; novembro;
Frequiéncias dezembro.
26 Listas de Reunides, oficinas:meses de: fev; mar (1); mar(2); abr; mai; jun;
A 2004 e e "
Freguéncias jul; ago; set; out; 134ov;
27 Listas de De reunides e oficinas dos meses: fevereiro; margo; abril (1)
Freqiienci 2005 ;abril(2); maio; junho; julho; agosto; setembro(1); setembro(2);
reqliéncias ; .
outubro; novembro; dezembro.
28 Listas de 2006 De reunides e oficinas dos meses: fev; abr; mai; jun; jul; ago; set;
Freqliéncias out; nov; dez;
29 Listas de 2007 De reunides e oficinas dos meses: fevereiro; marco; abril; junho e
Freqliéncias julho.
30 Planilha -12. fase 2004 De projetos pactuados no ano dg 2003 por_eixos: tl'tu!o,
proponentes e recursos financeiros, e copias dos projetos.
31 Lista -22 fase 2005 De projetos protocolados para apreciacdo no ano de 2005
32 Pareceres/2¢ fase 10/06/2005 Dos pro_jetos pactuados: recomendac¢Bes de prioridades e ajustes
nos projetos
33 Lista 22.fase 2005 Protocolo de projetos devolvidos para as instituicdes fazer as
readequacdes
34 Planilha/ 28 fase 2005 D_e proj_etos pactuados por eixos: titulo, proponentes e recursos
financeiros
35 Planilhas/3: fase 2007 De projet(_)s pact_uados por eixos: titulo, proponentes, objetivos,
recursos financeiros
36 Prioridades 2007 ;'fé)jeeltzscontendo eixos e tema prioritarios para pactuados de
37 Relatério Nov/06 Apresentacdo Sintese da Oficina de Avaliacdo dos Pélos ( em
Brasilia/ DF) Power Point .
38 Sintese Seminario de EPS: construindo caminhos para a educagdo na salde
AP estado MT, com os ERS e trata da port. 1996- realizado pela
Seminario ; L
Escola Saude Publica.
39 Proposta de Projeto de Descentralizacdo do Pdélo de Educacéo
Proposta de Projeto 2007 Permanente em Salde de Mato Grosso : Barra do Gargas, Céaceres,
Juina, Rondondpolis, Sinop: proposi¢do da ESP-SES-MT
40 D'éet.”,Z?S € Define as condicdes,
ritérios
41 Constitui o Po6lo e as instituicdes com  nomes de seus
Res. n.027/03 | representantes.Indica que as atribui¢des estardo de acordo com o
CES 22/12/03 | doc. Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS,
aprovado na CIT em 18/09/03.
42 n. 198 Institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
Port. GM/MS ) como estratégia do SUS para a formacgdo e o desenvolvimento de
13/02/04
trabalhadores para o setor.
43 n. 1829 Langou portaria que define novo recursos financeiros para os
Port. GM/MS 2)09/04 projetos apresentados pelos Po6los de EPS, designando para MT o
R$ 2.639.845,00 que representou 2,64 5 dos_recursos disponiveis.
a4 Port GAB/SES 14/%232?)06 Publicag¢do do Regimento do PEPSUS-MT em DOE (péag. 20)
45 Res. CES 27/11/06 | Reconstitui os componentes do Pdlo
46 R 014/06 Aprova o projeto de formagdo profissional para técnico em
es. CES
27/11/06 | enfermagem.
47 Informativo da assessoria comunicacdo SES/MT.
48 Port. MS n.1829 de 02/09/2004, que definiu novos recursos
Legislagio 2004 financeiros para os projetos aprovados pelos Poélos, designando

para o estado de Mato Grosso o valor de R$ 2.639.845,00, que
representou 2,64% dos recursos disponiveis (MS, 2004a).
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Apéndice Il - Quadro 11: Composicdo do PEPSUS-MT: instituicdes e respectivas

areas de atuacao ao ser instituido em 2003 e recomposto em 2006, Cuiaba-MT.

Ano de 2003 Ano de 2006
Segmento Instituicdes Instituicdes
Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT: Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT
Reitoria Reitoria
Faculdade de Medicina Faculdade de Ciéncias Médicas
Faculdade de Enfermagem e Nutricdo Faculdade de Enfermagem:
Hospital Universitario Julio Muller (HUJM) Hospital Universitéario Julio Muller - HUJIM
Instituto de Saude Coletiva (1SC) Instituto de Saude Coletiva - ISC
PROFAE - ensino superior Nucleo de Desenvolvimento em Salde
Discentes - CAMED XI|I abril - UFMT Departamento de Servico Social
Universidade Estadual de Mato Grosso — UNEMAT | Universidade de Mato Grosso — UNEMAT
Discentes
Ensino | Universidade de Cuiaba- UNIC: Universidade de Cuiaba - UNIC
Superior | Faculdades de enfermagem Faculdade de Medicina:
Faculdade de odontologia Faculdade de Odontologia:
Faculdade de Medicina Hospital Geral Universitario - HGU
Faculdade de psicologia
Hospital Geral Universitario - HGU
Discentes
Centro universitario de Varzea Grande - UNIVAG Universidade de Varzea Grande - UNIVAG
-Faculdade de odontologia. Reitoria
Faculdade de Enfermagem
Faculdade de Educagdo Fisica
Faculdade de Fisioterapia
Faculdade de Farmécia
Faculdade de Odontologia
Faculdade de Fonoaudiologia
Faculdade de Psicologia.
Instituto TEENF ITEENF Centro de Ensino Técnico Matogrossense- CETEM
Ensino | PROFAE - ensino técnico Instituto Figueiredo de Educacdo, Ciéncias e Cultura— IFECC
Técnico

Centro Figueiredo de Educagdo, Ciéncias e Cultura — CFECC

Servigo Nacional e Aprendizagem Comercial - SENAC.

Servico

Secretaria de Estado de Saude:
Superintendéncia de Sadde Integral — SAI
Coordenagao de Atengao Bésica
Superintendéncia de Saude Coletiva SUSAC
Escola de Sadde Publica — ESP - Diretoria
Coordenagdo Geral do Pélo

Gerencia de Formagéo

Geréncia de Pesquisa e Desenvolvimento
Gerencia Tecnoldgica e Educacional Pedagégica

Secretaria de Estado de Salde

Escola de Saude Publica: Diretoria

Coordenadoria de Pesquisa e Desenvolvimento - COPDES
Coordenadoria de Formagéo Técnica- COFTES

Coordenadoria Pedagégica — COPE

Coordenadoria de Informacéo, Educagéo e Comunicacéo em Saude —
COIECS

Geréncia de Biblioteca GEBIES/ESP

Superintendéncia de Vigilancia em Saide — SUVSA
Superintendéncia de Atencéo Integral a Saude - SUAIS
Coordenagao da Atengdo Bésica

Superintendéncia de Desenvol.de Recursos Humanos-SUDRH
Coordenadoria de Planejamento e Acompanhamento e Avaliagéo das
Politicas de Salde — SUDPS

Secretaria Estadual de Educagdo —SEE

Secretaria Estadual de Educagéo

Secretaria Municipal de Salde de Cuiab&

Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba

Recursos Humanos

Atencdo Bésica e Secundaria

Hospital Pronto Socorro de Cuiaba e Coord. Planejamento

Secretaria Municipal de Varzea Grande

Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA

Fundacdo Nacional de Satde - FUNASA

Controle
Social

Conselho Estadual de Sadde - CES

Conselho Estadual de Satde — CES

Conselho Estadual de Educagdo - CEE

Conselho Estadual de Satde - CEE

Conselho de Secretarias Munic. de Sadde

Conselho de Secretarias Municipais de Salide — COSEMS

Sociedade
Civil
Organizada

Associacdo Bioenergética Mato-grossense - ABEM

Grupo Sadde Popular (GSP)

Grupo de Apoio as Pessoas com Cancer - GABCAN

Secretaria
Bewtiva

Escola de Sadde Publica - ESP
Geréncia de Pesquisa e Desenvolvimento Saide -
GPDS

Escola de Sadde Pablica — ESP
Coordenadoria de Pesquisa e Desenvolvimento em Salde - COPDES

Fonte: Resolugdo N.° 027/03 CES-MT,DOE, (SES, 2003) Resolugéo N.° 013/06 CES-MT, DOE, de 27/11/2006, (SES,2006).
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Apéndice IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA - PROGRAMA DE PGS GRADUACAO
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
ORIENTADORA: PROFA.DRA. MARIA ANGELICA SPINELLI,
Co-ORIENTADORA PROFA.DRA. MARIA DA ANUNCIAGAO SILVA
ESTUDANTE: VERA LUCIA HONORIO DOS ANJOS

“Pesquisa: Analise das agdes desenvolvidas pelo PEPSUS-MT no periodo de 2003 a 2007

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamo-lo (la) para participar como entrevistado (a) do projeto de pesquisa, que fara
analise do processo de implementacdo da politica de educacdo permanente para as equipes de Saude
da Familia em Mato Grosso: um estudo de caso sobre de Cuiaba — MT. Esse projeto faz parte do
Programa de Pds-graduacdo em Salde Coletiva do Instituto de Saude Coletiva/ISC/UFMT e conta
com o interesse e apoio Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso, por meio da Escola de Salde
Publica (SES/MT).

Esse estudo tem por objetivo analisar as acfes desenvolvidas pelo Pélo de Educacédo
Permanente em Salde MT, no periodo de 2004 a 2006.

Os resultados desse estudo poderdo contribuir para o aprimoramento da implementacdo da

Politica de Educacdo Permanente em Salde no Estado.

Os beneficios decorrentes da sua participacdo neste estudo estdo voltados para o
fortalecimento e para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde de Cuiaba. Os resultados serdo
posteriormente apresentados e discutidos no &mbito da Secretaria Municipal de Saide-SMS.

Sua colaboragéo serd muito importante. As informac8es/opinides dadas por vocé ndo lhe
causardo nenhum prejuizo ou risco, exceto aqueles desconfortos decorrentes da gravacdo da
entrevista. Asseguramos o sigilo do (s) nome(s), sendo que ao transcrevermos as informacoes,
identificaremos o participante por letras (F1, F2, 11, 12, etc.). A sua participagdo ndo significa que
voceé recebera qualquer ajuda financeira da pesquisa. A qualquer momento da realizacdo da pesquisa,
caso ndo seja de seu interesse participar, havera possibilidade de retirar a sua entrevista.

Caso aceite 0 convite em participar, agendaremos uma data e horario para realizarmos a
entrevista, conforme sua disponibilidade de agenda. Lembrando que provavelmente a duracdo da
entrevista serd de 60 (sessenta) minutos a ser realizada em local reservado e tranquilo, conforme sua
sugestdo. Devido as dificuldades por utilizar apenas a escrita para registrar as informacoes,
solicitamos a permissdo de gravar a entrevista com o intuito de preservar a sua autenticidade e a
fidedignidade os dados no tempo proposto para realiza-la, o que por escrito levaria a perca de dados
importantes.

Acrescentamos que este estudo faz parte da minha dissertacdo de mestrado que seré
apresentada ao Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso tendo como
orientadora as Professoras Doutora Maria Angélica dos Santos Spinelli e Doutora Maria da
Anunciagdo Silva (co-orientadora).

Colocamo-nos a disposicao para qualquer esclarecimento necessario no telefone (0xx-65)
3663-3793 e 8404-9002 (inclusive ligacBes a cobrar) ou Rua 01 Quadra 02 Casa 08, Jardim
Universitario, em Cuiaba. Também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, pelo telefone: 0xx65-3661-3431,

3661-2924 ou pelo e-mail cep@ses.mt.gov.br.

Antecipamos nossos agradecimentos e contamos com vossa preciosa participacao!

Coordenadora da pesquisa: Vera Lucia Honério dos Anjos - Fone: 3663-3793


mailto:cep@ses.mt.gov.br�

137

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA - PROGRAMA DE POS GRADUACAO
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
ORIENTADORA: PROFA.DRA. MARIA ANGELICA SPINELLI,
CO-ORIENTADORA PROFA.DRA. MARIA DA ANUNCIAGAO SILVA
ESTUDANTE: VERA LuciA HONORIO DOS ANJOS

“Pesquisa: Analise das agdes desenvolvidas pelo PEPSUS-MT no periodo de 2003 a 2007

TERMO DE COMPROMISSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
abaixo assinada (0), declaro estar devidamente esclarecido (a) sobre as condigdes
contidas neste documento referente a pesquisa: “Analise das acGes de educacéo
permanente elaborada pelo PEPSUS-MT no periodo de 2003 a 20077, tendo
como responsavel a Sr:, VERA LUCIA HONORIO DOS ANJOS, e as
Pesquisadoras Profés. Orientadora e Co-orientadora: Maria Angélica Spinelli e Maria
da Anunciagéo Silva, especialmente no que diz respeito ao objetivo da pesquisa, aos
procedimentos que serei submetido (a), ndo correndo riscos das informacgdes serem
divulgadas individualmente, sendo, portanto, confidenciais e que as informagdes
serdo trabalhadas no intuito de contribuir com o fortalecimento e consolidagéo do
SUS de Cuiaba. Tenho conhecimento dos meus direitos e das condi¢cdes que me
foram asseguradas, sendo assim, aceito o convite para participar do referido estudo.

Cuiaba, de de 2008.

Assinatura do participante da pesquisa

Obs. Concordando em participar devolver esta folha assinada em duas vias, uma delas é do
participante a outra da pesquisadora responsavel.



Tarefa

Morder o fruto amargo e ndo cuspir
mas avisar aos outros quanto é amargo,
cumprir o trato injusto e nao falhar

mas avisar aos outros quanto € injusto,
sofrer o esquema falso e nédo ceder

mas avisar aos outros quanto é falso;
dizer também que sdo coisas mutaveis...
E quando em muitos a nocéo pulsar

- do amargo e injusto e falso mudar -
entdo confiar a gente exausta o plano

de um mundo novo e muito mais humano.

Geir Campos (poeta popular)
Caderno (extra) do povo brasileiro
Poemas para a liberdade

Violao de rua, 1962.
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