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“Ninguém nasce feito: é experimentando-nos no mundo
que nos nos fazemos”

Paulo Freire



RESUMO

Este estudo tem por objetivo avaliar o grau de implementacdo da Politica de Educacéo
Permanente em Saude na regido da Baixada Cuiabana, com foco nas atividades realizadas pela
Comissdo de Integracdo Ensino Servico da Regional da Baixada Cuiabana (CIESBC). Trata-se
de uma pesquisa exploratoria, cujos resultados alcancados identificaram que o panorama vivido
pela CIESBC de gradativa diminuicdo de investimentos, afetavam a participacdo
transformadora, responsavel, e critica de seus membros. Com a escassez de insumos
estratégicos para manutencdo da referida comissdo, a busca por parcerias foi a alternativa
encontrada para sanar este problema, sendo a Escola de Saude Publica do Estado de Mato
Grosso, a maior parceira no fornecimento desses insumos. Dificuldades de ordem
administrativa e burocratica fizeram com que as atividades fossem realizadas de maneira
desarticulada dos Planos de Acao Regionais de Educacdo Permanente em Salude (PAREPSBC).
Conclui-se, no entanto, que mesmo diante de inUmeros desafios, este é 0 espaco de pactuacao,
negociacédo e fortalecimento da EPS, na regido da baixada cuiabana, sendo o seu papel o de

integrar para 0 ensino e 0 Servigo.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em salde; Educacdo na saude; Educacdo profissional
em saude.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the degree of implementation of the Policy of Permanent Education
in Health in the region of BaixadaCuiabana focusing on the activities carried out by the
Integration Commission Teaching Service of the Regional of Baixada Cuiabana (CIESBC).This
is an exploratory research, the results of which have identified that the panorama experienced
by the CIESBC, of gradual decline in investments, affect the transformative, responsible, and
critical participation of its members. With the shortage of strategic inputs for the maintenance
of this commission, the search for partnerships was the alternative found to remedy this
problem, being the School of Public Health of the State of Mato Grosso, the largest partner in
the supply of these inputs administrative and bureaucratic difficulties meant that the activities
were carried out in a disjointed way of Regional Action Plans Continuing Health Education
(PAREPSBC). We conclude, however, that even in the face of numerous challenges, this is the
pact space, negotiation and strengthening of EPS, in the region of cuiabana downloaded, and

its role to integrate teaching and service.

Key words: Permanent Education in Health; Education in Health; Professional education in
Health.
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APRESENTACAO

Considerando a implantacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde,
por meio da Portaria n°® 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004, em todo pais, e posterior
publicacdo da Portaria n® 1996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007, tendo criado as Comissdes
de Integracdo Ensino Servico (CIES) em todo territorio nacional, designando suas atribuices
e responsabilidades, propusemos a estudar a avaliacdo da implementacao da Politica de EPS na
regido da baixada cuiabana, tendo a CIES como ferramenta condutora.

A iniciativa em realizar este estudo parte da pretensdo em apontar as fragilidades e
potencialidades da CIES da Baixada Cuiabana e, desta forma, contribuir para o fortalecimento
da PNEPS do Mato Grosso.
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1 INTRODUCAO

Na década de 80, o Brasil vivia uma situacdo de caréncia de méo de obra qualificada na
area de saude. Os trabalhadores a serem qualificados eram compostos basicamente por
profissionais que atuavam como atendentes de enfermagem e agentes de saide. A necessidade
de qualificacdo da grande massa dos profissionais de satde resultou no surgimento do “Projeto
Larga Escala” que, desde o final dos anos 70, proporcionou a formacdo do grande contingente
de trabalhadores que atuavam dentro dos servicos de saude sem a devida qualificacao
profissional.

Neste periodo, do ponto de vista socioeconémico, o Brasil passava por uma situacgao
complicada, agravada pela crise mundial do capitalismo, que acabou repercutindo nos meios
econémico, social, trabalhista e politico. Ao mesmo tempo, surgia um movimento que
levantava a bandeira de uma saude publica mais abrangente e que se contrapunha ao sistema de
salde privativista e segregante: a Reforma Sanitaria. Este movimento, organizado por diversos
segmentos sociais, foi deflagrado com o intuito de modificar o sistema de salde existente no
Brasil a época da ditadura militar que prestavam servicos de saude caracterizados pela baixa
qualidade e carater excludente (PAIM, 2015).

No mundo, o cenério era de medo diante da crescente onda comunista, da recomposicao
da hegemonia econdmica norte-americana e da implementacédo do neoliberalismo que defendia,
dentre outras coisas: a intervencdo minima do estado na vida dos seus cidadaos, o livre
funcionamento da economia, estimulo a competitividade, a “eficiéncia, das ganancias, dos
direitos de propriedade e da liberdade de contratagdo” (NOZICK, 1974; GRAY, 2000 apud
IBARRA, 2011, p. 239). O avanc¢o militar e ideoldgico, imposto pelos paises capitalistas como
forma de dizimar as resisténcias periféricas a livre circulacdo do capital foram fatores que
aceleraram o processo de globalizacdo financeira, fendbmeno ja presente nesta época (FIORI,
2000).

Neste contexto de polarizagdo da riqueza mundial e desregulacdo das economias
nacionais surge, no Brasil, uma resisténcia democratica capaz de convocar a Assembleia
Constituinte, formulando a Constituicdo Federal de 1988. A Constituicdo cidad&, denominada
desta forma por reestabelecer direitos perdidos durante o regime militar, cria o Sistema Unico
de Saude (SUS) que se configura como um novo modelo de atencdo a salde, baseado nos
principios da descentralizacdo e regionalizacdo dos servicos de saude. Esse novo modelo
tambeém estabelece como uma das suas atribuigdes a formagao de recursos humanos na area de
salde. (BRASIL, 2016)
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Neste sentido, a reformulacéo da politica de satde no Brasil cria um ambiente propicio
para a institucionalizacdo da &rea de Recursos Humanos em Salde que é concretizada com a
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude (CNRHS) realizada em 1986.

Nos anos 90, o pais vivia um momento de escassa qualificacdo profissional, salarios
pifios e precérias condicdes de trabalho, provocando uma série de conflitos atinentes a esses
problemas. Por outro lado, com o processo de descentralizagdo, aumentam-se 0s gastos
estaduais e municipais na area de satde gerando enorme instabilidade entre os atores envolvidos
neste processo de implantacdo do SUS (VIEIRA; CHINELLI; LOPES, 2011).

Por outro lado, observa-se uma verdadeira expansao dos capitais privados em todos 0s
setores econdmicos, bem como nos investimentos concernentes as politicas sociais, como forma
de diminuir o papel do Estado nesta area. Aliado a influéncia do Banco Mundial em emitir
relatorios catastroficos sobre as politicas sociais para economias dependentes de paises
dominantes, vérias reformas de cunhos neoliberais sdo aplicadas sob a justificativa de escassez
de recursos com objetivo de reduzir custos e aumentar a qualidade dos servigos.

Diante desta situacdo, sdo adotadas medidas restritivas para o SUS 0 que resulta na
flexibilizacdo do processo de gestdo da saude. A terceirizacdo dos servicos ganha forca e a
gestdo publica da saude é substituida por Organizagdes Sociais (OS), OrganizacGes da
Sociedade Civil (OSs) de Interesse Publico (Oscips), Fundagdes e Cooperativas.

Com isso, a formacdo dos trabalhadores na &rea de saude é influenciada pela
precarizacdo do trabalho e aumento dos servicos no ambito estadual e municipal e a
incorporacdo ao servico de novas tecnologias em satde (VIEIRA; CHINELLI; LOPES, 2011).

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em
2003, configura uma conquista na construcdo de uma politica de recursos humanos, mais
estruturada e garantidora de direitos quanto a formacéao dos trabalhadores do SUS. Até mesmo
0 conceito de Recursos Humanos foi reconfigurado enquanto perspectiva pouco humanizada
da condigdo do trabalhador, visto somente como recurso, restrito a dimensao funcional: “[...]
desenha-se no SUS um cenério paradoxal. Convive-se, a um sé tempo, com a precariza¢do do
trabalho e com as expectativas de um ‘novo’ tipo de trabalhador: participativo, autbnomo e
criativo” (VIEIRA; CHINELLI; LOPES, 2011, p. 99).

Neste contexto nasce a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (Pneps)
com a institucionalizacdo deste novo modelo de gestéo e trazendo novos sentidos para a gestdo
do trabalho e para a educacdo na saude. A Portaria n® 198 garante a estratégia fundamental para
a recomposicdo das préaticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle
social no setor saude (JAEGER; CECCIM; MACHADO, 2004; BRASIL, 2004a), servindo
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como proposta de modificacdo das praticas dominantes no setor saude, de maneira
problematizadora das préticas e do processo de trabalho em equipe.

Interessante ressaltar que a EPS surge como necessidade de implantacdo de mudancas
diante das urgéncias instauradas pela reestruturacdo do capital no processo de ensino-
aprendizagem (VIEIRA et al., 2006).

Neste sentido, a Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS) concebe e formula o
conceito de Educacdo Permanente em Salde na educacdo dos trabalhadores, reestruturando o
modelo produtivo do capital mediante esta nova finalidade concebida pelo modelo de producao
toyotista redefinindo a capacidade do trabalhador em integrar-se na organizacdo empresarial,
ao contrario do modelo fordista que subjugava o trabalhador a ado¢do de praticas repetitivas.

Sendo assim, o pressuposto pedagdgico adotado pela EPS, valoriza a aprendizagem
significativa, ou seja, problematiza a vivéncia do trabalhador no ambiente produtivo dando real
sentido ao processo de trabalho. A incorporacdo do aprender a prética do servico, por meio da
reestruturacdo da relacdo entre os meios de producéo e o trabalhador, tendo como referéncia as
necessidades de saude configuram-se como o cerne da EPS.

Segundo definicdo do Ministério da Salde, “A Educacdo Permanente em Saude
apresenta-se como uma proposta de acao estratégica capaz de contribuir para a transformacéo
dos processos formativos, das praticas pedagdgicas e de satude” (BRASIL, 2004b, p. 9), ou seja,
para que a EPS se efetive, os trabalhadores em saude devem reformular suas praticas
aproximando-se das pessoas atendidas pelo sistema levando em consideracdo suas necessidades
de salde produzindo a aprendizagem compartilhada. O processo ndo se resume em transferir
conhecimentos, mas construir um ambiente onde se problematiza a vivéncia do outro.

Este desafio inovador constitui-se como verdadeira reorganizacdo da logica do
aprendizado em salde, uma vez que incontaveis avancos sao realizados, como por exemplo:
democratizacdo das relacBes entre o servico, os trabalhadores e a populacdo assistida,
reformulacdo do processo de aprendizagem, mdltiplas capacidades do mediador e de
dinamicidade no enfrentamento das situacoes.

A EPS originalmente configura-se como uma préatica de ensino-aprendizagem por
desenvolver a politica de educacdo na salde. Por isso preconiza a vivéncia dos atores
envolvidos com o trabalho em salde, em suas instituicbes de servico, por meio de
questionamentos e mudanca, de forma critica e questionadora, conforme observacao de Ceccim
e Ferla (2005, p. 263): “[...] é contréria ao ensino-aprendizagem mecénico, quando 0s
conhecimentos sdo considerados em si, sem a necessaria conexdo com o cotidiano, e os alunos

se tornam meros escutadores e absorvedores do conhecimento do outro [...]”.
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Pode-se destacar como exemplo de experiéncia exitosa, no que se refere a EPS o caso
do municipio de Franca, no Estado de Sdo Paulo. Neste estudo realizado por Sarreta (2009),
observou-se que, apés a implantacéo da EPS, os trabalhadores tiveram uma visdo mais ampla
acerca das questbes sociais e das reais necessidades da populacdo, proporcionando uma
abordagem diferenciada ao usuério do sistema de satde. Constatou a importancia da EPS, indo
ao encontro de certas caracteristicas consideradas vitais para a existéncia de um atendimento
de qualidade que sdo: troca de experiéncias, valorizacdo profissional, busca de solucdes
coletivas, grande satisfacdo do trabalhador, reflexdo do cotidiano desenvolvendo um olhar mais
integral por parte do trabalhador.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo principal avaliar o grau de
implementacédo da Politica de Educacdo Permanente em Saude na regido da Baixada Cuiabana,

tendo como foco o papel da Comisséo de Integracdo Ensino-Servigco Regional (CIES Regional).
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2 JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) possibilitou a
identificacdo das necessidades de formacéo e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da
salde e a construcdo de estratégias e processos que qualificassem a atengdo e a gestdo em saude.
Porém, foi a Portaria GM/MS n° 1996/2007 que definiu as diretrizes para a implementacdo da
PNEPS, dentre as quais criou a Comissdo de Integracdo Ensino-Servico (CIES), elemento
condutor desta politica no ambito regional que em seu artigo 1°, paragrafo Unico, estabelece

que:

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde deve considerar as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as necessidades
de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade j& instalada
de oferta institucional de a¢6es formais de educacdo na satde. (BRASIL, 2007, p. 34).

E complementa em seu art. 2°:

A condugo regional da Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Salde dar-se-
& por meio dos Colegiados de Gestdo Regional com participagdo das Comissdes
Permanentes de Integragdo Ensino-Servico (CIES). (BRASIL, 2007, p. 34).

Em Mato Grosso, a criacdo da CIES/MT se deu em julho de 2009 e contou com a
participacdo da Escola de Saude Publica, com o COSEMS/MT e outros setores da gestdo
estadual, sendo pactuada pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e deliberada pela
Resolucdo CIB/MT n° 71/2009. Posteriormente foram implantadas as CIES Regionais.
Atualmente, além da CIES/MT, existem mais 16 CIES Regionais, sendo uma para cada regido
de satde do Estado de Mato Grosso.

As CIES Regionais possuem como premissa a Regionalizacdo e contam com a
participacdo de 6rgdos governamentais, profissionais de salde e colegiados na tentativa de
tornar o SUS mais solidario e participativo. Desta forma a CIES torna-se um espaco de
pactuacdo consensuada entre seus membros representando suas respectivas necessidades. E
neste espaco de conducdo da Politica de EPS que é construido o Plano de Ag¢do Regional de
Educagdo Permanente em Saude (PAREPS) e visualizam-se as necessidades de formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude. Também é pactuada a gestdo dos recursos
financeiros no ambito regional, que podera ser realizada pelo Estado, pelo Distrito Federal e

por um ou mais municipios de sua area de abrangéncia. Neste sentido, a regionalizag&o facilita



16

0 acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das a¢Ges e estratégias de educacdo em saude
implementadas nas regifes de saude.

Como ja mencionado, as CIES regionais possuem um papel preponderante na efetivacao
da politica de EPS, uma vez que desenvolvem e consolidam os PAREPS, por meio da
articulacdo dos atores envolvidos no processo, incentivam sua participacdo pelo envolvimento
pessoal e/ou institucional, bem como, auxiliam na estruturagdo dos servicos de salde e
estimulam o comprometimento dos gestores. Cabe a CIES desenvolver mecanismos de
resolucdo dos problemas relacionados as fragilidades e fortalecer as potencialidades sentidas e
vivenciadas no cotidiano dos servigos e suas propostas educativas.

Outro papel importante da CIES é de fomentar a PNEPS, junto as instancias de controle
social do SUS, por meio das CIR (Colegiados Intergestores Regionais). Neste sentido, as CIES
“[...] s@o instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da
formulagdo, conducéo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude [...]”
(BRASIL, 2007, p. 34). As CIES fazem o levantamento das capacitagdes previstas no PAREPS.
Mas, é de competéncia dos Colegiados Intergestores Regionais (CIR’s) fazerem a aprovacao
dos projetos analisados pelas CIES.

O Estado de MT é composto por 16 escritdrios regionais de salde, dentre os quais a
regido da baixada cuiabana que agrega 11 municipios pertencentes a sua area de abrangéncia e
do qual a CIESBC faz parte: Acorizal, Bardo de Melgago, Chapada dos Guimaraes, Cuiaba,
Jangada, Planalto da Serra, Nova Brasilandia, Nossa Senhora do Livramento, Poconé, Santo
Antbnio do Leverger e Varzea Grande (vide Figura 1). E, no caso da Baixada Cuiabana, a SMS
de Cuiaba estd incumbida de ser a receptora e executora dos recursos financeiros destinados a

essa regional.
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Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de avaliar o grau de implementacéo

da politica de Educacdo Permanente em Saude na regido da Baixada Cuiabana, com foco nas

atividades realizadas pela CIES Regional, face ao que esta previsto na Portaria GM/MS n°1996

de 20/08/2007. Sendo assim, este estudo pretende apontar as fragilidades e potencialidades da

CIES da Baixada Cuiabana e, desta forma, contribuir para o fortalecimento da PNEPS do Mato

Grosso.

Cabe destacar que este estudo avaliativo estd em consonancia com a linha de pesquisa -

Politicas Publicas, Planejamento e Gestdo do Trabalho, da Educacéo e da Salude deste Mestrado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o grau de implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Salde na
regido da Baixada Cuiabana, com foco nas atividades realizadas pela CIES Regional da Baixada

Cuiabana.

3.2 Objetivos Especificos

a) Verificar se 0s insumos estratégicos para a realizacdo das atividades da CIES estavam
disponiveis conforme previstos na Portaria GM/MS n° 1996/2007;

b) Verificar se as atividades da CIES foram realizadas conforme previsto Portaria GM/MS
n® 1996/2007;

c) Verificar o grau de execucdo dos projetos conforme previsto no PAREPS/BC;

d) Verificar se os projetos formativos estavam em conformidade com o Termo de
Compromisso de Gestdo dos municipios proponentes;

e) ldentificar as potencialidades e as fragilidades do CIES/BC no que se refere a

capacidade condutora da PNEPS.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Unico de Satde foi idealizado para ampliar o acesso da rede de satide a todos
indistintamente obedecendo aos principios da integralidade, universalidade e a equidade,
conforme disposto no artigo 200 da Constituicdo Federal, em oposicdo a ldgica seletiva-
patronal, hospitalocéntrica e privatista determinante dos servicos de salde anterior ao periodo
de redemocratizacdo. Talvez por este principal motivo, pensar a conjuntura atual do Sistema
Unico de Salde e seus reflexos na formagdo dos trabalhadores em salde constitui talvez o
momento mais desafiador pelo qual passa este Sistema em seus quase 30 anos de existéncia.

A aprovacéo da Proposta de Emenda Constitucional 55 (antiga PEC 241), a exemplo,
resume o decisivo momento no qual o SUS encontra-se envolvido com o congelamento por 20
anos dos investimentos em salde publica e possibilidades de criacdo de um novo plano nacional
de satde influenciando diretamente na formacéo de seus recursos humanos que, historicamente,
passou pelo Projeto Larga Escala, PROFAE, PROFAPS e demais processos formativos em
salde, com o objetivo de qualificar essa médo de obra tdo sedenta por capacitacéo.

Neste sentido, a formacdo para o trabalho em salde adquire conotacdes que atendam o
apelo econdmico de mercado, numa relagdo de trabalho ordenada pela l6gica da competéncia e
sua eficiéncia produtiva e diante deste cendrio os centros formadores e as escolas técnicas de
salde vivem uma crise de identidade jamais vista em todo seu processo de existéncia. Sem
autonomia administrativa/financeira e cada vez mais dependente do interesse politico vigente,
sofrem com a falta de investimentos e se sujeitam a verdadeiros ataques aos seus valores para
continuarem sobrevivendo.

Aliado a isso, ndo é interesse da sociedade capitalista que a formacdo dos seus
trabalhadores seja integral, pois uma organizacdo que preconiza a formacdao multilateral do
sujeito, qual seja: intelectual, corporal e tecnoldgica, poderéa ter problemas ja que estimula, desta
forma a capacidade do sujeito em questionar a sociedade em que vive e ndo constitui interesse
do capital, que visa a transformacéo da forca de trabalho em mercadoria para atender o mercado.

Ha de se ressaltar que no inicio do século XX, a economia de mercado era voltada a
subsisténcia ¢ a vida das pessoas era voltada parcialmente ao mercado, onde “[...] as
necessidades satisfeitas mediante o dinheiro eram limitadas e, por isso, a necessidade de
dinheiro também o era” (SINGER, 1986, p. 13), diferentemente de hoje, onde a economia de
mercado é baseada na exploracdo do trabalhador assalariado, membro social, que transforma a

sua forca de trabalho em mercadoria.
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De acordo com Singer (1986), hoje, a economia de mercado é baseada nos meios de
producéo e forga de trabalho transformado por meio do trabalho de trabalhadores assalariados
em produto que, por sua vez, é transformado novamente mediante a venda do produto. Essa
explicacdo se faz necessaria quando queremos comparar a ldgica do investimento em trabalho
numa sociedade capitalista e o valor do trabalho numa sociedade que preza a formacéo do
sujeito em sua integralidade. No primeiro, o trabalho busca atender uma demanda de
competicdo, de lucro. Neste sentido muitas vezes é instrumental e sua técnica objetiva atender
a demanda somente do capital estimulando a concorréncia entre os trabalhadores individuais.
“[...] dentro da empresa os trabalhadores sdo escalonados em niveis hierarquicos de mérito e
responsabilidade, em grande medida artificiais [...]” (SINGER, 1986, p. 37). Por outro lado,
uma organizacdo que preconiza a formacdo multilateral do sujeito em suas vertentes:
intelectual, corporal e tecnoldgica, observada a relacdo trabalho-educagdo-saude, tem como
objetivo final a mudanca total da sociedade em oposi¢do a visao mercadoldgica de mundo.

Nas décadas de 70 e 80, ganhou corpo o fendmeno identificado por estudiosos das
relacBes de trabalho como: flexibilizacdo das relac@es sociais de producdo interna e externa as
organizag6es produtivas. Ramos (2001, p. 173), caracteriza a flexibilizac¢do interna como: “[...]
polivaléncia, diferencial de responsabilidades, carreiras e salarios de uma mesma categoria [...],
cooptacdo e estimulo a participacdo dos trabalhadores na producédo [...]” e a flexibilizagdo
externa “[...] desregulamentacdo das relacOes trabalhistas, [...] precarizacdo baseada nos
contratos temporarios, de tempo parcial e na subcontratacdo [...]”. Resultante deste movimento
capitalista e das perceptiveis transformacdes das relacGes de trabalho, varias mudancas se
operavam inclusive no setor salde, com a incorporacao de uma gama de trabalhadores, sem
formacéo profissional, a fim de atender os interesses de mercado quanto ao barateamento dos
servigos. “[...] Nos anos 80, [...] estdo a mudanca da dire¢do da politica de saide com o
privilegiamento do setor publico e a qualificacdo do grande contingente de trabalhadores sem
formacdo profissional no interior dos servigos de saude [...]” (LIMA, 2016, p. 21). Neste
sentido, importante destacar que no Brasil foi criado o Projeto Larga Escala, tendo em vista o
cenario brasileiro de grande nimero de trabalhadores em sadde inseridos no servico e que
necessitavam de qualificacdo. Este Projeto foi caracterizado por um acordo entre saude e
educacdo culminando num curriculo integrado para qualificar os profissionais de nivel médio
que ndo obtiveram escolarizagao anterior, e esse ensino se deu no ambiente do servi¢co com a
utilizacdo de metodologias ativas. Seguindo os principios do SUS de Universalidade, para

atendimento de uma ampla gama de populagéo desassistida pela cobertura na area de saude, o
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referido Projeto capacita os profissionais de saude buscando melhor qualidade dos servigos de
saude.

Apols esta ampla formacdo dos trabalhadores em salde, surge o Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), nos anos de 1999 a
2000, que tratou da qualificagdo dos inumeros trabalhadores, do setor saide, de escolaridade
baixa e pouca renda, que sem formacdo especifica, realizavam acOes relativas a area da
enfermagem provocando uma situacao de irregularidade frente ao mercado de trabalho, ja que
a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, Lei n°® 7.498/86, estabelecia o prazo de até 10
anos para a profissionalizacao e se tornassem, no minimo, auxiliares de enfermagem.

Ja no ano de 2009, com a publicacdo da Portaria n® 3.189, o Ministério da Saude cria o
Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS), que
determina a realizacdo de Cursos Técnicos em Saude como: Radiologia, Patologia Clinica,
Citologia, Hemoterapia, Manutencdo de Equipamentos, Salde Bucal, Prdtese Dentaria,
Vigilancia em Salude e Enfermagem; o Aperfeicoamento e Capacitacdo em Salde do Idoso para
as Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), Especializacdo Técnica para Assisténcia de
Enfermagem em Dialise e Agente Comunitario de Saude. De acordo ainda com a Portaria, as
Escolas Técnicas em Saude do SUS, as Escolas de Salde Publica e os Centros Formadores
ligados a gestdo estadual e municipal do SUS estardo na linha de frente quanto a formulagéo
pedagogica dos cursos.

Este histdrico da formacgdo em salde esta intimamente ligado a iniciativa de criacao dos
Centros Formadores e Escolas de Saude Publica e Escolas Técnicas de Salde que, ainda vivem
uma crise de identidade por estarem dependentes, em sua maioria, da area de recursos humanos
das secretarias de saude e da vontade politica dos gestores. “[...] Na sua maioria, 0s centros
formadores/escolas técnicas de saude continuaram funcionando e ainda funcionam [...] sem
quadro proprio de pessoal, com uma equipe minima para coordenar os cursos descentralizados
[...]” (LIMA, 2016, p. 30).

E notdria a falta de interesse do corpo politico em investir naquilo que seria uma
alternativa para a rede publica de formacdao profissional em satde. Aquilo que se viu na década
de 80 e 90, com a tentativa de acessibilidade dos servicos de saude, oferecendo qualidade por
meio da formacgéo de seus trabalhadores, hoje configura-se como uma tentativa frustrada de
resisténcia. Atualmente, o impacto do capital sobre essas rela¢Ges (trabalho —salde — educagéo)
reconfigura a l6gica dos espacos de formagdo em salde gerando a crise de identidade. Reféns
da falta de investimentos, muitas escolas de satde publicas acabam admitindo realizar parcerias

com instituicbes privadas, pactuadas nas instancias colegiadas, de forma a garantir a
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continuidade de seus cursos. Portanto, ¢ resultado desta politica ultraliberal: a precariza¢do do
trabalho, a desregulamentaco trabalhista, a falta de investimentos em pessoal e estrutura fisica,

num cenario de crise produzida para fragilizar as ETSUS.

4.1 Nogodes de Qualificagdo

Nos anos de 1980/1990, diante do intenso processo de flexibilizacdo das atividades
produtivas, as instituicbes académicas passam a refletir acerca da formacdo profissional
presente em seus cursos. Em sua concepcéo, a qualificacdo tem sido simultaneamente associada
a competéncia que: “[...] reivindica a si 0 poder de dar conta das caracteristicas subjetivas hoje
valorizadas e requeridas pelas empresas e pelo mercado de trabalho em geral” (TARTUCE,
2004, p. 355).

O conceito de qualificagéo surge na Franca, com o avanco do capitalismo, que resultou
nas diferenciacBes entre as categorias trabalhistas e necessidade de homogeneizar os saléarios
para 0s mesmos tipos de trabalhos. Esta hierarquizacdo dos ramos de trabalho leva a uma
concepcao de qualificacdo baseada no estoque de conhecimentos adquiridos pelo trabalhador.

A partir dos anos 70, a saida encontrada pelo mercado para superacdo da crise
estabelecida foi a flexibilizagdo dos modos de produgdo, num cenério de mudancas em todas
nas areas econdmicas, sociais, produtivas, culturais e diante do avanco da tecnologia que
configurou na segmentacdo do trabalho, diminuicdo dos custos e tempo de producéo,
padronizacdo da qualidade dos produtos (PINTO, 2010). Tais situacbes exigiam dos
trabalhadores qualidades sobre humanas para se manterem nos postos de trabalho, como:
conhecimento, memdria, raciocinio, responsabilidade, inovacao e autonomia. Neste sentido, 0
trabalhador polivalente, que assume tantas fun¢des diante da nova forma de produzir, representa
bem o que significa “competéncia”: a exigéncia de que o trabalhador resolva os problemas das
organizacOes, por intermédio de suas habilidades, que serdo avaliadas individualmente e
recompensadas pelo empregador (DUBAR, 1998 apud TARTUCE, 2004, p. 360).

A concepcdo de qualificacdo do trabalho estudada por George Friedmann abrange a
complexidade da atividade e os saberes necessarios para execugdo das mesmas. Diante disso, 0
trabalhador vé o seu conhecimento subjugado pelo capital e, sendo assim, a qualificacdo pode
ser dimensionada pela quantidade de conhecimento utilizado no trabalho. Sob este prisma, as
abordagens de qualificacdo que partem do grau e natureza da tarefa estabelecendo as qualidades
proprias dos trabalhadores para executa-las, sdo denominadas ‘“existencialista” ou

“substancialista”.
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Por outro lado, a concepcdo de qualificagdo defendida por Pierre Naville considera as
diferentes varidveis inseridas no conceito, sejam: econémicas, culturais, politicas e sociais,
afastando-se da forma estruturalista defendida por Friedmann, e levando em consideracao o
tempo-espago para definir o que fosse um trabalho qualificado, como assegura: ““[...] qualquer
sociedade tera seus critérios para definir e julgar o que ¢ um trabalho qualificado” (TARTUCE,
2004, p. 363). Para ele, a qualificacdo é uma relacdo social, pois medem quantitativamente as
qualidades apreendidas pelo trabalhador, em seu processo formativo, por meio do salario.

Ja a nocdo de competéncia defendida por Zarifian, de modo resumido, diz respeito a
capacidade do trabalhador em solucionar situages incomuns, que podem aparecer no trabalho,
por meio de conhecimentos adquiridos ao longo do tempo e, desta forma, a competéncia adquire
um papel de percepcdo da responsabilidade pelo trabalhador e o seu reconhecimento pela
sociedade (TARTUCE, 2004).

Diante disso, o debate sobre qualificacdo e competéncia no Brasil, cuja realidade € a de
desemprego, forte segmentacdo do trabalho, precarizacdo e flexibilizagdo das relacGes
empregaticias, diferencia-se das condic¢des vividas pela Franca quando Friedmann e Naville
teorizavam sobre esta questdo, porém ndo significa dizer que elas ndo tenham sentido aqui. Na
verdade, a Gtica sobre os referidos estudos deve ser baseada em nossa especificidade histérica,
onde o diploma ndo é garantia de emprego e a polivaléncia é uma das qualidades mais

valorizadas neste mercado.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho metodoldgico

A estratégia metodoldgica adotada para analisar o processo de implementacdo da
Politica de Educacdo Permanente em Saude na regido da Baixada Cuiabana, com foco nas
atividades realizadas pela CIES Regional foi o estudo descritivo e exploratorio. Esse tipo de
estudo, em sua esséncia, visa evidenciar o contexto em que uma intervencao foi implantada,
além, de permitir uma analise detalhada sobre as potencialidades e fragilidades da intervencéo
objeto deste estudo (MINAYO, 2007).

Para atingir os objetivos propostos foram utilizadas duas técnicas de coleta: 1)
entrevistas com os atores envolvidos diretamente com a CIES Regional; e 2) analise documental
dos registros, legislac6es e informaces relacionadas a Educacdo Permanente em Salde.

Para interpretacdo dos dados qualitativos foi realizada uma andlise descritiva dos
conteddos das entrevistas ap0s a transcricdo das mesmas. Para os dados quantitativos foi

realizada uma frequéncia simples dos achados.

5.2 Perguntas norteadoras

Foram utilizadas como dimensdes prioritarias para analise: a disponibilidade de insumos
e a adequacdo das atividades. As dimens@es e as respectivas perguntas que norteiam este estudo

estdo apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 1 - Dimensfes e perguntas norteadoras para analise de implantagéo

Dimensdes Perguntas Norteadoras
Os insumos necessarios para execucdo das atividades do CIES/BC
foram disponibilizados?

As atividades realizadas pelo CIES/BC estavam em conformidade com
0 previsto na Portaria GM/MS n° 1996/2007?

Disponibilidade

Adequacao - - -
quag Os projetos formativos foram executados de acordo com o previsto no

PAREPS?

Fonte: O autor
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5.3 Publico alvo da pesquisa

Foram selecionados os membros que fizeram parte da CIES Baixada Cuiabana entre o0s
anos de 2010 a 2016 distribuidos da seguinte forma:
e 06 membros da CIES/BC,;
e 01 Secretario executivo da CIESBC;
e 02 representantes da area técnica do ERSBC que fazem parte da CIESBC,;
e 02 representantes da Coordenacgédo Colegiada da CIESBC formada pela ESPMT e
CIES Estadual.

5.4 Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo foi realizado entre os meses de Maio e Junho de 2018 e consistiu
na realizacdo de 11 entrevistas com os membros da CIES Baixada Cuiabana. O roteiro de
entrevista (Apéndice A) foi dividido em quatro blocos: Bloco 1 — Identificacdo; Bloco 2 -
Contexto Politico-Organizacional; Bloco 3. Ac¢do Interinstitucional; e Bloco 4. Avaliacdo das
acOes da CIES/BC. Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente, transcritas.

Todos os participantes que aceitarem participar da pesquisa foram informados dos
objetivos da mesma por meio da leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice B).

A anélise documental consistiu em identificar e analisar os documentos com a finalidade
de complementar os dados das entrevistas e permitir a contextualizacao das informac6es sobre
a PNEPS na Baixada Cuiabana. Nesse caso, foram utilizadas as seguintes fontes de informacéo
documental:

1. Plano de acdo regional de educagdo permanente em salde dos anos: 2014, 2015 e

2016.
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5.5 Aspectos Eticos
Este estudo seguiu 0s preceitos éticos que envolvem seres humanos, em conformidade
com o que prevé a resolucdo do Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/2012, obtendo a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual de Satde do Estado de MT/
Escola de Saude Publica do Estado de MT e da Escola Politécnica de Saude Joaquim

Venancio/FIOCRUZ — Parecer n° 2.620.346.
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil dos entrevistados

A pesquisa foi realizada com 11 (onze) membros que fizeram parte da CIES Baixada
Cuiabana entre os anos de 2010 a 2016. A maioria dos entrevistados € do sexo Feminino (07),
quanto a faixa etaria, a maior parte deles possui mais de 40 anos (08). Em relacdo ao grau de
escolaridade, quase todos (10) possui nivel de formacdo de pos-graduacdo (especializagéo,
mestrado ou doutorado). Sobre o vinculo empregaticio, sdo, em sua totalidade, servidores
publicos, atuando h&a mais de 05 (cinco) anos em suas respectivas areas técnicas e exercem a

funcdo de gestdo como, por exemplo, coordenadores e assessores técnicos. (Tabela 1)

Tabela 1 - Perfil dos Entrevistados

Sexo n %
Feminino 7 63.63
Masculino 4 36.36
Faixa etaria

31 a 40 anos 3 27.27
41 a 50 anos 4 36.36
Acima de 50 anos 4 36.36
Escolaridade

Graduacao 1 9.09
Pds Graduacao 10 90.90
Vinculo Empregaticio

Servidor Publico 11 100

Fonte: O autor

Com base nesse perfil, pode-se dizer que os membros do CIES possuiam nivel de
qualificacdo bastante elevado e grau de envolvimento com o servi¢o publico. Sdo servidores
que conhecem a area em que atuam, bem como seus vinculos com a CIES séo justificados por

atuarem, em suas funcdes, com a educacao permanente em salde.

6.2 Andlise da CIES Baixada Cuiabana

Segundo a Portaria n° 1996/GM/MS de 20 de agosto de 2007, a conducdo regional da

PNEPS deve ser feita pelos CGR’s, com o apoio das CIES, definida como instancias
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intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagdo, conducgéo e

desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Salde. (Figura 2)

Figura 2 - Modelizag&o da racionalidade de funcionamento da CIES Baixa Cuiabana

\WDiri!iinruigiééaie Investimentos na Area de

Falta de Investimentos em Educagdo

Crise Politico-econémica

Saude Permanente em Satide ‘
Resultados
Atividades i Resultado
Recursos Produtos literiadidiias o
| |
CONTEXTO v v p
INTERNO T | —apoiar tecnlcamNente 0s | - PAREPS Modificacio
CGR para construcdo dos d St
3 d Humanos; PAREPS: elaborado; as pra |C€35
Projeto e Infra- o1 R Il - Estratégias de de educagdo
governo Il - articular as instituic6es i & i id
estrutura: P intervengdo regional em saude
: para propor estratégias de s : W
N Equipamentos IR e definida e articulada . Efetivagdo
HEDes d ; Materiais de formagég Regional P junto as instituicdes Reformulagdo da Politica
i i escritorio; IIl - incentivar a ades3o de ensino e salde das praticas de de
InfetsotsHas Transporte; . e Il - Adesdo das trabalho em Educacdio
em EPS T cooperativa e soliddria de g |t B 3 id
Diarias; PR B o [> instituicOes parceiras saude [> Permanente
. ’ instituicdes de formacdo; ~ 3
. Alimentacdo; s para execucdo dos em salide
Necessidade i IV - contribuir com o s S Nalizacia
2 Espaco Fisico; : projetos formativos; C
regional de e monitoramento e a g rofissional
P Legislagdo e i Vi = IV - Estratégias de p
formacdo e avaliagdo das acBes de EPS -
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h 5 VI- propor intervengdes e : se id
Indicadores de 52 : discussdo sobre EPS sauae
g acoes de planejamento .
Satde); VI - monitoramento

que contribuam para o
cumprimento dos
respectivos Termos de
Compromisso de Gestdo.

do cumprimento dos
TCG.

Fonte: O autor

A CIES/BC possui um papel relevante na implementacao da politica de EPS, uma vez
que desenvolve e consolida o PAREPS, através da articulacdo dos diferentes atores sociais
envolvidos nesse processo, incentivam sua participacdo seja pelo envolvimento pessoal ou
institucional, bem como, auxiliam na estruturacdo dos servicos de salde, observando as
necessidades locais, e estimulam o comprometimento dos gestores. E funcdo desta comissdo
fomentar a participacdo cooperativa das instituicdes de formacdo na efetivacdo da EPS.
Também é responsavel pelo levantamento das necessidades formativas de cada um dos
municipios que compdem a BC, sistematizado por meio dos PAREPS. Mas, é da competéncia
dos Colegiados Intergestores Regionais (CIR’s) fazerem a aprovacdo dos projetos analisados
pelas CIES.

O Colegiado de Gestdo Regional, no @mbito da Educacdo Permanente em Salde,
também possui como atribuicgdes, previsto na Portaria 1996/2007, pactuar a gestao dos recursos
financeiros no ambito regional, que podera ser realizada pelo Estado, pelo Distrito Federal e

por um ou mais municipios de sua area de abrangéncia. Porém, essa mesma portaria é genérica
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no que tange a responsabilidade de apoio financeiro para a manutencdo da Comisséo
Permanente de Integragéo Ensino-Servico (CIES) ndo definindo especificamente qual entidade
é responsavel pela sua manutencédo. Portanto, a CIES fica atrelada a CGR (atual CIR) regional
no tocante a sua manutencao e funcionamento.

Percebe-se que durante o periodo em que houve as publicacdes das Portarias de
financiamento da EPS, sendo a ltima publicada em 2011, foram registradas varias dificuldades
para acessar 0s recursos. Primeiramente, o recurso financeiro foi administrado pela SMS de
Chapada dos Guimarées, que pelo fato de ser um municipio de pequeno porte possuia varias
dificuldades administrativas. Com isso foi pactuado em CGR a transferéncia do recurso para a
SMS de Cuiaba, municipio mais estruturado. Com o tempo percebeu-se que, mesmo 0 recurso
sendo gerido pela SMS Cuiaba, os problemas administrativos/burocraticos, ndo cessaram e,
portanto, a manutencdo das atividades da CIES ficou sob administracdo financeira do ERS
Baixada Cuiabana.

Isto pode ser constatado de acordo com relato de 10 entrevistados, dentre os quais

destacamos:

N&o se conseguia acessar 0 recurso para trazer as pessoas para discutirem o PAREPS,
o RI era uma calamidade. O municipio de Cuiaba teve uma Secretaria adjunta que
compreendeu este processo e avangou a discusséo e o desprendimento [...].

[...] dificuldade em acessar o recurso disponibilizado a CIESBC. (Informag&o verbal).

Além do mais, o contexto politico-econémico vivido pela CIES/BC pode ser
considerado como mais um fator agravante para o bom funcionamento da mesma, que estava
submetida a gradativa diminuicdo de investimentos na area de salde devido as constantes
situacOes de alteridade em investimentos publicos de satde determinado pela crise nacional,
fazendo com que os entes federados (Estado e municipios) preterissem investimentos em EPS
em detrimento as outras acdes de saude consideradas essenciais, conforme relatado em (10)
entrevistas, dentre as quais seguem alguns destaques:

[...] Falta de garantia de ajuda de custo para vir participar da CIES/BC.

[...] Pouca vontade politica em custear os servidores a participarem das reunides.
[...] O gestor ndo assumia: ele indicava o técnico para participar da reunido da CIES
e depois na CIR ele ndo reconhecia essa demanda como uma necessidade dele.

[...] Os municipios acabavam priorizando outras a¢@es ndo apoiando 0s técnicos para
o0 seu deslocamento e garantindo a participacdo dos técnicos nas acdes da CIESBC.
(Informac&o verbal).
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H& de se ressaltar também o que pensam os membros da CIESBC sobre 0s objetivos
gerais da Comisséo. Ou seja, se a CIESBC cumpre a funcdo de integragédo entre 0 ensino e o
servico e qual a funcdo desempenhada por eles. Alguns membros, seis (6), de um total de 11
entrevistados, acreditam que o papel da CIES é participar de todos 0s processos de pactuacédo
(como preconizado na Portaria n® 1996/2007), porém a grande rotatividade de profissionais e o
desconhecimento sobre a politica do SUS fazia com que ndo houvesse garantia de participacdo

dos trabalhadores nas atividades da comissao, conforme relato abaixo:

[...] O meu papel dentro da CIESBC & participar de todos os processos de pactuagao
[...] A grande rotatividade dos trabalhadores e falta de conhecimento de alguns
gestores sobre a politica do SUS, dificultava a garantia de participacdo dos
trabalhadores na CIESBC. (Informacéo verbal).

Outro fato levantado pela pesquisa diz respeito ao que foi levantado por 6 entrevistados,
que ressaltaram a funcdo meramente burocratica dentro da Comissdo como a elaboracdo de
projetos e realizagdo de compra de materiais e demais tramites administrativos junto ao
municipio detentor da gestdo do recurso da CIESBC, assim como a realizacdo dos Planos de
acao preconizados na Portaria 1996/2007. E, ao mesmo tempo consideravam que a funcdo da
CIES era perceber as necessidades de educacgdo da regido a fim de elaborar os planos. Neste
sentido, uma das falas citadas ressalta:

O meu papel era elaborar projetos segundo a estrutura da ESP e fazer a gestdo para a
compra de materiais e elaboracdo de termos de referéncia junto a SMS de Cuiaba.
Também participava das reunides [...] O principal objetivo da CIESBC era apropriar-
se das necessidades de educagdo da equipe da regional de saide nas areas de atencao
a saude, vigilancia em sadde e educacdo em salde estendendo para 0s municipios.
(Informag&o verbal).

Seguindo esta mesma linha de raciocinio, 3 entrevistados, consideram que o seu papel
dentro da CIES/BC era apoiar e conduzir para que os membros elaborassem os PAMEPS e 0s
mesmos entendessem qual a responsabilidade deles. Ainda responderam que os principais
objetivos da CIESBC era dar toda a base de sustentacdo para que o conceito de EPS fosse
efetivado, como por exemplo: a¢des de aprendizagem no trabalho, por meio de préticas de
aprendizagem integradas no cotidiano do servi¢o; bem como acompanhar as a¢0es propostas

no PAREPS, conforme descrito abaixo:

[...] 0 meu papel dentro da CIESBC era apoiar e conduzir para que elaborassem os
PAMEPS; elaboragdo das oficinas e encontros para construcdo dos PAMEPS que se
davam em até 3 momentos (primeiro momento falava-se sobre a educagéo permanente
para que eles entendessem qual o papel da CIES para que entendessem qual a
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responsabilidade deles, depois ajudavam na elaboracdo e construcdo dos planos. As
pessoas que vinham participar deste encontro voltavam para seus municipios para
ajustar com seus gestores e devido a grande rotatividade esse servico era interrompido.
(Informacdo verbal).

6.3 Analise da disponibilidade de insumos para realizacdo das atividades do CIES

Na opinido de sete (7), dos 11 entrevistados, 0s insumos estratégicos para realizacdo das
atividades da CIES da Baixada Cuiabana estavam disponiveis, entre os anos de 2007 a 2010,
periodo em que havia algum recurso financeiro sendo liberado, mesmo com todas as

dificuldades, conforme relatos de alguns dos entrevistados:

[...] o recurso, apesar de existente, era insuficiente para a baixada cuiabana [...];

[...] falta um estudo mais apurado em relagdo a distribuicdo dos recursos financeiros
para as regides de saide garantindo melhor adequacéo entre eles e as necessidades de
EP [...]. (Informagéo verbal).

Em 2011, com a interrupcao do financiamento oferecido pelo Ministério da Saude (MS),
os insumos foram se tornando escassos e a CIES foi obrigada a buscar parcerias com outras
instancias. Com isso a Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso foi apontada, pela
maioria dos entrevistados, como a instancia dentro da SES que mais contribuiu com a CIES/BC
para realizacdo de suas atividades, fornecendo insumos como: corpo técnico, salas de aula e
computadores para a realizacdo das reunifes e das capacitacoes.

Como se ndo bastasse a interrupcdo do financiamento por parte do Governo Federal, um
entrevistado também apontou de forma enféatica a inércia da gestdo estadual para suprir esta

auséncia de financiamento, conforme relato de um dos entrevistados que disse:

[...] A SESMT nunca se envolveu diretamente para dirimir questdes institucionais,
financeiras e logisticas da CIESBC [...]. (Informacéo verbal).

Aliado a isso os entrevistados disseram ter dificuldades administrativas e burocraticas
em acessar o Recurso Financeiro destinado as atividades relacionadas ao PAREPSBC/2010-
2014 prejudicando a busca pelos insumos estratégicos para manutencéo da CIESBC, conforme

relatos de sete dos onze entrevistados, dentre os quais destacamos a seguinte fala:

[...] forma de acessar o recurso ndo viabiliza o trabalho [...].

[...] O recurso esté na conta, hd o conhecimento do setor financeiro e orcamentério do
municipio de que o recurso é da CIES da Baixada e eles s6 tem dificuldades em
operacionalizar em funcdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, da falta de contrato,
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licitagdo, traslado, pagamento de didrias, auséncia de ata... comegou a regularizar, mas
a gestora saiu e tivemos dificuldades [...]. (Informacéo verbal).

Com isso, as atividades de capacitacdo foram realizadas pontualmente pelas areas
técnicas do ERSBC e/ou SES-MT, mas que ndo ocorreram em resposta ao PAREPS 2010-2014
e, em geral, estiveram desarticuladas entre si e em relacdo as necessidades dos municipios.

As alternativas encontradas para minimizar o impacto relativo a falta de insumos
estratégicos para o funcionamento da CIES foi buscar parcerias com outras Unidades como
ESPMT e UFMT.

A Universidade Federal de Mato Grosso, por meio de seu Instituto de Salude Coletiva
(ISC), foi apontada como parceira na execucdo e realizacdo dos projetos de capacitacdo
propostos pelo PAREPSBC. Também foram citadas outras instancias como: CIES Estadual,
Conselhos de Saude, Nucleo de Pesquisa do Hospital Sirio Libanés, COSEMS e Secretarias
Municipais de Saude.

Os resultados da pesquisa demonstram que a CIES, mesmo com todos os problemas
burocréaticos, administrativos e financeiros ja citados, vem cumprindo o seu papel de integracdo
entre 0 ensino e o servigco em saude, configurando-se como espa¢o de pactuacdo, negociacao e
fortalecimento da EPS. Essa questdo foi mencionada por oito (8) entrevistados, destacando-se

a sequir:

[...] O processo de educagdo permanente em salde se d& através da troca de
conhecimentos entre os servidores e a multiplicacdo entre os que foram capacitados e
os que ndo foram” e ainda [...] A CIES apropria-se das necessidades de educagdo da
equipe da regional de salde nas &reas de atencdo a salde, vigilancia em salde e
educacgdo em saude estendendo para os municipios [...]. (Informagéo verbal).

Outro entrevistado ainda explica que:

[...] a CIESBC promove a integracdo ensino-servico e acbes de EPS para aregido [...];
ademais outro entrevistado complementa que a integracao se da: [...] Através da troca
de saberes de cada perfil dos profissionais com suas experiéncias de trabalho e os
cursos de capacitacdo propostos pelas &reas técnicas dos municipios. (Informacéao
verbal).

Com base nas entrevistas também ¢ possivel listar alguns desafios enfrentados pela
CIES/BC para cumprir 0 objetivo de fazer a integragcdo entre o0 ensino e 0 servigo, como:
desconhecimento por parte dos atores envolvidos (gestores, membros e técnicos); o
convencimento de alguns gestores em apoiar as CIES; desconhecimento do conceito de EPS;
falta de infraestrutura logistica dos municipios, alta rotatividade dos profissionais de saude;
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mudanga no organograma do ERS Baixada Cuiabana pela Secretaria Estadual de Satde fazendo
com que o pessoal fosse ocupado em outros setores; posicionamento engessado da CIES dentro
do organograma da SES.

O distanciamento por parte do Ministério da Satde no tocante ao acompanhamento das
acoes desenvolvidas pela CIES/BC foi mencionado por sete (7) entrevistados, como pode-se

verificar nas seguintes falas:

[...] O MS dava apoio com pessoal em raros momentos em que orientavam sobre a
politica em oficinas da CIES Estadual.

Eram distantes, s6 cobravam relatério no final do ano.

Com o desmonte da SEGETS/MS, o distanciamento intensificou-se faltando até
mesmo retorno e acompanhamento das acGes.

[...] o distanciamento por parte do &mbito federal causava alguns prejuizos, dentre eles
viamos outras instituicdes acessando por meio de editais recursos de educagdo
permanente em salde. Era uma concorréncia, pois enquanto a CIES Estadual recebia
um valor x para dividir por 16 regifes viam-se projetos aprovados por editais que nao
contemplavam os PAREPS, as necessidades das regiGes ndo eram contempladas.
(Informagé&o verbal)

Portanto, esta interrupcdo no financiamento e falta de acompanhamento das agdes pela
via institucional por parte do Ministério da Salude prejudica a iniciativa de transformacdo de

formacéo dos trabalhadores em saulde.

6.4 As potencialidades e as fragilidades do CIES/BC no que se refere a capacidade
condutora da PNEPS

De acordo com a pesquisa, foram detectadas fragilidades e potencialidades da Comisséao
em relacdo aos direcionamentos estabelecidos pela PNEPS. Conseguiu-se listar pontos em
comum nas 3 esferas, tanto em relacéo as fragilidades e potencialidades, para fazer a analise da

realidade desta comissao, conforme quadro a seguir:
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Quadro 2 - Fragilidades da CIESBC, por esfera de governo, em relagéo a capacidade condutora da PNEPS

FRAGILIDADES

- Falta de clareza por parte dos gestores
municipais da importancia da EPS;

- Contrapartida financeira deficiente
para realizacdo dos cursos;

- Falta de apoio politico e institucional
para agdes de EPS;

- Dificuldade de integracéo entre o
membro participante da CIES e demais
servidores do servico de salde;

- N&o havia um membro da CIES nas
reunides de planejamento do municipio
gestor do recurso resultando na
inexisténcia de or¢camento para a CIES;
- Alta rotatividade de gestores;

- Contratos existentes com a SMS
Cuiabé (gestora do recurso) dificulta a
execucdo financeira do recurso;

- EPS ndo constitui prioridade enquanto
estratégia de melhoria da qualidade de
saude;

- Sobrecarga de trabalho aos servidores
de municipios pequenos;

- Relagdes precérias de trabalho.

- Falta de Apoiador;

- Acesso ao Recurso;

- Falta Sistema de
Informacao;

- Descontinuidade das acdes;
- Financiamento;
-Articulacdo Intersetorial;

- Falta de esclarecimento e
definicdo em relag&o ao
papel da CIES;

- Morosidade;

- Localizagdo da CIES dentro
do organograma da SES;

- Incredulidade em relagéo ao
papel da CIES;

- Falta estipular prazos e
estabelecer fluxos para
entrega e apresentacao dos
PAREPS para a SES.

Municipal Estadual Federal
- Os perfis profissionais que participam | - Divulgagéo; - Distanciamento;
da CIES s&o distantes do que preconiza | - Avaliagéo e - Financiamento
a Comissdo; acompanhamento; interrompido;

- Falta de orientacdo e
acompanhamento;

- Recurso insuficiente e
mal distribuido;

- Forma de acesso ao
recurso;

- Outras instituigdes
acessavam por meio de
editais recursos de
educacdo permanente
em salde;

- Auséncia de
apoiadores regionais;

- Redimensionamento
da PNEPS;

- Descontinuidade;

- Falta Interesse

Politico.

Fonte: O autor

No tocante as fragilidades da CIESBC em relacdo a PNEPS, observou-se que a questao

do financiamento interrompido, ou a inexisténcia de contrapartida financeira pelos entes

federados foi citada como fragilidade nas trés esferas de governo. Também a fragilidade no

monitoramento e avaliacdo das ac¢Oes de EPS, pelas unidades, atores e publico-alvo envolvido,

com o objetivo de produzir, registrar e fazer a analise critica dessa politica, tendo como
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instrumento a sistematizacdo das informagdes produzidas pelos PAREPS. Neste sentido foi
levantado que existe certo distanciamento nas relagOes existentes entre todos as esferas
governamentais, ou seja do nivel federal para com a estadual, da estadual para com o municipal,
e dos membros dos municipios com os demais servidores dos servigos de salde, e isso por sua
vez, provocavam situacdes que acabavam prejudicando as agdes de EPS, conforme relato a

sequir:

Né&o havia um membro da CIES nas reunides de planejamento do municipio gestor do
recurso, resultando na inexisténcia de orcamento para EPS. (Informacéo verbal)

Também foi detectada a inexisténcia de maior articulacdo inter e intrasetorial
dificultando a estipulacgao de prazos e o estabelecimento de fluxos para a entrega e apresentacao
dos PAREPS para a SES, fazendo com que outros setores da SES e outras instituicoes
realizassem acdes de EPS desarticuladas aos PAREPS. Prova disso é o fato de outras
instituicGes acessarem o recurso de EPS criando uma concorréncia generalizada, conforme

relato de um dos entrevistados:

Quando a CIES Estadual recebia um determinado valor para dividir pelas 16
(dezesseis) regides de salde muitos projetos eram aprovados por editais que nédo
contemplavam os PAREPS. (Informagéo verbal)

Ao mesmo tempo em que ndo ha qualquer conducdo no ambito federal, de acordo com
0 PAREPS 2015, todos os Termos de Compromisso de Gestdo dos municipios da Baixada
Cuiabana ndo possuem orgamento definido para EPS havendo somente o custeio de translado,
alimentacéo acerca de qualquer atividade da CIES realizada fora de seus locais de trabalho. Um
dos entrevistados observa que o desmonte comecou no ambito federal com a falta de
investimentos na Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGETS), 6rgdo
do MS responsavel por estruturar politicas publicas voltadas a formacao, gestdo e qualificacdo
dos trabalhadores em salde, provocando um efeito cascata no desmonte dos investimentos em
EPS dos Estados. Apesar da referida Politica preconizar, em seu artigo 14, que o Ministério da
Saude podera “propor indicadores para 0 acompanhamento da PNEPS dentro do Processo
Pactuacdo Unificada de Indicadores”, ou seja, descreve o modus operandi de monitoramento e
acompanhamento das ac¢des de EPS nos Estados, mas ndo o cumpre efetivamente.

Também as demandas observadas nas regifes de saiude ndo estavam de acordo aos

Planos de EPS. Ocorre que, neste sentido, eram propostas “politicas especificas”, calcadas em
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assisténcia individual ou médica ou ainda nas politicas generalistas voltadas a vigilancia em
salde de forma a atender as linhas de capacitagdes profissionais dessas areas programaticas.

A falta de interesse politico foi outro ponto observado nas 3 esferas, e esta fragilidade
vem atrelada a auséncia de divulgacdo e melhor esclarecimento sobre o papel da CIES,
resultando na priorizacdo de outras politicas, uma vez que esta politica ndo é a preferéncia nas
acOes de salde.

Ja em relacgdo as potencialidades pode-se observar:

Quadro 3 - Potencialidades da CIESBC, por esfera de governo, em relagéo a capacidade condutora

da PNEPS

POTENCIALIDADES

Municipal

Estadual

Federal

- Participacdo,
socializagéo e discussédo
com outros profissionais
da rede;

- Colaboragéo no
PAMEPS;

- Apoio logistico e
interesse politico por parte
de alguns municipios;

- Disponibilizou os seus
representantes para a
comissdo, bem como nas
capacitacoes;

- Esforgo por parte do
servidor em se licenciar de
suas obrigacg0es e estar
presente nas reunides e
oficinas;

- Os trabalhadores
passavam a ser
multiplicadores em seus
locais de trabalho;

- Os membros dos
municipios conheciam
sobre a EPS;

- Engajamento nos espagos
de pactuacéo.

- Existéncia de agenda
permanente de encontros e
troca de informacdes entre
0S membros e equipe da
CIES;

- Garantia de participacao
dos Membros da CIES
Baixada Cuiabana na
CIES Estadual;

- Garantia de apoio
logistico (equipamentos,
estrutura e técnico) e
pedagdgico por meio da
Escola de Saude Pablica;

- Assessoramento Técnico
e Politico;

- Certificacdo via ESPMT;

- Aproximagéo da CIES
Estadual com a CIESBC;

- A CIESBC se fazia
presente nas reunides da
CIES Estadual, nas
reunides de CIR, CIB e até
mesmo Vvisita em
municipio.

- Recursos financeiros;
- Normatizagéo;

- Assessoramento Técnico
para os Planos e atividades
da CIES;

- Gestores tinham um
feedback mais efetivo
sobre a execucéo das

atividades;

- Aquisicgéo de
equipamentos.

Fonte: O autor
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Como ponto positivo pode-se destacar que recursos logisticos foram garantidos em
determinado tempo, por todas as esferas, por meio das portarias que garantiram os recursos, ou
através de equipamentos, estrutura, pessoal e certificacdo, para realizacdo dos cursos, pela
ESPMT, ou ainda apoio logistico por parte dos municipios que garantiram a participacdo de
seus servidores, que deixavam seus postos de trabalho, nas atividades da CIESBC.

A garantia de participacdo dos membros nos espacos de pactuacdo que, como no ponto
acima, constitui a vontade do gestor, mesmo incipiente, em assegurar que os servidores das
esferas estadual e municipal participassem de outras reunifes, oficinas, espacos colegiados para
discutirem pontos relacionados & EPS, ausentando-se do seu servigo e retornando a ele como
multiplicadores engajados na divulgacgdo das acdes dessa politica.

Ha de se ressaltar que a normatizacdo foi citada como potencialidade, pois constituiu
forca motriz das acdes, legitimando a atuacdo da CIES em todos as esferas e garantindo sua
existéncia.

Outra potencialidade diz respeito a realizagdo dos Planos e assessoramento técnico para
realizacdo dos mesmos, em todos as esferas (PAMEPS e PAREPS), pois servem de norte para

a consecucao dos objetivos da EPS na regido da Baixada Cuiabana.

6.5 Analise da adequacéo das atividades realizadas pela CIES

Faz parte da rotina de atividades da CIESBC a participacdo em: reunides ordinarias,
reunides extraordinarias, Oficinas, Espacos de pactuacdo (Comissao Intergestores Regionais e
Comisséo Intergestores Bipartite), Reunides da CIES Estadual e capacitagdes.

Ao serem questionados sobre a logistica de funcionamento das reunides ordinarias e

extraordinarias, sete (7) entrevistados consideraram que as atividades eram adequadas.

[...] havia uma agenda permanente de encontros e troca de informacdes [...];

[...] Eram discutidas nas reunides ordinarias 0 momento necessario para a elaboracdo
das oficinas e encontros para constru¢do dos PAMEPS que se davam em até 3
momentos (primeiro momento falava-se sobre a educacdo permanente para que oS
participantes entendessem qual o papel da CIES/BC, bem como suas
responsabilidades. Depois ajudavam na elaboracdo e construgdo dos planos.
Posteriormente, as pessoas que vinham participar deste encontro voltavam para seus
municipios para ajustar com seus gestores e devido a grande rotatividade esse servi¢o
era interrompido. (Informacéo verbal)

Porém, quatro (4) entrevistados destacaram a falta de adequacéo das atividades com a

logistica de funcionamento das reunides da CIESBC:
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[...] Falta estipular prazos e estabelecer fluxos para entrega e apresentacdo dos
PAREPS para a SES respeitando os prazos de elaboragdo orcamentaria [...]

[...] Depois de uma ruptura a CIES passou por um processo de reorganizacdo. Quando
assumiu, ndo havia documentacdo e a CIES passou por um processo de discussao até
sobre 0 que era a Secretaria Executiva, pois se confundia a funcdo de Secretaria
Executiva com a de Coordenador, entdo se comecou desde a elaboragdo do Regimento
Interno, discussdo em CIR, pactuacdo com a CIES estadual, conversando com a CIB,
retomando a questdo do recurso porque esta sob a gestdo do municipio de Cuiaba [...].
(Informag&o verbal)

Destacam-se alguns entraves que dificultaram esta adequacdo, a exemplo, a mudanca
de gestores constituiu um no critico na instalacdo e operacionalizacdo da CIES-BC tendo em
vista 0 desconhecimento da relevancia desta e/ou reconhecimento da importancia da educacédo
permanente em saude. Neste sentido, por varias vezes em reunides da CIR-BC foram repassadas
informacdes a respeito da educacdo permanente assim como sobre o papel da CIES-BC.
Ressalta-se ainda que atividades de capacitacdo foram realizadas pontualmente pelas areas
técnica do ERSBC e/ou SES-MT, de modo que observavam as necessidades previstas em seus
Planos de Trabalhos Mensais, baseado em indicadores de salde, porém ndo tinham
continuidade devido as dificuldades administrativas e burocréticas para acessar 0 recurso,

conforme pode ser observado nessa fala:

[...] Nem mesmo se conseguia acessar 0 recurso para trazer as pessoas para discutirem
0 PAREPS ou dar continuidade as capacita¢cdes, 0 Regimento Interno era uma
calamidade. O municipio de Cuiaba teve uma Secretaria adjunta que compreendeu
este processo e avangou a discussdo e o desprendimento. O recurso estd na conta, ha
o conhecimento do setor financeiro e orgamentario do municipio de que o recurso é
da CIES da Baixada e eles so tem dificuldades em operacionalizar em funcéo da Lei
de Responsabilidade Fiscal, da falta de contrato, licitacdo, traslado, pagamento de
diérias, auséncia de ata... comecou a regularizar, mas a gestora saiu e tivemos
dificuldades. A secretaria executiva articulou este processo com a UFMT, os
municipios, pautava mensalmente em CIR, na CIES, mas de uma maneira muito
fragil. (Informacéo verbal)

Em relacdo a participacdo dos membros da CIES/BC, interessante notar que trés (3)
entrevistados disseram que 0s membros ndo participam ativamente, sendo que um dos
entrevistados relatou a complexidade do termo “participagdo” quando questionado sobre o fato

dos membros da CIESBC estarem participando ativamente das reunides:

Acredito que ndo! Havia quérum, mas ndo participavam efetivamente pois
participacdo pressupde mudanca, entendimento, opinido, sentimento de
pertencimento e responsabilidade. (Informacdo verbal).
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6.6 Analise da situacao de execuc¢do dos projetos formativas previsto no PAREPS/BC

Os projetos formativos ndo conseguiam dar resposta ao PAREPS que, em geral, estiveram
desarticulados entre si, ou seja, 0s projetos formativos previstos em 2014, ndo tinham continuidade no
PAREPS de 2015, que por sua vez ndo tinha prosseguimento em 2016.

No quadro abaixo apresenta-se as principais areas tematicas contempladas pelos
PAREPSBC e as modalidades formativas adotadas nos projetos e a situacdo de execucao dos
projetos. No periodo entre 2014 a 2016 foram planejados cerca de 30 cursos formativos, sendo
que apenas 17 foram realizados, 11 ainda se encontram em andamento e 2 ndo foram realizados.

Quadro 4 — Areas de atuacao, tipo de acdo formativa e situacio do projeto

Areas de atuacéo Tipo acao formativa Situacéo
Atencdo Bésica Capacitacdo para ACS; N&o realizado
Urgéncia e emergéncia
em baixa complexidade

Curso Basico e Curso avangado (ATLS) Em andamento

Cursos técnicos em Vigilancia: Sanitaria, Ambiental;

Epidemioldgica e Saude do trabalhador.

Vigilanciaem satde e | Curso de especializacdo em Vigilancia a Saude. Em andamento
promogdo em salde | Curso basico em vigilancia em salde Em andamento

Capacitacdo para implantacdo do Plano Nacional de

Humanizag¢do (HumanizaSUS)

Capacitacdo para a promocao de saude desenvolvida

NoS Servigos.

Especializacdo/ aperfeigoamento modular Em andamento

Ac0es Programaticas | Especializacdo/ aperfeicoamento em Salde Publica

com énfase em saude da familia.

Capacitacdo do profissional em satde (cuidado com

Em andamento

Na&o realizado

Em andamento

Em andamento

idoso, portadores de problemas mentais, usuarios de Realizado
drogas e deficientes)
Capacitagdo em Informacdo em Salde Realizado
Curso em informatica basica para profissionais de .
. Realizado
. . salide
Politicas de salde — < P
Capacitacdo para formulacdo e execugdo de .
x . Realizado
ferramentas de gestdo em salde
Curso de desenvolvimento gerencial e ferramentas de .
> Realizado
gestdo para o SUS
Féruns e Seminarios visando a reflexdo sobre o tema .
Realizado

e interlocucdo entre servigos e academia
Oficina de acolhimento dos trabalhadores do SUS Realizado
Curso Aperfeicoamento Profissional para Sistema

Gestdo de Pessoas - . Realizado
Unico de Saude
Ca,pacna(;ao para implantagdo das comissdes locais de Realizado
salde do trabalhador
Sensibilizagéo de gestores Realizado
Controle social Capacitacdo e rodas de conversa para os conselheiros Realizado

municipais de salde
Fonte: PAREPSBC/2014, 2015 e 2016.
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Estas areas demandavam agOes voltadas a formacéo, educacao permanente em saude e
educacéo continuada. As capacitacdes e atividades da CIESBC procuraram contemplar todas
essas dimensdes, uma vez que existia o entendimento de uma intervencdo em conjunto a fim de
abranger, de fato, as necessidades da regional, diante da diversidade que a mesma apresentava
na sua composicao e dessa maneira produzir mudancgas no processo de trabalho, na organizacéo
do servico e possibilitando o atendimento das necessidades de salude demandadas para o SUS.

Além desses problemas, os PAREPSBC dos anos de 2014 e 2015 identificaram que
existem algumas situacdes no processo de educacdo permanente que precisam ser observadas
para que seja obtida efetividade no processo educativo, a saber:

e Dificuldade do municipio em liberar os trabalhadores para processos de
capacitacdo haja vista que muitas vezes o servigo fica descoberto.

e Desarticulacdo entre as instancias e areas técnicas da SES/MT, o ERSBC e as
SMS o que favorece acumulo e concomitancia de reunides e capacitacGes

dificultando a participacdo de técnicos e gestores.

Porém o que se percebe na efetivacdo dos resultados alcangcados é que o processo de
Educacdo Permanente sofreu uma ruptura, com a paralisacéo de suas atividades a partir do ano
de 2014 até 2015 ndo permitindo a realizacdo das a¢des previstas e no processo de interlocucao
entre 0s seus integrantes. O segundo aspecto diz propriamente a realizacdo das acGes previstas,
em funcédo do atendimento aos problemas identificados.

Com relacdo ao primeiro aspecto notou-se que em funcdo da indisponibilidade
financeira, para realizagdo dos encontros, a comunicagdo entre a secretaria executiva e 0s
representantes municipais ficou prejudicada. Basicamente a comunicacdo se deu pela internet
e informes nas CIR, conforme relatos obtidos na pesquisa e analise do PAREPS/BC 2014, 2015
e 2016, a sequir:

[...] muitos cursos foram executados sem recurso, pois ndo se conseguiu ter acesso ao
recurso por problemas de financeiro e planejamento do municipio que administrava o
recurso”. e ainda complementando quais estratégias foram adotadas para sanar o
problema observou-se o seguinte relato: [...] discussdo em Comissdo Intergestores
Regional (CIR Baixada Cuiabana) com proposta de mudanca para acessar 0 recurso;
a Secretaria executiva fazia a prestacdo de contas para acessar 0 recurso e como esta
participava da CIES Estadual era uma forma de estar sempre buscando e pautando os
problemas. Um dos problemas era que se um municipio ficava com a administragdo
do recurso dificultava o outro de executar o curso e custear o mesmo fragilizando e
desmotivando os profissionais. (Informacéo verbal)



41

Também se percebe pela anélise das entrevistas que existia outra fragilidade motivada
por ruidos na comunicacdo que existia no processo local. Com a alta rotatividade dos
representantes municipais e a ndo informacéo a secretaria executiva os emails eram enviados
aos membros que ja ndo pertenciam mais aos quadros das secretarias municipais de salde e
novos nomes ndo foram reconduzidos na regido. Muitas vezes estes ja ndo residiam nos
municipios. Outra situacdo identificada entre 0s que permaneceram na representacdo € que ndo
havia o repasse de informacéo para os gestores ou outros membros interessados em contribuir
com a CIESBC.

Segundo o PAREPSBC de 2015, percebe-se que o Regimento Interno da CIES da
Baixada Cuiabana foi iniciado, com representantes dos municipios de Acorizal e Nossa Senhora
do Livramento, porém o mesmo ndo foi finalizado, devido a rotatividade de pessoal, problemas
de comunicacdo e participacao responsavel.

Neste sentido, um dos entrevistados chega a constatar que esta motivagdo esta atrelada
a fragilidade conceitual acerca do que seja representatividade, conforme o relato a seguir:

Fazer a retomada, sistematizar, manter uma histéria do processo € um aspecto
positivo. A articulagdo com 0s municipios e universidade, possibilidade de ter uma
abertura, um didlogo com os municipios; aprovacdo do Regimento Interno; construgédo
do PAREPS, como uma possibilidade de dar um norte aos processos de educacdo
permanente em saude; discutir essa EPS em seu aspecto conceitual. Promover essa
discussdo dentro do ERS, entre os técnicos. (Informagéo verbal)

O PAREPSBC/2015 chega a abordar em sua avaliagdo das ac6es de 2014 que, no que
se refere a Educacdo Permanente, conceitualmente, o grupo esta bem amadurecido quanto a
seus principios e objetivos, embora seja perceptivel a dificuldade em relacionar essa concepcéo
a prética. E sabido que essa situacdo de conhecimento conceitual ndo se materializa para o
elemento representatividade o que impede que essa se concretize.

Outra abordagem feita na analise do PAREPSBC/2015 diz respeito ao sentimento de
“despertencimento” na efetivagio da EPS na Regional da Baixada Cuiabana. E notoriamente
perceptivel que a esfera local configura-se como um elemento responsavel pela execucédo e
concretizacdo da politica de EPS, concentrando-se no: ERSBC, Escola de Saude Publica e SES.
Inclusive a ESPMT foi citada por 9 dos 11 entrevistados, como a grande base de apoio estrutural
e logistico da CIESMT. Outras instituicdes citadas nas entrevistas (UFMT; Conselhos de
Saude; Hospital Sirio Libanés; COSEMS; Instituicdes de Ensino Publico-privadas; Conselho
Estadual de Educacdo; Areas Técnicas dos Municipios) s&o vistas somente como parceiras,

conforme apurou-se também nas entrevistas, do qual destaca-se a seguinte fala:
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[...] A Escola de Saude Publica, no &mbito da SES sempre foi parceira da CIESBC
por ser condutora e executora da politica; fora da SES sdo parceiros 0 COSEMS e
Secretarias Municipais de Saude. (Informacéo verbal).

6.7 Anélise da conformidade dos projetos formativos com o TCG dos municipios

proponentes

A época, a formalizacio do pacto pela satide se dava por meio da assinatura dos Termos
de Compromisso de Gestdo (TCG) declarando os compromissos assumidos por determinado
gestor perante 0s outros gestores e perante a populacao sob a sua responsabilidade.

Era um Termo construido em sintonia com o Plano de Satde Municipal e em negociagédo
com o governo federal, estadual, municipal e o Distrito Federal. Para ter legitimidade, o Termo
deveria ser aprovado no Conselho Municipal de Satude, nas antigas CGR’s (hoje CIR’s), CIB e
posteriormente CIT.

Destarte, ao analisar os Termos de Compromisso de Gestdo dos Municipios da Baixada
Cuiabana, em consonancia com os projetos formativos evidenciados nos PAREPS, constatou-
se que a realidade pactuada em Educacdo Permanente em Salde e a realidade vivenciada pelos
municipios da Baixada Cuiabana, apresentavam algumas caracteristicas passiveis de serem
evidenciadas. Pelo fato de nenhum municipio da Baixada Cuiabana possuir um Plano Local de
Educacdo Permanente em Salde, os projetos formativos previstos nos PAREPSBC tinham
grande contribuicdo das areas técnicas do ERS sendo conduzidas por estas areas ap0s pactuacao
em CIR. Ha que se considerar o panorama de alta rotatividade de profissionais, nos municipios,
em funcdo de vinculos desprotegidos de trabalho ou de nimero insuficiente de servidores
interferia no processo de organizacao do servico e definicdo do processo de trabalho, fendbmeno
percebido em todos os municipios do ERSBC, excetuando-se Planalto da Serra, Santo Ant6nio
do Leverger, Nossa Senhora do Livramento e Chapada dos Guimarées.

De acordo com o0 TCGM, em relacdo ao nimero de servidores somente Planalto da Serra
admitia possuir equipe completa suficiente para atender a demanda da populacdo. O municipio
de Cuiaba, devido ao grande contingente populacional, ndo supria esta demanda mas havia
pactuado concurso publico e que 0 mesmo estava em andamento. Neste sentido, somente 0s
municipios de Nossa Senhora do Livramento, Cuiaba, Chapada dos Guimardes, Planalto da
Serra possuem Plano de Cargos Carreiras e Salarios (PCCS) previstos em lei e apenas Bardo de
Melgaco, Nossa Senhora do Livramento e Planalto da Serra, possuem registro dos servidores

capacitados e das capacitacdes realizadas.
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Outro ponto a se ressaltar é que existem municipios que continuam sem informar a
elaboracdo do Plano Municipal de Satde 2014 a 2017 ao ERSBC.

Nenhum municipio possuia orcamento definido para EPS, embora assegurem os custos
operacionais previstos para as capacitacoes feitas em Cuiaba, como: translado, alimentacéo dos
técnicos e gestores. Os TCGM de Planalto da Serra e Nova Brasilandia apresentaram iniciativas
de resolugdo de problemas onde realizam a¢des de educacdo permanente em saude, por meio
de capacitacdes e dialogo entre os servicos de satude. O TCGM de Cuiaba aborda que entre 0s
setores existe uma organizacdo e dialogo mais estreitado em se tratando de “repasse’ de

informagdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E importante salientar que a Politica de EPS constitui uma estratégia de se repensar as
praticas vigentes no setor saude, de maneira problematizadora, e pertencente ao processo de
trabalho em equipe constituindo, deste modo, desafio perante ao sistema de relagdes existentes
entre 0 ensino e o servigo. Este trabalho representou a constatacdo de que a forma como as
praticas de EPS desenvolvidas pelos seus diferentes atores e conduzida pela CIESBC podem
sustentar favoravelmente um sistema de salde de qualidade, observando a capacidade
resolutiva do setor saude, mesmo enfrentando inimeras dificuldades.

Ao buscar avaliar do grau de implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em
Salde na regido da Baixada Cuiabana, tendo como foco o papel da Comissdo de Integracéo
Ensino-Servico Regional (CIES Regional), pode-se constatar que encontrar saidas para resolver
0s inimeros problemas que a CIESBC enfrentou parece ter se tornado uma valvula de apoio
para continuidade de sua existéncia.

A busca por parcerias, de modo a enfrentar os obstaculos relacionados a falta de
estrutura logistica, operacional, administrativa e de pessoal para execucdo de seus cursos e
oficinas ocasionada pela interrupcéo do apoio financeiro fornecido pelo Ministério da Salde e
consequente inércia do governo estadual para suprir esta situacdo, foi crucial para conseguir
certa sobrevivéncia desta Comissdo. Associado a isto existiram 0s entraves burocraticos para
acessar 0 recurso junto a SMS Cuiabéa e a falta de monitoramento e avaliacdo, prescrito na
portaria 1996 que pudessem subsidiar a mudanca de decisao, percebendo as falhas, encontrando
solucBes adequadas as diferentes situacdes percebidas, bem como distribuindo melhor este
recurso junto a Baixada Cuiabana.

Neste sentido, também constituiu uma saida a sensibilizacdo dos gestores e demais
atores sociais sobre o papel e a importancia da CIES para o desenvolvimento de salde publica
de qualidade que ndo constitui gasto, mas sim investimento na formacao de seus trabalhadores.

Por outro lado, a CIES, mesmo diante de inimeras dificuldades, e de acordo com as
entrevistas, cumpriu neste periodo o seu papel de integracdo entre 0 ensino e o servigo, com 0
aprender e o ensinar incorporado no cotidiano das organizagdes e ao trabalho, conforme o
preconizado pela Portaria GMMS 1996/2007.

Observando o contexto nacional, a falta de investimentos na Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGETS), impulsionou o desmonte dos investimentos em
EPS dos Estados. A partir de entdo, a desmotivagéo ocorreu em efeito cascata, contribuindo

para o descrédito na politica neste periodo na regido da baixada cuiabana.
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Diante disso, o financiamento interrompido pela Unido e a auséncia de contrapartida
financeira pelo Estado e Municipios constituiu uma fragilidade observada pela pesquisa, onde
a CIES procurou se ajustar a esta situacdo, de forma que prejudicou a garantia dos insumos
necessarios a sua manutencao e a consecucdo dos PAREPS. Outro problema levantado dizia
respeito a realizacdo do monitoramento e avaliacdo da EPS, pelas unidades, atores e publico-
alvo envolvido, com o objetivo de produzir, registrar e fazer a analise critica dessa politica,
sistematizando as informac6es produzidas pelos planos de acdo. Observou-se que existe certo
distanciamento nas relacdes existentes entre todos as esferas governamentais, ou seja do nivel
federal para com a estadual, da estadual para com o municipal, e dos membros dos municipios
com os demais servidores dos servigos de salde, e isso por sua vez, provocavam situacées que
acabavam prejudicando as a¢Oes de EPS.

Dificuldades relativas a articulacdo inter e intrasetorial o que resultou na deficiéncia em
estipular prazos, assim como o estabelecimento de fluxos para a entrega e apresentagdo dos
PAREPS para a SES, fez com que outros setores da SES e outras instituicbes externas
realizassem acdes de EPS desarticuladas aos PAREPS. Prova disso € o fato dessas instituicdes
acessarem o recurso de EPS, alheio ao PAREPS, criando certa concorréncia com este plano
especifico de EPS.

Hé de se ressaltar que os Termos de Compromisso de Gestdo dos municipios da Baixada
Cuiabana ndo possuiam orcamento definido para EPS e, portanto, deveriam ter garantido
recurso em conformidade com o PAREPS, o que resultava em prejuizo no planejamento das
acles. Com isso, as demandas observadas nas regides de saide ndo ficavam em consonancia

[13

aos Planos de EPS, e, desta forma, eram propostas “politicas especificas”, calcadas em
assisténcia individual ou médica ou ainda nas politicas generalistas voltadas a vigilancia em
salde de forma a atender as linhas de capacitacdes profissionais dessas areas programaticas.

Outra falha relativa a CIES diz respeito a falta de interesse politico na continuidade de
seu papel. Foi observado nas 3 esferas governamentais que esta fragilidade vem atrelada a
auséncia de divulgacdo e melhor esclarecimento sobre a funcdo da CIES, resultando na
priorizacdo de outras politicas, em detrimento da Politica de EPS.

Por outro lado, ficou evidente que recursos logisticos foram garantidos em determinado
tempo, por todas as esferas, fosse por meio das portarias que garantiram os recursos, fosse
através de equipamentos, estrutura, pessoal e certificacdo, para realizacdo dos cursos, pela
ESPMT, ou ainda apoio logistico por parte dos municipios que garantiram a participacdo de

seus servidores, que deixavam seus postos de trabalho, nas atividades da CIESBC.
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A garantia de participacdo dos membros nos espagos de pactuacdo que, como no ponto
acima, constitui a vontade do gestor, mesmo incipiente, em assegurar que os servidores das
esferas estadual e municipal participassem de outras reunides, oficinas, espacos colegiados para
discutirem pontos relacionados a EPS, ausentando-se do seu servico e retornando a ele como
multiplicadores engajados na divulgagdo das a¢des dessa politica.

H& de se ressaltar que a normatizagdo foi enfaticamente citada como potencialidade,
pois constituiu forca motriz das acGes, legitimando a atuacdo da CIES em todos as esferas e
garantindo sua permanéncia enquanto estratégia da politica de EPS.

Desta forma, a realizagdo dos Planos de acdo e 0 assessoramento técnico para realizagao
dos mesmos, em todos as esferas (PAMEPS e PAREPS), muito contribuiram para nortear a
consecucdo dos objetivos da EPS na regido da Baixada Cuiabana.

Finalizando, para se chegar a estes resultados, esta avaliacdo necessitou da analise de
documentos, normativas, entrevistas presenciais com diversos atores pertencentes ao universo
da CIESBC, bibliografia e vivéncia pessoal no contexto de EPS da regido da baixada cuiabana.
O conjunto de informacgdes colhidas, irdo contribuir para posterior analise da pesquisa e
conclusdo de que o processo de educacdo permanente em salde ndo se finda, mas se constroi
diariamente com o conjunto de saberes e experiéncias pessoais obtidas no servigo e costurando

a teia de aprendizagem que muitos fazem sem nem se darem conta.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

49

Roteiro para entrevista com Participantes da Comissédo de Integracdo Ensino-Servico
da Baixada Cuiabana (CIES/BC): Técnicos de cada municipio representante da
CIES/BC; Secretario(a) executivo(a) da CIESBC; Representantes da area técnica do
Escritorio Regional de Saude da Baixada Cuiabana que fazem parte da CIES/BC;
Representante do controle social da Saude; Membros da CIESBC de Instituicbes de
Ensino de Nivel Superior Privado; Membro da CIESBC de Instituicdo de Ensino de
Nivel Superior Publico; Membro da CIESBC de Institui¢des de Ensino Publico de
Nivel Medio Privado; Representante da Gestdo do ERSBC na CIESBC;
Representante do Conselho Estadual de Educacéo de MT que faz parte da CIESBC.

Pesquisador de campo: Isdenil Evangelista da Silva

Data: / / Hora inicio: Hora fim:

Controle:

BLOCO 1. IDENTIFICACAO

1. Sexo a. Masculino( ) b. Feminino ( )

2. ldade:

3. Nivel de Instrucdo completo:
a. () Ensino fundamental c. ( ) Graduacéo
b. () Ensino médio d. ( ) Pos-graduacéo
E servidor puablico? () Sim ( ) Néo

Area em que atua:

Qual sua func¢éo atual:

N o g &

Tempo que atua na fungéo:
a. Inicio(__ més/ anos) b.Fim( )em andamento OU

( )(__ més/___ anos)



BLOCO 2. CONTEXTO POLITICO-ORGANIZACIONAL

8. Faz parte da CIES/BC de que forma?

() Membro indicado pela instituicio () Membro eleito ( ) Convite
( ) Outro

9. Descreva seu papel dentro da CIES/BC
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10. A CIES/BC cumpre o seu papel de integracdo entre 0 ensino e o servi¢o em salude?
( )Sim ( ) N&o . Se ndo, qual o porqué?

11. Em sua opinido, quais os principais objetivos da CIES/BC?

12. A forma de financiamento da CIES/BC, proposta pela PNEPS, viabiliza o seu
funcionamento?
( )Sim ( ) Nao

13. A logistica de funcionamento das reunides ordinarias/extraordinarias é adequada a
rotina das atividades da CIES/BC?
( )Sim ( ) Né&o

14. A logistica de funcionamento dos cursos obedece aos objetivos propostos no
curriculo?
( )Sim ( ) Nao

15. Como ¢ a participacdao dos membros da CIESMT nas reunides?
( ) Participam ativamente ( ) Participam esporadicamente () N&o participam

16. A frequéncia dos alunos nos cursos é
( )Alta ( )Média ( ) Baixa. Se Baixa, porque?

17. No ambiente de trabalho, como se d& o processo de educagdo permanente em saude?



51

18. Existe alguma outra instancia dentro da SES ou fora que é parceira da CIES/BC na

realizacéo de suas atividades ?
() Néo ( )Néosei ( )Sim.

Se sim aponte qual(is) seria(m) esta(s) outra(s) instancia(s)?

BLOCO 3. ACAO INTERINSTITUCIONAL

19. Em relacdo ao apoio institucional oferecido pelo MS para a manuten¢do da CIES/BC,

aponte os pontos fortes e fracos.

A. PONTOS FORTES

B. PONTOS FRACOS

20. Em relacdo ao apoio institucional oferecido pela SES para a manutencdo da CIES/BC,

aponte os pontos fortes e fracos.

C. PONTOS FORTES

D. PONTOS FRACOS

21. Em relagéo ao apoio institucional oferecido pelos Municipios para a manutencéo da

CIES/BC, aponte os pontos fortes e fracos.
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E. PONTOS FORTES

F. PONTOS FRACOS

BLOCO 4. AVALIACAO DAS ACOES DA CIES/BC

22. Em sua opinido, quais foram os principais resultados alcangados com a CIES/BC até o

momento?

23. Em sua opinido, quais mudancas foram percebidas dentro do servigo desde a

implantagdo da PNEPS na regido da Baixada Cuiabana?

24. Em relacdo ao PAREPS/BC, todos 0s cursos previstos, para o periodo, foram

executados?

( )Sim () Néo . Se ndo, qual o porqué?

25.1. De uma maneira geral quais foram as estratégias adotadas para superar estes

problemas?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NA REGIAO DA BAIXADA CUIABANA: a Comissdo de
Integracdo Ensino-Servico como ferramenta condutora, que integra o curso de mestrado em
Educacéo Profissional em Salde da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ)
e esta sendo desenvolvida por ISDENIL EVANGELISTA DA SILVA, sob a orientacdo da Profé. Dr2,
ANA CRISTINA REIS.

O objetivo geral deste estudo ¢é avaliar o grau de implementacdo da Politica de Educagdo Permanente
em Salde na regido da Baixada Cuiabana, com foco nas atividades realizadas pela CIES Regional da
Baixada Cuiabana (CIES/BC).

A finalidade deste trabalho é verificar se as atividades da CIES/BC estdo de acordo com o previsto no
Plano de Acéo Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS/BC), bem como identificar as
potencialidades e as fragilidades do CIES/BC no que se refere a capacidade condutora da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde contribuindo para o desenvolvimento da pratica da EPS
no servico em sadde na regido da Baixada Cuiabana e consequentemente para o Estado de MT.
Consideramos que os beneficios desta pesquisa seriam indiretos, pois, ocorreria deste a verificacdo das
atividades pela Comisséo de Integracdo Ensino-Servigo da Baixada Cuiabana de acordo com o Plano de
Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde

(PAREPS/BC), sob o prisma da Politica Nacional de Educag&o Permanente em Salde, colaborando para
a qualidade dos servicos de satde no Estado de MT.

Solicitamos a sua colaboragéo para este tipo de entrevista, como também sua autorizacéo para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou

internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a)
a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida
ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano,
nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os
pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista, com
duracdo em média de 30 min.

Toda a pesquisa com seres humanos envolvem riscos e graduacdes variadas, sendo que nesse estudo 0s
riscos sao baixos e se relacionam com os possiveis constrangimentos que possam vir a ocorrer devido a
sua identificacdo de forma indireta, como também ao cargo que ocupa, porém ficara garantido o sigilo
de seus dados pessoais.

Caso vocé esteja de acordo, a entrevista sera realizada nas dependéncias do Escritorio Regional de Salde
Baixada Cuiabana (ERSBC), em sala reservada, por meio de perguntas elaboradas previamente sendo
gravada para transcrigdo posterior, visando facilitar o processamento do material. Entretanto, vocé
poderd solicitar ao pesquisador que ndo grave ou que interrompa a gravacdo a qualquer momento durante
a realizagdo da entrevista.

As informagdes fornecidas serdo processadas pelo pesquisador e analisadas em conjunto com outras
entrevistas e documentos produzidos na investigagdo. Destaque-se que 0s resultados da analise
realizada, que serdo publicizados, sdo de inteira responsabilidade do pesquisador e ndo havera qualquer
remuneracdo pela participacdo nesta pesquisa.

Todo o material da pesquisa ficara sob a guarda do pesquisador e sera arquivado no prazo recomendado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes
sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

Decidindo por participar vocé receberd uma via deste termo, onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do Comité de Etica da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio. Assim, vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Contato do pesquisador: Rua S&o Luis, 58 — Cidade Verde - Cuiabd/MT CEP: 78.028-650 Tel: (65)
98120-2078

email: isdenil@gmail.com
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Comité de Etica em Pesquisa: Endereco: Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio/ FIOCRUZ,
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210 Tel e Fax:
(21) 3865-9705.

E-mail:cep@epsjv.fiocruz.br.

Pégina na internet: http://www. epsjv.fiocruz.br/pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisa

Cuiaba/MT, / /

Isdenil Evangelista da Silva

Li e concordo em participar da pesquisa.

Autorizo a gravagdo da entrevista.

N&o autorizo a gravacao da entrevista.

Assinatura do participante



