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RESUMO

A Educagdo Permanente em Satde (EPS) ¢ integradora de processos formativos e de trabalho
e propde a produgdo de resultados efetivos nas agdes de saude. E uma pratica de ensino
aprendizagem que articula saber—aprender—fazer. O objetivo deste estudo constituiu-se em
identificar os desafios, os atores envolvidos e as praticas de EPS nos municipios do Estado de
Goids na perspectiva dos representantes da area. Trata-se de um estudo transversal descritivo
realizado junto a representantes da EPS nos municipios do Estado de Goids, com dados
obtidos por meio de um questiondrio semiestruturado, disponibilizado para preenchimento
online, que identificou caracteristicas profissiograficas dos participantes, desafios do trabalho
em saude, agdes de EPS, bem como quem promove essas agdes no municipio. E uma parte
integrada da pesquisa “Educacdo Permanente em Satde em Municipios do Estado de Goias:
Avaliagao-participativa e intervencao”. Responderam ao questionario 148 municipios (60,2%)
e a maioria dos participantes (68,2%) era o responsavel pela educacdo permanente em satde
no municipio. Do total de informantes, 65,5% eram graduados em enfermagem, 31,8%
exerciam a fun¢do de coordenadores da atengdo primaria e 58,8% eram pos graduados. Houve
predominio (66,2%) dos que afirmaram realizar a¢des de educa¢dao permanente em saude, que
eram promovidas pelo proprio municipio (61,3%). Os desafios mais frequentes enfrentados no
cotidiano do trabalho em saude apontados foram fatores atitudinais e interpessoais (47%),
seguidos de recursos humanos (45,3%) e recursos financeiros e materiais (40,5%). Destacou-
se como acdo de EPS, a educacdo continuada (43,6%), seguida da (re)organizacdo dos
processos de trabalho (23,9%) e a educacdo em saude para a comunidade (17,2%). Também
foi identificado que ndo existe avaliacdo de educacdo permanente em satide na maioria dos
municipios (83%). Como producdo aplicada, elaborou-se um infografico e uma proposta de
apoio a constru¢do do Observatério de Educacdo Permanente em Saude, como contribui¢ao
técnica para o processo de divulgacdo, avaliagdo e monitoramento das praticas de Educacgao
Permanente em Satde para a gestdo da area no Estado. Esse estudo apresenta subsidios para
planejamento estratégico de EPS nos municipios, apoio as instancias responsaveis pelo seu
fomento e gerenciamento e fortalecimento das a¢des de EPS junto aos servigos de saude.

Palavras chave: Educagdo continuada, Educagdo profissional em saude publica, Saude
Publica.



ABSTRACT

Permanent Education in Health (EPS) integrates training and work processes and proposes the
production of effective results in health actions. It is a teaching-learning practice that
articulates knowing — learning — doing. The objective of this study was to identify the
challenges, the actors involved and the EPS practices in the municipalities of the State of
Goids from the perspective of the representatives of the area. This is a cross-sectional
descriptive study carried out with representatives of the EPS in the municipalities of the State
of Goids, with data obtained through a semi-structured questionnaire, made available for
online filling, which identified the participants' professional characteristics, health work
challenges, actions of EPS, as well as who promotes these actions in the municipality. It is an
integrated part of the research “Permanent Education in Health in Municipalities of the State
of Goids: Participatory Evaluation and Intervention”. 148 municipalities responded to the
questionnaire (60.2%) and most participants (68.2%) were responsible for continuing health
education in the municipality. Of the total informants, 65.5% were graduated in nursing,
31.8% were primary care coordinators and 58.8% were post-graduated. There was a
predominance (66.2%) of those who claimed to carry out permanent health education actions,
which were promoted by the municipality itself (61.3%). The most frequent challenges faced
in the daily health work mentioned were attitudinal and interpersonal factors (47%), followed
by human resources (45.3%) and financial and material resources (40.5%). Standing out as an
EPS action, continuing education (43.6%), followed by the (re) organization of work
processes (23.9%) and health education for the community (17.2%). It was also identified that
there is no evaluation of permanent health education in most municipalities (83%). As an
applied production, an infographic and a proposal to support the construction of the
Observatory of Permanent Education in Health were prepared, as a technical contribution to
the process of disseminating, evaluating and monitoring the practices of Permanent Education
in Health for the management of the area in the State . This study presents subsidies for
strategic planning of EPS in the municipalities, support to the bodies responsible for its
promotion and management and strengthening of EPS actions with the health services.

Keywords: Continuing education, Professional education in public health, Public health.
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1 APRESENTACAO

“Despir do aprendido para produzir outros sentidos,
deixar-se afetar e construir novos rumos

5 9

para aquilo que se costuma chamar de ‘eu’ .
(Meyer; Felix; Vasconcelos, 2013)

Possuo duas graduagdes, sendo a primeira na area de musica (Bacharel em
Instrumento Piano), onde trabalhei como educadora musical por 20 anos. Também sou
Psicéloga, com formacgdes na area clinica (Gestalt Terapeuta) e organizacional, com MBA em
Gestao de Pessoas da Fundacao Getllio Vargas. Atualmente trabalho na Secretaria Municipal

de Saude (SMS) de Goiania.

Em 2017 fiz Especializagdo de Preceptoria no Sistema Unico de Saude pelo Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés. Foi uma experiéncia muito enriquecedora,
que me incentivou a voltar a estudar e reinvestir na vida profissional e académica. Nesse
mesmo ano eu estava atuando na Escola Municipal de Satide Publica (EMSP), onde apoiava a
implementagdo de diversos projetos de educacdo permanente em saude, quando construimos
um projeto de pesquisa na area de avaliacdo de EPS, aprovado e financiado pela Fundagdo de
Amparo a Pesquisa (FAPEG) — Programa de Pesquisa para o SUS. Esse foi o start para a

busca de conhecimento e inser¢do no Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MEPES).

O ensino na saude, a EPS, a linha de pesquisa em processos educativos no trabalho em
saude, as minhas praticas cotidianas no trabalho em satde, bem como o projeto de pesquisa
desenvolvidos na SMS sempre estiveram em total consonancia. Desde entdo, posso afirmar
que tem sido uma unido solida e feliz. Viver o Mestrado tem sido uma experiéncia marcante

e muito gratificante que tenho vivenciado com alegria e satisfagao.

“O Mestrado abre a cabega da gente”.

(Frase proferida por um amigo)



17

2 INTRODUCAO

“Nao ha palavra verdadeira que ndo seja uma

unido inquebrantavel de agdo e reflexdo, por isto,

ndo ha palavra verdadeira que nao seja praxis. [...]

A palavra verdadeira se faz agdo transformadora do mundo”.
(FREIRE, 1970, p. 14, 91)

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) ¢ uma estratégia importante para o
desenvolvimento e aprimoramento da formagao dos profissionais da saude e das melhorias do
cuidado do Sistema Unico de Satde (SUS) a populagio (BRASIL, 2007). Para a sua
efetividade, ha necessidade de clareza conceitual, conhecer seus desafios e necessidades, bem
como diagnosticar suas praticas, a fim de tornar-se um instrumento facilitador para o trabalho
em saude.

A EPS baseia-se na aprendizagem significativa, colaborativa, reflexiva e com o
potencial de transformar as praticas profissionais. Acontece no cotidiano das organizagdes e ¢
desenvolvida pelas pessoas a partir da realidade. E um aprender no servigo, com o servigo e
para o servigo, valorizando a reflexdo critica, a coletividade, a interprofissionalidade a fim de
qualificar e ressignificar os processos de trabalho. Leva em consideragdo, para a construgao
de conhecimentos, os saberes prévios, articulados aos problemas vivenciados no dia a dia do
trabalho em saude (BRASIL, 2004; 2007; 2009; 2014; 2018a).

Sua premissa ressalta que a formagao e o desenvolvimento dos profissionais da satide
ndo devem ser definidos por necessidades individuais. Porém, a énfase ndo refere-se a
transmissdo do conhecimento, a capacidades intelectuais, mas fortalece-se nas trocas, nas
relagdes, na experiéncia, na responsabilizacdo compartilhada, participacdo ampliada, no
conhecimento prévio e na busca de solucdo criativa para os problemas enfrentados no
cotidiano do trabalho, a fim de promover efetividade das acdes de satde, atengdo integral e de
qualidade (SARRETA, 2009; CECCIM, 2005; CASTRO, 2014; CAVALCANTI;
GUIZARDI, 2018).

A educagdo permanente como um processo na formagao do sujeito acontece com acao
¢ conhecimento num movimento continuo ¢ interativo (PASCHOAL, 2007, MERHY, 2015;
LEITE, 2020). Faz-se necessario incentivar a realizacdo da EPS considerando pressupostos de
integralidade do cuidado e permanente reestruturacdo de conhecimentos a partir da realidade
vivenciada e da problematizacdo de demandas do servico. Essa ¢ a logica da EPS. Deve ser

valorizada e ampliada a fim de promover melhores possibilidades de trabalho e de acdes de
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saude no contexto dos envolvidos, seja comunidade, profissional e/ou gestor (CECCIM, 2004;
MICCAS, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saide n° 8080/1990
(BRASIL,1990) atribui ao SUS a competéncia de ordenar a formagao e o desenvolvimento de
recursos humanos na area da Satde e as questdes da educacdo na satide passam a fazer parte
de suas atribuicdes (BRASIL,1988). Dai, politicas e estratégias sdo desenvolvidas para a
formagdo e qualificacdo de trabalhadores de saude para atender as necessidades da populacao
e do desenvolvimento do SUS.

O processo de construcdo da EPS € continuo e permanente. Historicamente, resulta de
um emaranhado de ideias, ideologias, convicgdes e principios. O mundo do trabalho se
reconstruiu e ressignificou ao longo da histdria e a educagdo também seguiu esse dinamismo
historico, econdmico e social. O saber e o aprender articularam-se ao fazer. A educacao
tornou-se uma ferramenta relevante e a EPS surge da ideia da educacdo permanente do
individuo para a sobrevivéncia no mundo do trabalho (LEMOS, 2016). Sua proposta permite-
a ser uma ampla e poderosa ferramenta educacional (BRASIL, 2018a).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida pela
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo da Saude (SGTES), vinculada ao Ministério
da Sande, surge como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor por meio da Portaria n°. 198 de 2004 (BRASIL, 2004) e
implementada pela Portaria n° 1996 de 2007 (BRASIL, 2007). A PNEPS ¢ uma politica
integradora, organizativa, articuladora e de formagdo e desenvolvimento para o SUS,
vinculando necessidades e possibilidades de desenvolver a educag¢do dos profissionais e a
capacidade resolutiva dos servigos de saude (BRASIL, 2004; 2007; 2009; 2018a).

Como estratégia politica de consolidagdo da EPS nos Estados e regionais de saude,
foram criados os Polos de EPS apds a Portaria n® 198/2004 (BRASIL, 2004). A partir da
Portaria n® 1996 de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007; 2009), os Polos foram substituidos
pela Comissdo de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) Estadual e a CIES Regional, que sdo
instancias deliberativas, intersetoriais e interinstitucionais permanentes. Elas sdo condutoras
da PNEPS e devem ser responsaveis pela elaboracdo de planos de EPS, projetos e pactuagoes,
garantir recursos financeiros e implementar a formacao e qualificagdo da forca de trabalho
para a saude (BRASIL, 2007; 2009; 2018a; FRANCA, 2016; GOIAS, 2016).

Em Goids, no ano de 2012, o Novo Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado — PDR,
pactuado pela Resolugio Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) n° 028/2012 (GOIAS, 2012),

foi responsavel pelo processo de organiza¢do das CIES e redivisdo das regides de satde do
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Estado. A Escola de Saude de Goids ¢ fomentadora de educagdo para o SUS e objetiva
promover a educagdo permanente dos trabalhadores da satde, com foco no fortalecimento do
SUS e na melhoria da qualidade de vida da populagdo no Estado. Em 2017, foi criada a
fun¢do de Coordenador de Educagdo Permanente em Satde nas regionais do Estado por meio
da Portaria n° 909/2017-GAB/SES-GO com a finalidade de organizar, estimular e apoiar o
fortalecimento da CIES regional e da EPS nas regides de saude (GOIAS, 2017).

A EPS tem sido uma importante ferramenta de formagdo e desenvolvimento dos
profissionais, impactando e criando acdes efetivas para a saude. H4 estudos sobre o tema,
porém, ndo foram encontrados registros de trabalhos com esta abrangéncia, referentes ao
levantamento de agdes especificas de EPS nos municipios do Estado de Goids. Também
constata-se a inexisténcia de um diagnodstico das agdes de EPS realizadas no Estado de Goids
e também de registros e avaliacdes institucionais, surgindo a necessidade de identificacao
dessas a¢des, visibilidade das experiéncias, andlise dos obstaculos e resultados. Dessa forma,
foram elaboradas perguntas norteadoras do estudo em questdo. Quais sdo as acdes de EPS
realizadas nos municipios? O que os envolvidos pensam sobre EPS? Onde elas acontecem?
Quem sd0 os responsaveis? Quem promove essas agoes?

Considera-se que a EPS ¢ uma proposta pedagogica que produz sentido, capaz de
transformar e construir melhores praticas nos servicos de saude. Sendo assim, identificar e
analisar as ac¢des de EPS nos territorios, objeto deste estudo, apresenta-se como um
diagnéstico situacional da EPS, pois dara visibilidade as acdes executadas que potencializam
a formacao e a qualificagdo dos profissionais da saude no SUS, e permitird o reconhecimento
das agdes de EPS para fortalecer a sua implantacdo e implementagdo. Também podera ser um
instrumento de subsidio para o planejamento estratégico, construcdo de Planos de EPS, e
investimento de instancias responsaveis pelo fomento e gerenciamento da EPS nos municipios

e incentivo as agdes para o movimento da EPS no Estado de Goiés.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os desafios, os atores envolvidos e as praticas de Educacdo Permanente em

Satude (EPS) nos municipios do Estado de Goiés.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/
L %4

Descrever as caracteristicas profissiograficas dos representantes de educacdo

permanente em satide nos municipios do Estado de Goias.

X/
£ %4

Identificar os principais problemas enfrentados na pratica do trabalho em saude na

perspectiva dos participantes.

X/
£ %4

Descrever as principais acdes de educacdo permanente em saude realizadas nos

municipios do Estado de Goias.

X/
L %4

Conhecer os proponentes das praticas de educacdo permanente em satde nos

municipios do Estado de Goias.

X/
L %4

Desenvolver os produtos técnicos a partir do diagndstico para o aprimoramento das

praticas de Educacdo Permanente em Saiude (EPS) nos municipios do Estado de Goias.
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4 REFERENCIAL TEORICO

“Uma das tarefas mais alegres de um educador ¢ provocar,
nos seus alunos a experiéncia do espanto.

Um aluno espantado ¢ um aluno pensante...”

(Rubem Alves)

4.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: ASPECTOS HISTORICOS E
CONCEITUAIS

A historia do desenvolvimento humano esta entrelagada com os desenvolvimentos
cientifico, politico, econdmico e social e as transformagdes acontecem continuamente. A
evolucdo mundial proporcionou amplamente inimeras mudangas na educagdo e em vdrias
areas da ciéncia e producdo do conhecimento, consequentemente dos recursos humanos,
atividades, servicos e organizacdes. Neste cendrio, as relacdes de ensino-aprendizagem
também foram provocadas a mudancas significativas e introduzidas novas propostas, como a
Educagao Permanente (AROUCA, 1996).

Desde a década de 1960 os cursos de graduagdo ou ensino superior foram
questionados por formar profissionais isolados do mundo do trabalho e que ndo atendiam as
necessidades sociais. A educacdo permanente foi uma proposta para reavaliar esta questdo e
aproximar a formac¢do da realidade vivenciada no trabalho (BRASIL, 2004; 2007; STELLA;
PUCCINI, 2008).

O termo oficial Educagdo Permanente apareceu nas décadas de 1970 na Franga e seu
conceito consagrou-se internacionalmente com o Relatorio Edgar Faure em 1972. Porém, seu
aparecimento ¢ anterior e seu discurso inicial referia-se ao contexto temporal de formagao do
individuo durante toda a vida e ao aprimoramento em meio a realidade e no cotidiano. Essa
definicao foi difundida inicialmente pela Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo
Ciéncia e Cultura (UNESCO) e, mesmo ampliada no final da década de 1990, permanece a
valorizagcdo do aperfeicoamento educacional em prol do mercado de trabalho (AROUCA,
1996; COLLET, 1976; SODRE, 2016).

A celeridade do desenvolvimento mundial ap6s a revolug¢do industrial provocou a

necessidade de um novo perfil de recursos humanos para as organizagdes, dai, as perspectivas
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da Educagdo Permanente (EP) foram dilatadas e ela passa a ser entendida como uma
ferramenta que abarca diversas pedagogias ativas e permite o encontro da aprendizagem por
meio da experimentacio do trabalho (SODRE, 2016), considerando sua realidade concreta, as
capacidades individuais e os marcos experienciais. E nessa perspectiva que a EP propde a
ampliacdo da formagdo como um todo, nas dimensdes profissional, intelectual, social e afetiva
do individuo, bem como constitui-se num “campo privilegiado da criatividade pedagdgica”
(AROUCA, 1996, p. 63).

Desde a década de 1970 era evidente que a “corrida para atualizacdo” do profissional
que esta inserido no mercado de trabalho em plena evolugdo promove reformas educacionais
e destaca a educagdo com uma proposta de melhoria a mobilidade profissional e necessidade
permanente e sistematica de aprender (COLLET, 1976).

No cenario de mudangas do mundo do trabalho, o fordismo, o keynesianismo e o
toyotismo foram importantes influenciadores da construcdo historica da educagdo e do
trabalho. O Fordismo como modelo de producdo em massa baseado na linha de montagem,
com divisdo de tarefas sistematizadas, hierarquizadas e repetitivas; o keynesianismo
garantidor de um padrdo minimo de vida, estabilidade, seguridade e bem-estar social e o
toyotismo com sua légica mais integrativa na organiza¢do do trabalho, intencionaram o
fortalecimento da producao capitalista (LEMOS, 2016a; 2016b).

Nesse contexto, a educacao tornou-se relevante como ferramenta de favorecimento da
produtividade com vistas a empregabilidade, qualificacdo, utilidade, autonomia e
lucratividade. Ademais, a Educagdo Permanente em Satude (EPS) naturalizou-se a partir da
ideia da educacdo permanente do individuo para a sobrevivéncia no mundo do trabalho e
surge nesse cenario para potencializar, oferecer vitalidade e transformacdo das praticas do
trabalho em saude. Sua origem esté relacionada ao modelo toyotista no mundo do trabalho da
saude. A EPS ndo ¢ um construto etéreo, mas esta associada a um amplo contexto historico
(LEMOS, 2016a; 2016b).

No contexto da saude, o termo Educacdo Permanente foi divulgado e ampliado pela
Organizacao Pan-Americana de Satde (OPAS) considerando a mesma vinculagdo entre a
educagdo e o trabalho. Seu objetivo foi fundamentado na mesma premissa de uma ferramenta
para promover aperfeicoamento do trabalhador, enfrentamento dos desafios no cotidiano e
melhorias de resultados do trabalho em saude (BRASIL, 2018a; FRANCA, 2016; LEITE,
2020).

A Constituicao Federal de 1988 atribuiu ao SUS a competéncia de ordenar a formagao

na area da Satde, o que se tornou um marco para a implantagdo e implementacdo de politicas
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e estratégias para a formagdo e qualificacdo de trabalhadores de saide a fim de atender as
necessidades da populacdo e do desenvolvimento do SUS (BRASIL,1988).

A Lei n® 8080 ou Lei Organica da Saude, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as
condi¢des para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo € o
funcionamento dos servigos correspondentes, institui o SUS e esclarece (BRASIL, 1990):

Art. 6° Estio incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS): [...] OI —a ordenacao da formagéo de recursos humanos na area da satde”.
Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribui¢des: [...] IX - participagdo na
formulag@o e na execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude;

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento
dos seguintes objetivos: I - organizagdo de um sistema de formacdo de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos- graduagdo, além da
elaboragdo de programas de permanente aperfeigoamento de pessoal (BRASIL,
1990, p.1).

A proposta de educacdo e desenvolvimento da saude no Brasil e de melhorias do
Sistema Unico de Satide (SUS) mobilizou a formulagio de politicas orientadoras da formagao
dos trabalhadores e a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude foi instituida
como um importante marco orientador nesse contexto (BRASIL, 2004).

Em 2003, o Ministério da Satde criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo da Satde (SGTES) que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS). Essa politica surgiu como estratégia do SUS para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor por meio da Portaria n° 198, de 13 de fevereiro
de 2004 (BRASIL, 2004) e implementada pela Portaria n® 1996, de 20 de agosto de 2007
(BRASIL, 2007). A PNEPS ¢ uma politica integradora, organizativa, articuladora e
fundamentada em premissas que incentivam o cuidado na perspectiva de produzir impacto
positivo sobre a satde individual e coletiva. E uma politica de formagio e desenvolvimento
para o SUS, que articula necessidades e possibilidades de desenvolver a educagdo dos
profissionais e a capacidade resolutiva dos servigos de saide (BRASIL, 2004; 2007). Sendo
assim, torna-se relevante para a organizagao dos processos de trabalho no SUS e para garantia
do atendimento integral e equanime da satide da populagao.

No entanto, a EPS tem bases historicas anteriores a criagdo da PNEPS concatenando
sua histodria a histéria do SUS, fruto de marcos politicos e sociais brasileiros. A constru¢do da
EPS e da PNEPS ¢ resultado de "conquista da sociedade brasileira". Sua realizacdo deu-se sob

esforcos e éxito de defensores da educacdo e da saude (BRASIL, 2018a). As conexdes ¢

articulagdes remontam a Constituicdo Federal, Reforma Sanitaria Brasileira, instituicdo do
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SUS, fortes e decisivos momentos que alicergaram as bases da educacdo na satide em dire¢do
a criacao da PNEPS e da EPS (BRASIL, 2004; 2007; 2009; 2018a).

A educagdo permanente em saude decorre de lutas pela educagdo e saude integralizada
aos principios do SUS (CECCIM, 2019). As politicas publicas vinculadas evoluiram no
sentido da construg¢do de um sistema integral a atengdo, participagdo popular, descentralizagao
da gestdo, de maneira que promovesse solucdes criativas para os problemas do cotidiano. A
criagdo do SGTES, a condi¢do do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES),
a criacdo e recomposicdo da politica nacional por meio das portarias 198/2004 e 1996/2007
(BRASIL, 2004; 2007; 2009) tinham como finalidade organizacdo e sistematizagdo dos
segmentos em educa¢do na saide para cumprimento uma proposta politica inovadora que

evoluisse para novos campos de agdo estratégica.

A linguagem da Educacdo Permanente em Saude, a linguagem das rodas de
conversa, a linguagem da educagdo como processo coletivo ndo traduzido por
cursos, mas por iniciativas de mobilizagdo do pensamento ¢ do corpo, ocupa o
discurso que prega atualidade. Hoje, gestores, estudantes, docentes, conselheiros,
trabalhadores, entidades, setores de gestdo da politica de saude e da politica de
educagdo referem a Educagdo Permanente em Saude como a politica de educagdo na
satde para o SUS [...] E por isso que a PNEPS representa o principal dispositivo do
mandato constitucional de ordenamento da formag¢ao de recursos humanos da area
de saude, ela ¢ a tradugdo primeira, campo de agdo estratégica em politica publica
para a educacdo e desenvolvimento dos profissionais de saude (CECCIM, 2019, p.
78,79).

A EPS tem em seu arcabougo teorico e educacional a poténcia de promover reflexao
critica sobre os processos de trabalho e assim gerar transformagdo que vai além do ambito
individual, mas amplia-se para o coletivo e institucional. Sua proposta baseada na
aprendizagem significativa, problematizadora, reflexiva e colaborativa permite-a ser essa
ampla e poderosa ferramenta educacional (BRASIL, 2018a).

Na Figura 1, por meio do mapa conceitual de educacdo e de saude no Brasil, estao

retratadas algumas conexdes historicas.



Figura 1 - Mapa conceitual de educagdo e de satide no Brasil
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25

SAﬂDE ¢——— Integradaa ——— P

EDUCACAO

/

Estabelece Institui

A P

%
Institui /

AN

Estabelece

Lei Organica

de Saude (1990) Artigo 200 /

Estabelecem

I
i
I
: diretrizes da

Regulamenta

¢ i

Preconiza 7

Estabelece diretrizes para

v

DCN (2001-2004)

Base para politicas
de formagdo na salde

4 Influencia

Propde diversos
caminhos para ordenar a
formagdo de saude

|
|
a Ic'onstrugﬁ(i de ’: //
polies pilcas i / *Movimento IDA (1981)
! / *Programa UNI (1990)
Estabelecem / Sistematizadas por *CINAEM (2000)
diretrizes de *Rede UNIDA
. Direcionou agdes siistematizadas *PROMED(2001)
e / \ nos programas *PITs (2001)
/ \ *APRENDER SUS (2004)
Atos e I \ \A *PPP DO cur(<so D)E ATIVACRO DE
iti abli ! Bases conceituais MUDANCAS (2004
politicas pablicas / o *VER-SUS
v L *PRO SAUDE
/ *FNEPAS
*Lei 8080 (1990) *PET SAUDE
*|ei da Reforma Psiquidtrica (2001) / *PRO ENSINO
*PNH (2003) ,/ *Implementacdo da EIP (2018)
*PNEPS (2004) /
*Pacto Pela Saide (2006) [ — Garantidas por meio @ Elabora a \
*PNAB (2006) \
*PNaPS (2006) /7 Incentivam a
*PNSB (2006) / \\
Devem Aparece nos \
\

PNEPS (2004)

Intitui a

¥

Gestéo
Formado

por

_y/| Estudantes em formagéo
Para

EPS como orientadora da

Quadrilatero da formagdo
formacéo do profissional da saude

para a salde

Tem como
pressuposto o

Formado
por

Controle social

SS
Formado por Tnicia com apoio dos S

v ~

Formado por

Em prol de
beneficio &

\
Para Profissionais no servigo
\
\
\
\

\,
\.
\,

Com

Implementacio com a mudanca para

Regulamentadas
pela

CIES (2007)

A\

<&

. \
- Regulamentados \ Agdo integral
(Polos de Educagdo Permanente para o SUS (2004) )*t pela \\ 3 salde

Portaria 198/2004

Implementada pela

Prevé \,
dimensdes da \

Integrados <

Fonte: Elaborado pela autora

A estrutura grafica do mapa

conceitual considera que as politicas de educagdo e de

saude no Brasil foram construidas a partir de concepgdes sdcio-econOmicas, politicas e



26

culturais. Leis foram promulgadas para garantir a democratizagdo do pais e importantes
movimentos sociais institucionalizaram o SUS, orientado por principios de integralidade,
universalidade e equidade. A formagdo para a area da satde foi um construto estabelecido por
diretrizes que propuseram abordagens participativas e integralizadoras. Movimentos pela
educacdo e satde se conectam e por meio de atos e politicas publicas, criam programas que
organizam servigos e promovem a formacgao e desenvolvimento individual e coletivo na saude
no contexto da formagdo, da atencdo, da gestdo e do controle social para garantir os principios
do SUS (BRASIL, 2004; 2007; 2009; 2018a; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FRANCA,
2016; LEITE, 2020).

A EPS se insere na Figura 1 numa perspectiva da construg@o coletiva e orientadora da
formagdo do profissional da satde para estudantes e profissionais no servico em prol de
beneficio a comunidade com ag¢do integral a saude. Tem como pressuposto o quadrilatero da
formagdo para saude (CECCIM; FEUWERKER, 2004). Também prevé dimensdes da
educagdo interprofissional, que favorecem o trabalho em equipe, o apoio institucional, as
praticas colaborativas e o aprender sobre, para e com o outro. As a¢des de educacgdo e satide
se integram e a EPS ¢ uma ferramenta potente para melhoria dos resultados e efetividade do
sistema. Seu movimento ¢ constante e ramificado, como observado no mapa conceitual.

Destaca-se também que, no ano de 2000, o Ministério da Saude continuou a série
Cadernos de Atencdo Basica — Programa Saude da Familia, momento em que estabeleceu
fundamentos bésicos e oferece um esbogo para a constru¢do de projetos de educacdo
permanente, pois acreditava que a mesma configurava-se como importante estratégia de
reflexdo critica sobre as praticas das equipes de satide da familia (BRASIL, 2000).

No mesmo ano da criacdo da SGTES, o Estado de Goias constituiu as comissdes de
educagdo permanente em saude em varias regides e apos a regulamentacdo da Portaria n°
198/2004 (BRASIL, 2004), estas comissdes transformaram-se em polos de educacdo
permanente em satide, com o objetivo de conduzir a gestdo desta politica no Estado, de forma
descentralizada (Goias, 2016). Mudangas locais foram realizadas a partir da Portaria n°
1996/2007 (Brasil, 2007), pois os polos foram extintos e criadas as Comissdes de Integracao
Ensino Servigo (CIES), orientadas pelo Plano de A¢ao Regional de Educacao Permanente em
Satude (PAREPS) (GOIAS, 2009; 2016).

A Comissdo de Integracdo Ensino-Servico (CIES) Estadual e a Comissdao de
Integracdo  Ensino-Servico regional, sdo instancias deliberativas, intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que foram criadas como estratégia politica para a

consolida¢do da EPS nos Estados e regionais de satide. Elas sdo condutoras da PNEPS e
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responsaveis pela elaboracdo de planos de EPS, projetos, pactuagdes, garantir recursos
financeiros e implementar a formag¢do e qualificagdo da for¢a de trabalho para a satde. Sao
compostos por gestores estaduais e municipais, trabalhadores do SUS, institui¢cdes de ensino e
movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de satide e do controle social no
SUS (BRASIL, 2007; 2009; FRANCA, 2016).

As Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES) sdo compostas pelo
quadrilatero: I - Gestores estaduais e municipais de educagdo e/ou de seus representantes; II -
Trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades representativas; I1I - Institui¢des de ensino com
cursos na area da saude, por meio de seus distintos segmentos; e IV - Movimentos sociais
ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle social no SUS (ESCOLA DE
SAUDE DE GOIAS, 2019).

A Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servico (CIES/GO) Estadual foi
instituida em 2007 e reune representantes de todas as CIES regionais, institui¢des de ensino e
controle social. No ano de 2017, a Portaria n° 909/2017-GAB/SES-GO, como apoio ao
fortalecimento da EPS nas regides de saude, criou a fungdo de Coordenador de Educacao
Permanente em Saude nas regionais do Estado. Sua func¢do principal consiste em organizar e
estimular a EPS regionalmente e apoiar a CIES regional (GOIAS, 2017b).

O processo de organizacdo das CIES em Goids ocorreu em 2012, regulamentado pela
Resolugdo n°® 028/2012 e o Novo Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado (PDR) com a
divisdo das regides de satde, chancelado pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
(GOIAS, 2012). Em 2013 foram criadas as Escolas Municipais de Satide Publica em Goiania
e Aparecida de Goiania, importante marco para a EPS no Estado.

Os principais marcos histéricos da EPS (Figura 2), configuram a concep¢do da

educacdo permanente e do contexto da satide em Goias.

Figura 2 - Marcos historicos da educacdo permanente em saude
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A EPS estd orientada para a melhoria da qualidade das agdes e servicos de saude.
Como estratégia processual, seu objeto esta relacionado a conhecimentos em satde e estimula
a criagdo e recriacdo de praticas com o intuito de transformar a realidade. O profissional da
saude deve ser estimulado a atuar de maneira critica, reflexiva e criativa a fim de realizar
acdes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo de maneira humanizada,
competente e resolutiva. A educacdo permanente vem ao encontro das necessidades do
servico que, articulado com o ensino-aprendizagem, pode melhorar sua qualidade e gerar a
transformac¢do do processo de trabalho. Vale considerar que ¢ fundamental que os processos
devem ser abrangentes no sentido de estar orientados para as necessidades dos profissionais,
do servigo ¢ da comunidade (BRASIL, 2000).

No contexto nacional, surge a PNEPS para sistematizar e orientar a formagao dos
profissionais da saude a fim de aproxima-la mais do ambiente de trabalho. De processos
educacionais tradicionais, bancarios e descendentes, da separa¢do entre a formacdo e a
pratica, foi estabelecido um novo modelo mais préximo do ambiente de trabalho, que estimula
o trabalho em equipe e a aprendizagem significativa e transformadora das praticas cotidianas
(BRASIL, 2007; 2009; 2018a; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2005; LOPES,
2007; FRANCA, 2016; SARRETA, 2009).

A PNEPS foi criada para fortalecer o desenvolvimento de a¢des para o SUS e descreve
o enfoque da Educagdo Permanente em Saude como importante mudanga na concepgao € nas
praticas de capacitacdo dos trabalhadores porque incorporam o ensino e aprendizagem a vida
cotidiana das organizagdes e no contexto real em que ocorrem, problematizam o proprio
saber, favorecem o coletivo e a interacdo e ampliam os espagos educativos. A sua perspectiva
¢ centrada no processo de trabalho e prevé transformar as situagdes didrias em aprendizagem,
analisar reflexivamente os problemas da pratica e valorizar o proprio processo de trabalho no
seu contexto (Brasil, 2009). A implementacdo da PNEPS com suas diretrizes e estratégias
norteia a educagdo na saude. Além do que, as atividades educativas sdo inerentes ao trabalho
em saude. A educagdo em saude deve estar atrelada as necessidades dos servigos, articulagao
dos saberes e das praticas e do conceito de saude (SILVA; PEDUZZI, 2011).

A PNEPS considera o conceito de EPS fundamental na relagdo com o trabalho ¢ com
as praticas de formacdo e desenvolvimento profissional. Sua definicdo ¢ ampla e permeia a
autorreflexdo, a reflexdo critica, a organizagdo participativa dos processos de trabalho em
dire¢do a qualificacdo profissional.

De acordo com a Portaria n® 1996/2007 (BRASIL, 2007),
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Educacdo Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educagdo permanente se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais, acontece no cotidiano das pessoas ¢ das organizagdes e ¢ feita a partir
da realidade, levando em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja tém. (BRASIL, 2009, p. 20).

Ademais, outras defini¢des orientadoras de interesse sobre a tematica e que conceitua
termos importantes referentes as praticas educativas, estdo explicitados no Glossario Tematico

(BRASIL, 2012, p. 19-20):

Educacio Continuada (EC) ¢ o processo de aquisicdo sequencial e acumulativa de
informagdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizagdo formal,
de vivéncias, de experiéncias laborais e de participagdo no ambito institucional ou
fora dele. [...] Educagdo em Saude & o processo educativo de construcdao de
conhecimentos em saude que visa a apropriagdo tematica pela populagdo e ndo a
profissionaliza¢do ou a carreira na saude. [...] Educacdo na saude ¢ a produgio e
sistematizagdo de conhecimentos relativos a formagd@o e ao desenvolvimento para a
atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo
curricular. [...] Educagdo permanente em saiude (EPS) s3ao agdes educativas
embasadas na problematizagdo do processo de trabalho em saude e que tenham
como objetivo a transformagdo das praticas profissionais e da propria organizagao
do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas ¢ das
populagdes, a reorganizagdo da gestdo setorial e a ampliagdo dos lagos da formagdo
com o exercicio do controle social em saude.

Tendo em vista a proposta integradora, ascendente e descentralizada da EPS, esta
tornou-se uma importante estratégia de transformacao das praticas de satde e orientadora dos
processos de aperfeicoamento dos profissionais (CECCIM, 2005). Este processo, porém, pode
estar distante de ser considerada simplista, pois a complexidade da educacdo na saude esta
pautada na influéncia histérica do contexto politico, social e econdmico. Além desses,
desenvolver criticidade, agir de maneira autonoma e orientada, valorizar o coletivo e a
resolutividade, pensar de maneira criativa e reflexiva sdo atitudes incentivadas pela EPS
extremamente desafiadoras.

Historicamente ¢ inegavel que o processo de construcao da EPS deu-se dinamicamente
a partir de um emaranhado de ideologias e principios, produto de mudangas continuas no
desenvolvimento individual e institucional, servicos e gestdo setorial e entre atengdo a satde e
controle social do setor satde e ensino. A area da saude requer educacdo permanente, € iSSO
decorre devido a grande complexidade das acdes especificas do trabalho em satde e deve
incluir todos os atores envolvidos no processo. Sendo assim, o quadrilatero da satde torna-se
um dos conceitos agregadores de fundamental influéncia no conceito ampliado de EPS e que
desdobra sua tematica na perspectiva do servigo, da atengdo, da gestdo e do controle social

(CECCIM; FEUERWERKER, 2004) (Figura 3).
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Figura 3 - O quadrilatero da formagao para a area da saude
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"A imagem do quadrilatero da formagao para a area da saude propde construir e organizar uma educagao
responsavel por processos interativos e de agao na realidade para operar mudancgas, mobilizar caminhos,
convocar protagonismos e detectar a paisagem interativa e movel de individuos, coletivos e instituicoes,
como cenario de conhecimentos e invengdes" (CECCIM e FEUERWERKER, 2004, p.59).

A EPS se da no cotidiano do trabalho. Essa premissa valoriza a experiéncia € o servigo
em saude. Para Merhy (2015), o agir (ato do trabalho) em si ¢ formativo porque produz novos
conhecimentos no cuidado em saude. O trabalho ¢ um espago de formagio por si mesmo. E
no dia a dia que acontecem os encontros, processos coletivos, trocas e conhecimentos. Tudo
isso implica em atualizagdo ou em processo formativo e, necessariamente, ndo precisa ser
intencional. Esse ¢ o movimento da educagdo permanente em saude. Esse ¢ o trabalho vivo
em ato. Nos espacos informais, nos encontros, podem ser construidas formas de organizacao
dos processos de trabalho e formagao do profissional para o cuidado em saude. "No cotidiano
do fazer, no campo de praticas se estd permanentemente produzindo conhecimento"
(MERHY, 2015, p.10). Isso ¢ educagdo permanente em movimento, que "vé no cotidiano do
mundo do trabalho como uma escola, a educagdo permanente em movimento e o governar
como um modo de ser de todos que ai estdo, tornando isso um elemento constitutivo do outro

e no outro" (MERHY, 2015, p.12).
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EPS em movimento refere-se ao dinamismo e ativagcdo do conhecimento a partir das
praticas cotidianas. O mundo do trabalho oferece um processo formativo como escola que
move, mobiliza o tempo todo propiciando novas percepgdes, trocas, saberes, relagdes. A EPS
pode acontecer independentemente da existéncia de uma politica especifica, pois estd atrelada
a atitude, modo de ser, de agir e perceber o mundo do trabalho. Ela pode acontecer pelas
trocas de experiéncias individuais e coletivas, ou seja, o sujeito estd o tempo todo em
exercicio de formagdo, em processo formativo. O mundo do trabalho ¢ uma escola rica,
produtiva e permanente. Sendo assim, a EPS instiga o tempo todo a se pensar o proprio ato,
coloca questionamentos sobre as acdes proprias e mobiliza a pensar novas coisas. Isso €
produtivo e formativo. Os disparadores do pensamento reflexivo estdo relacionados as
vivéncias cotidianas e faz acreditar no trabalho como elemento que propde aprendizagem
significativa e transformacdo, ou seja, deve produzir sentido e ser transformador (MERHY,
2015).

A EPS ¢ processo e preconiza em suas diretrizes e conceitos que as situagdes de
trabalho estdo em movimento, ou seja, ndo estdo prontas, estdo por fazer e em continua
construc¢do. O trabalho em satde requer dinamismo, questionamentos e transformacao. O que,
onde e como a EPS acontece, esta atrelado a cada territorio, dando sentido as realidades
vivenciadas pelos trabalhadores da satide (LEITE, 2017; OLIVEIRA et al., 2020). A EPS se
da nos "espagos-como", nos seus modos de fazer, no dia a dia das praticas em satde,
considerando as peculiaridades do cotidiano, a singularidade dos processos de trabalho, na
relagdo entre pessoas e acontecimentos, o que faz com que seja produzida sob infinitas
possibilidades. E sdo as experiéncias, as vivéncias, saberes, didlogo as trocas, os encontros
que promoverdo esse dinamismo, crescimento € movimentos constantes em prol da
transformagdo dos processos de trabalho. Nessa perspectiva, “a EPS ndo pode ser
institucionalizada.” (LEITE, 2017, p. 212).

Outro enfoque importante da EPS ¢ a problematiza¢do com vistas a integralidade, que
modificou as estratégias educativas tradicionais de ensino-aprendizagem, porque seus
processos se originam de problemas vivenciados na realidade, no contexto real em que
ocorrem e, consequentemente, suas intervencdes contemplardo todos os atores envolvidos, o
contexto, a situacdo e os conhecimentos de maneira integradora. Nisso decorre uma inversao
da logica. Os referenciais construtivistas da educacdo, como a problematizagdo e a
aprendizagem significativa, sdo marcos para a transformacdo. Pode até haver capacitacdo dos
trabalhadores dos servigos de satde, mas considerando todas essas premissas. A integralidade

¢ o seu objetivo final (BRASIL, 2009; CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018; LEMOS, 2016a).
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Ceccim e Ferla (2008) valorizaram e incluiram ao contexto da EPS a cidadania e, de
maneira elucidativa, referem-se a EPS como o encontro da saude com a educagdo. E ainda,
essa convergéncia deve promover uma ligagdo organica entre ensino, trabalho e cidadania.
Além da estrutura didatico-pedagogica, a EPS compde-se de relagdes de aprendizagem. Deve
ser uma aprendizagem problematizadora, de um “movimento tensionador entre o saber
anterior e a experiéncia presente, inventor de novidade” (p. 7). O pensar, o ensinar, o aprender
e o fazer estdo intrinsecamente relacionados e fazem parte de um mesmo modo de ser que ¢
acionado por um estranhamento que desperta para um processo criativo e inovador.

A Educagido Permanente em Saude requer que seus atores se sintam convocados a
criagdo, a abertura e ao coletivo. Sob esta perspectiva, somos sempre uma novidade,

poténcia de afetar e ser afetado, caminhando na diversidade, construindo aliangas,
desconstruindo evidéncias. (CECCIM e FERLA, 2008, p.12).

A EPS indica para um caminho de responsabilizacdo compartilhada, participagao
ampliada, valorizacao do didlogo, trocas de experiéncias e reflexdo sobre o trabalho a fim de
identificar as situacdes-problema que dele surgem (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).
Sendo assim, precisa propiciar aos profissionais o desenvolvimento constante de seu
aprendizado, com foco na resolucdo dos problemas, o que inclui a qualificacdo e formacao de
trabalhadores da gestdo ou da assisténcia, a fim de diminuir a distdncia que existe entre a
formagdo técnica dos trabalhadores e as necessidades de satide dos usuérios. E um processo
para a realiza¢do da aten¢do integral e de qualidade e busca respostas e solugdes coletivas
para os problemas. A saude tem a missdo de aproximar e integrar o trabalho e a educagdo
(CASTRO, 2014; SARRETA, 2009).

Outro fator que merece destaque refere-se a EPS como ferramenta para a gestdo e
(re)organiza¢do dos processos de trabalho. Rossetti (2019) afirma que a educagdo permanente
¢ entendida como questionamento permanente, sendo uma potente ferramenta de mudanga na
gestdo e nos processos do educativos do trabalho em saude. Sendo assim, deve ser
compreendida como uma estratégia de gestdo. A EPS ¢ necessaria para "fazer funcionar o
SUS" e também se constitui como um fator motivador das praticas profissionais. A EPS

preconiza atuagdo ativa dos envolvidos e valoriza a autonomia.

A partir das agdes de EPS, o profissional se conscientiza sobre o seu papel, sobre a
sua importancia para aquele servigo e para de culpar outros pelas falhas no servigo.
Assim, o profissional se posiciona frente ao seu processo de trabalho, ndo
transferindo os problemas ocorridos para outros profissionais, para os gestores ou
até mesmo para um sistema de satde publico que, como qualquer sistema, apresenta
falhas e estd, por sua vez, em constante reelaboragdo. (ROSSETTI et al., 2019,
p-134).
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A EPS como processo corresponde ao exercicio constante de formagdo dindmica e
evolutiva que valoriza a cidadania, envolve o ser integral, promove mobilizacdo da realidade
por meio da problematizacdo e da reflexdo com estratégias de gestdo planejadas, criativas,
com proposito final de transformagdo da realidade (BRASIL, 2007; 2009; 2018a).

Leite (2020) ressalta que o trabalho tem um significado amplo e a EPS deve ser um
processo criativo, emancipador e transformador. Ela tem em sua concep¢do o contexto
politico, historico, social, econdmico e cultural, mas deve ser reflexiva aos propdsitos de seus

processos educativos.

A transformacao do trabalho € o objetivo central da educagdo permanente na satde,
e esta visa a reorganizagdo ¢ melhoria da gestdo e da qualidade dos servigos, ao
possibilitar cuidados e acesso aos servigos de saude com equidade (LEITE, 2020,

p-5).

Devido a complexidade do fazer saude, ha um imenso desafio para implementar a
PNEPS e realizar a EPS de maneira que harmonize concepgdes, praticas, diretrizes, propositos
¢ orientagdes de ensino de maneira cada vez mais humanista, relevante, autonoma ¢
significativa. A interligacdo e proximidade entre a saide e educagdo, a formacgao profissional
e o trabalho precisa ser continua e consciente, a fim de produzir resultados efetivos nas a¢des

de saude (BRASIL, 2018a).

4.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A EDUCACAO CONTINUADA

Na década de 1970, Paulo Freire faz distingdo clara sobre a educagdo bancaria e a
educacdo problematizadora. Sem duvida, no ambito da educagdo, sua influéncia ¢ grandiosa e
marca a histéria com referéncias importantes no contexto do ensino-aprendizagem. A
educacdo bancéria caracteriza-se por ser rigida, autoritaria, domesticadora e antidialogica,
sendo o papel do professor de transmissdo do seu saber. Para o autor, dessa maneira, ha de se
manter as condi¢des de opressdao do oprimido e ainda, de negar o seu espontaneismo. Ja a
educagdo problematizadora ¢ participativa, dialdgica, emancipatoria, valoriza os
conhecimentos prévios, promove consciéncia critica e cientifica da realidade e a construcao

do conhecimento estabelece-se na relagdo horizontal, baseada na confianga entre os sujeitos.
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A educagdo bancaria caracteriza-se pelo depodsito assistencialista, em que ndo ha
comunicagdo, mas apenas comunicados, na qual s6 ha sujeitos narradores que s2o os
professores e objetos ouvintes, que sdo os alunos; os primeiros ¢ que sabem ¢ 0s
segundos sdo considerados ignorantes. Se consideramos que s6 ha aprendizagem
quando o sujeito participa dela, a educac¢do bancaria ndo favorece a aprendizagem;
ela ndo desenvolve a criatividade, a busca e a inovagdo. O educador bancario
deposita conteudos no educando, anulando, seu potencial criativo. Ele incita a
memoriza¢do € nao ao pensar critico. Ao contrario, na educacao problematizadora,
educadores e educandos se educam no dialogo, mediatizados pelo mundo e ambos se
tornam sujeitos do processo de aprendizagem. Sem a superag@o da contradi¢do entre
educador-educando ndo ¢ possivel a relagdo dialdogica. Na educacdo
problematizadora o educador ndo faz doagdo nem imposi¢ao mas faz a devolugdo
organizada, sistematizada dos elementos que este lhe entregou de forma
desestruturada. Ele ndo leva ao aluno uma mensagem salvadora, mas, junto com ele,
mediatizados pela realidade, busca respostas para os desafios da reflexdo e da agao.
(MAFRA; ROMAO; GADOTTI, 2018, p.16).

No que diz respeito a8 PNEPS e a EPS, a educagdo continuada foi objeto de critica
porque sua logica estava fundamentada na transmissdo do conhecimento e distante dos
problemas concretos dos servigos. A EPS surge para se contrapor no sentido de conduzir a
aprendizagem no contexto da pratica. “Este novo paradigma ¢ fruto da visdo de que o
conhecimento ndo se “transmite”, mas se constroi a partir das davidas e do questionamento
das praticas vigentes a luz dos problemas contextuais” (BRASIL, 2009, p. 52).

Os principios da PNEPS sdo norteadores das a¢des de educacao na saide e a proposta
da EPS ressalta que a formacdo e o desenvolvimento dos profissionais da saude ndo devem
ser definidos por necessidades individuais, de expertise ou demandas especificas, mas da
necessidade do servico, da atengdo a saide, com foco na organizacdo dos processos de
trabalho. Dai, a énfase ndo se refere a técnica, a transmissao do conhecimento, a capacidades
intelectuais, mas fortalece-se nas trocas, nas relagdes, na experiéncia, na busca de solucao
criativa para os problemas enfrentados no cotidiano do trabalho, promovendo efetividade das
acOes de saude. Tradicionalmente, o setor da satde trabalha de modo fragmentado, com
especialistas com uma “nog¢ao de concentracao de saberes que terminam por se impor sobre 0s
profissionais, os servigos € a sociedade e cujo resultado € a expropriacdo dos demais saberes e
a anulacdo das realidades locais em nome do conhecimento/da expertise” (CECCIM, 2005,
p.164). A diferenciacdo entre EPS e Educa¢dao Continuada ampliou-se com as novas propostas
da aprendizagem no servico de satde e para a transformacao da realidade.

A Educagdo Continuada (EC), tradicional recurso no setor de satde, ¢ caracterizada
pelo modelo centrado na atualizagdo de conhecimentos técnico-cientificos, geralmente com
enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado em técnicas de transmissdo de
conhecimento, com fins de atualizacdo. Sua logica se produz numa distancia entre a pratica e

o saber (compreendido como o saber académico) e uma desconexdo do saber como solucao
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dos problemas da pratica. (BRASIL, 2009; CECCIM; FEUERWERKER, 2007; FERREIRA
et al., 2019; MAIA, et al., 2016; SENA et al., 2017). Iniciativas de EC apresentam-se
limitadas diante da complexidade dos processos de saude e do avango da implementacdo do
SUS. Treinamentos e capacitagdes (centralizados e verticais) contrapdem-se a EPS que devem
se orientar pelas necessidades de saude, do controle social e da populagdo (BRASIL, 2005;
CECCIM, 2005; 2019)

Mas ha de se destacar que “o uso da nogdo de ‘educagdo continuada’ prevaleceu sobre
‘educacdo permanente em saude’ até pelo menos o final da década de 1980. Sua distincao
deu-se em meados de 2002” (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018, p.113). A PNEPS (2009)
posiciona-se criticamente frente a EC referindo-a como uma “estratégia descontinua de
capacitagdo com rupturas no tempo: sdo cursos periodicos sem sequéncia constante; centrada
em cada categoria profissional, praticamente desconsidera a perspectiva das equipes” (p.44).
Porém, estudos recentes demonstram que profissionais de saide e gestores tém uma
compreensdo conceitual de EPS e EC muito proximas (FERREIRA et al., 2019). Nao ha
unanimidade no meio académico referente a diferenciagdo entre os termos (LEMOS, 2016).

Mesmo que a EPS almeje superar a educacdo continuada que caracteriza-se por
atividades isoladas do contexto real do trabalho e desenvolvida por meio de capacitacdes e
treinamentos, profissionais da satde tém dificuldades em compreender o processo formativo
para além deste modelo. E essa dificuldade de compreensao pode ser um fator de interferéncia
para a institucionalizacdo da PNEPS e da EPS na realizacdo de processos formativos e da
transformagdo da praxis dos sistemas de saude (BISPO, 2017; MAIA et al., 2016).

Campos et al. (2017) diz que ha interferéncia na realidade da educag¢do dos
profissionais da saude devido as dificuldades conceituais. E ainda acrescenta que a EPS no

Brasil precisa de investimentos.

A EPS “n@o se pode ser vista somente como ferramenta de organizag¢do do sistema
de saude ou estratégia para remodelar o processo de trabalho, com a realizacdo de
cursos ou acdes educacionais pontuais, restrita a momentos formais instituidos. Ela
deve ser entendida como dispositivo para mediar mudangas, permitindo aos sujeitos
um processo de autoanalise no trabalho, pelo trabalho e para além do trabalho, como
possibilidade de crescimento para lidar com o mundo” (CAMPOS et al., 2017, p.7).

Fazer EPS est4 relacionado a formagdo profissional formal, planejada, ou seja, se
produz EPS com cursos, capacitagdes, semindrios, ou outros. A Educagdo Continuada “pode
ser parte da EPS” (LEITE, 2017, p. 207), porém, ¢ essencial pensar em unir conhecimento

técnico a agdo-reflexdo-acao e as praticas. O saber precisa ser problematizado, com producao
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de sentido, alcancar a real necessidade do trabalho. O saber precisa alcancar o fazer. O que ¢
pensado precisa estar consonante com o que ¢ vivenciado e de maneira desacomodada
(LEITE, 2017). O trabalho, a formagdo, a vivéncia, a experiéncia, tudo deve estar em
permanente movimento. Como na musica, quando ritmo, melodia e harmonia se misturam e
produzem sons que fazem sentido e promovem emogoes e sensacdes. O processo de formacao
profissional deve envolver de maneira harmoniosa o saber, o refletir e o fazer de maneira que
promova sentido, transformacdo e movimento continuo. Esse processo pode ser contrario a
educagdo continuada formal, vertical e tecnicista no trabalho em saude.

Nesse sentido, outro aspecto importante a se considerar ¢ que as divergéncias
conceituais e a compreensao epistemologica de conceitos podem diferenciar as propostas de
acdes educativas, pois estdo relacionadas ao fazer no cotidiano do trabalho em satde. A
semantica descritiva ou histérica ndo deve estar acima da praxis como elemento
transformador do cotidiano. A busca de resolugdo de problemas de forma integradora e
coletiva ¢ essencial. Sanar o déficit de conhecimento ndo deve ser desprezado, mas secundaria
no sentido da problematizacdo da realidade. Também vale ressaltar que as diferencas
conceituais estdo além das palavras ou expressdes denominadas, mas ‘para além’, para as

praticas, as inteng¢des e o ‘modo de fazer’ (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).

4.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E O PAPEL DO PROFISSIONAL

Uma premissa muito positiva da EPS € o papel ativo do sujeito no processo. Essa
proposta pedagdgica originou-se para promover reflexdo, emancipagdo e autonomia. O sujeito
envolve-se na constru¢do do conhecimento com formagdo critica e voltada para a
resolutividade dos problemas do trabalho. A EPS tem a intencionalidade de reconhecer o
sujeito ativo e protagonista dos processos vivenciados no cotidiano, o que promove as
mudangas continuas e efetivas no servigo de satde. Certamente, pode incentivar e contribuir
para importantes mudangas, para “a transformacgdo das praticas profissionais e da propria
organizac¢do do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de satide das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social na area” (CECCIM, 2004, p.49).

A EPS utiliza-se de metodologias ativa de aprendizagem para o processo de
constru¢ao do conhecimento, que valorizam a aprendizagem significativa, o protagonismo do

educando, comprometimento, colaboracdo e desenvolvimento do raciocinio e de capacidades
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para intervencdo da realidade. S3o novas formas de ensino-aprendizagem, que incentivam a
capacidade reflexiva sobre os problemas do cotidiano e geram ag¢des criativas e singulares no
sentido da transformacdo da realidade social. Seus processos consideram a premissa acao-
reflexdo-a¢do e o aprendiz tem uma postura ativa em relagdo ao seu aprendizado, ja que que
seus conhecimentos prévios e experiéncias sdo valorizados (FREIRE, 2006; GEMIGNANI,
2012; LIMA, 2017; MARIN et al., 2010).

Na Figura 4 estdo destacadas algumas caracteristicas e configura¢des que fazem parte

das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Figura 4 - Caracterizagdo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem

Postura ativa Reflexao critica
Acio-reflexio-agio Aprengizagem Protagonismo Capacidade de
significativa intervencio

METODOLOGIAS
ATIVAS

. Valorizagao de
conhecimentos prévios
Colaboracao

Transformafio Criatividade
e

da realida
. Comprometimento

Problematizacao

Fonte: Elaborado pela autora (Baseado em: CECCIM e FEUERWERKER, 2004; LIMA, 2017; GEMIGNANI, 2012; MARIN et al., 2010,
FREIRE, 2006; LOPES, 2019; KODJAOGLANIAN, 2019; LEITE et al., 2020).

Lopes (2019) destaca a importancia dos espagos de didlogo e do protagonismo dos
sujeitos para a implementacdo da PNEPS. Nesse entendimento, a EPS pode ser pautada em
principios e propostas muito positivas e emancipadoras, sendo um incentivo aos profissionais

da saude a terem uma postura ativa e protagonista nos processos vivenciados e consequente
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impacto transformador. EPS ¢ uma estratégia inclusiva, por considerar os diversos atores
como protagonistas de seu cotidiano (KODJAOGLANIAN, 2019). E uma légica pedagégica
que possui importantes elementos desencadeadores de mudangas reais, estruturantes e
fortalecedoras que podera beneficiar as institui¢des, o trabalhador, o usudrio e o trabalho. O
SUS ¢ feito de pessoas e sdo elas os agentes de mudancas. A EPS, portanto, vai além de uma
pratica de ensino-aprendizagem, mas se apresenta também como uma politica de educagio na
saude (CECCIM; FERLA, 2009). Nesse sentido, Leite (2020) esclarece que na perspectiva
politica, a EPS poderia atuar como um “instrumento pedagogico transformador” (p.11).

Para além, outro desafio do trabalho em saude ¢ o trabalho em equipe, integrado,
compartilhado e interprofissional. Esse ultimo indica que profissionais estejam aprendendo ou
trabalhando juntos e interagindo entre si (NUIN; FRANCISCO, 2019). No processo de
formagdo, constréi-se identidade, atitudes, valores, habilidades e competéncias que muitas
vezes estdo distantes da pratica interprofissional. A aprendizagem interprofissional baseada no
trabalho ¢ uma potente estratégia na prestacao de servicos, principalmente quando é continua
e sistemdtica. O trabalho interprofissional aumenta conhecimentos e habilidades, facilita
mudangas, favorece a colaboragdo no trabalho em saude individual e institucional (BARR;
LOW, 2013).

Com as mudangas nos cendrios ¢ necessidades de saude cada vez mais complexas, os
processos de formacdo divididos em silos profissionais e desintegrados ndo fazem muito
sentido. Ha necessidade de praticas mais articuladas, interdependentes e coerentes. Aprender
juntos para trabalhar juntos, aprender sobre, para e com o outro e aprender para apoiar a
aprendizagem do outro ¢ a logica da pratica interprofissional (SOUZA; COSTA, 2019). Esse
movimento de aprendizagem ¢ um ‘modo de ser’ profissional que exige ndo sé praticas
conjuntas, mas planejamento interprofissional entre os envolvidos. Deve também haver
intencionalidade de desenvolvimento de competéncias colaborativas (FORTE et al., 2016).
Todos contribuem e uns aprendem com 0s outros.

Na Figura 5 sugere-se um caminho do sistema de satde necessarios, considerando a
pratica interprofissional como promotora da forca de trabalho e praticas colaborativas

resultantes de melhoria dos resultados de satude.
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Figura 5 — Necessidades de satde locais

Forca de
trabalho de
saude atual

Pratica
Interprofissional

Servigos de
saude de
exceléncia
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Fonte: OMS (2010, p.18)

As complexidades do mundo, da cultura e do trabalho em satde exigem integragdo e
requer dos profissionais envolvidos cada vez mais capacidade critica e reflexiva do fazer
saude na perspectiva da construcdo coletiva. O trabalho interprofissional, a cooperacdo, a
colaboracdo, a corresponsabilizacdo, o pensamento critico reflexivo e propositivo em relacao
a realidade posta do trabalho em saude, podem promover transformagdo e melhores
resultados, atendendo a demanda em saude dos territorios e espagos de saude (FORTE et al.,
2016; LEITE, 2017).

A complexidade da satde acaba por constituir novas necessidades e configuragdes nas
relacdes e processos de trabalho. Frenk (2010) afirma que a educacdo de profissionais de
saude tem enfrentado mudangas e reformas ao longo da histéria. Cada dia surgem novos
desafios para a satde. Sendo assim, os processos de conhecimento profissional,
desenvolvimento de competéncias e enfrentamento dos desafios devem ampliar
contextualmente a fim de melhorar os resultados de satde.

Souza (2019) considera a importancia da EPS ir além do quadrilatero da saude e
ampliar no sentido da interprofissionalidade, que ¢ uma estratégia relevante para a promogao
de préaticas colaborativas no SUS, promove reflexdo mais efetiva sobre as acdes de saude. A

interprofissionalidade amplia a forma do cuidado em satde, pois ¢ centrada no
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paciente/usudario, eleva as possibilidades de enfrentamento das dificuldades de forma
colaborativa, a troca de conhecimentos ¢ ampliada e garante atencdo a saude com qualidade e
seguranca por meio do trabalho conjunto (REEVES, 2016).

Pinheiro (2019) enfatiza que a EPS incentiva a corresponsabilizacdo dos profissionais
da saude, uma vez que valoriza a constru¢do de novos conhecimentos e praticas com

autonomia, valorizagdo da coletividade, que pode ressignificar e redimensionar 0s processos

de trabalho.

A acdo educativa em saude, na perspectiva da EPS, ¢ transformadora de todos os
atores envolvidos em sujeitos responsaveis, pela produgdo da sua propria satde e da
coletividade. Atribuir o valor ou o significado de educag¢do a uma ag¢do em saude
pressupde eleva-la a possibilidade de uma relagdo coletiva, em que o ensinar € o
aprender pode levar a emancipacao, a liberdade ou a autonomia de quem participa.
(PINHEIRO, 2019, p.12).

A forga de trabalho de saude atual e futura sdo exigidos melhores resultados e,
devido a complexidade do fazer saude, faz-se necessdrio preparo, bem como praticas
colaborativas e interprofissionais. Torna-se importante o investimento individual e coletivo no
sentido de desenvolver habilidades para maximizar as for¢as e potencialidades a fim de
promover um sistema de saude fortalecido. A aprendizagem profissional perpassa por esse
caminho. A pratica do trabalho em satde deve ser preparada para agir de forma colaborativa e

interprofissional (OMS, 2010).

4.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E PERSPECTIVAS ATUAIS

Desafios continuam sendo enfrentados no ambito da educag¢do na saude. A Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) avanca no sentido de implementar
acdes que consolidem seus principios e proposigdes.

Nesse sentido, vale destacar que em 2018, apos 15 anos da criagdo da SGTES, foi
promovido pelo Ministério da Satde, por meio do DEGES, debates e discussdes com diversos
atores envolvidos na PNEPS referente a4 sua atualizagdo no sentido de pensar conceitos,
reconhecer e orientar caminhos para a sua contribui¢cdo e implementacdo no SUS. Além disso,
também foram estabelecidos incentivo a organizacdo dos Contratos Organizativos de Ac¢ao

Publica Ensino-Satde (COAPES), langamento do Programa para o Fortalecimento das
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Praticas de Educagdo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS), criagdo do 1°
Laboratério de Inovacdo em Educacdo na Satide da América Latina e a inclusao da Educacao
Interprossional em Saude (EIP) como reorientadora dos processos de formacdo de
profissionais de saude (BRASIL, 2018b).

O quadrilatero da formagdo fortalece a co-responsabilidade, a participacdo e o
envolvimento das representagcdes para a organizagdo dos servigos em saude. A integragdo
ensino-servigo-comunidade, bem como a formacgao dos trabalhadores em saude necessarios
ao SUS continuam como prioridades em educag@o na satide. Uma das propostas para o seu
fortalecimento ¢ a consolidacdo dos Contratos Organizativos de Acdo Publica de Ensino-

Saude (COAPES).

4.4.1 Contratos Organizativos de A¢ao Publica de Ensino-Satde (COAPES)

Os Contratos Organizativos de A¢do Publica de Ensino-Saude (COAPES) tém suas
diretrizes estabelecidas pela Portaria Interministerial n® 1.127, de 04 de agosto de 2015
(BRASIL, 2015a), e sua proposta fundamental consiste em potencializar o processo de
integracdo ensino-servico-comunidade a fim de garantir a qualificacdo profissional com
corresponsabilidade entre os atores envolvidos.

Subsidiado por principios e diretrizes organizativas, o COAPES tem como objetivos: I
- garantir o acesso a todos os estabelecimentos de satide sob a responsabilidade do gestor da
area de saude como cendrio de praticas para a formacdo no ambito da graduacdo e da
residéncia em saude; e II — estabelecer atribui¢des das partes relacionadas ao funcionamento
da integracdo ensino-servico-comunidade (BRASIL, 2015b).

As diretrizes dispostas na portaria também estabelecem as competéncias do Ministério
da Saude, da Educacdo, das institui¢gdes de ensino e programas de residéncia em saude, da
gestdo em saude estadual e municipal e do controle social em satde. A implementacao do
COAPES e sua avaliacdo e monitoramento devera ser realizada por meio de indicadores e
metas estabelecidos pela Comissdo Executiva do COAPES e Comités Gestores Locais do
COAPES. A Portaria Interministerial n°® 10, de 20 de agosto de 2014 (Brasil, 2014) que
instituiu a Comissdo Executiva dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude e

o Comité Nacional dos Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude foi atualizada
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em 2017 por meio da Portaria MEC n° 14, de 20 de abril de 2017 (BRASIL, 2014; 2015a;
2017c¢).

O COAPES ¢ a expressdo de um processo de articulagdo continua de constituicao
que sinaliza a intencionalidade de um conjunto de atores, na construgdo de um
modelo de ensino que valoriza a integragdo ensino-servigo-comunidade, necessaria
aos cursos de graduagdo e residéncias em satde. O COAPES propde um fluxo
nacional para balizar e formalizar as relagdes intersetoriais e interinstitucionais.
(BRASIL, 2018a, p.64).

O processo colaborativo incentivado pelo COAPES permite a articulagdo entre os
diferentes atores envolvidos na integracdao ensino-servico-comunidade. Para desenvolver esse
processo de contratualiza¢do € necessario delimitar o seu territorio, pactuar com os diversos
atores, fazer um planejamento, definir cendrios de praticas, elaborar plano de contrapartida,
assinar, formalizar e pactuar o plano de atividades (Brasil, 2018a). A realizacdo do COAPES
pode favorecer as politicas de ensino e saude no sentido de ampliar as perspectivas de
integracdo e formagdo no e para o SUS. Para além, suas diretrizes e pressupostos estao
intrinsecamente articulados com a EPS.

O COAPES, assim como o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo
Permanente em Satde no SUS (PRO EPS-SUS) sao instrumentos fortalecedores e
fomentadores da integracio entre ensino, servigos e comunidade no 4mbito do Sistema Unico

de Satide (SUS) (BRASIL, 2018a).

4.4.2 Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no
Sistema Unico de Satde (SUS)

O Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no
SUS (PROEPS-SUS) foi instituido no ano de 2017 pela SGTES/MS para implementacao da
PNEPS e ampliacdo da EPS. Essa tentativa teve como fundamento a proposi¢do para apoiar
técnico e financeiramente a implementacdo da PNEPS nos estados, DF e municipios do
Brasil. Regulamentado inicialmente pela portaria n° 3.194, de 28 de novembro de 2017
(BRASIL, 2017a), e posteriormente alterada pela Portaria n® 2.580, de 1° de outubro de 2019
(BRASIL, 2019), e Portaria n° 2.637, de 29 de setembro de 2020 (BRASIL, 2020), onde se

estabelecem diretrizes, competéncias, recursos € um manual técnico para subsidiar e
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esclarecer sobre o programa para quem aderisse a proposta. O recurso do PROEPS-SUS
podera ser executado até o final de julho de 2021.

Foram disponibilizados recursos financeiros aos estados, municipios e ao Distrito
Federal (DF), que aderiram ao Programa, como incentivo desenvolvimento acdes de
Educagdo Permanente em Saude (EPS). Aos estados e DF, cabe a elaboracdo de Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude, e aos municipios e o Distrito Federal (DF), o
desenvolvimento de atividades de EPS, voltadas as equipes da Atencdo Basica (BRASIL,
2018Db).

O programa visa fortalecer as agdes EPS no territério brasileiro. De maneira
especifica, o programa prevé aos Estados o apoio técnico, institucional e financeiro para
elaboracdo dos Planos Estaduais de Educacdo Permanente em Satde. Para os municipios, o
incentivo foca a execucao de acdes de Educacdo Permanente Saude pelas equipes de Atencao
Basica a Saude. Nesse caso, o incentivo financeiro ¢ direcionado exclusivamente a atengao
primaria (BRASIL, 2017a; 2018b).

Um dos esforcos realizados ¢ a ampliagdo da EPS, pois ¢ uma estratégia valiosa, com
ampla concepgdo de aprendizagem significativa, enfrentamento dos problemas da realidade,
com valoriza¢do dos conhecimentos e experiéncias das pessoas e favorecimento do trabalho
em equipe. Considerando a EPS como aprendizagem no servico e uma importante e
privilegiada proposicdo de praticas transformadoras do trabalho em satde, o PRO EPS-SUS
incentiva a sua realizagdo (BRASIL, 2017a; 2018b).

Também foi elaborado pelo DEGES um Manual Técnico e Manual de Planejamento
das Ag¢des de Educagio Permanente em Satde no Sistema Unico de Saude com orientagdes
para subsidio e organizagdo do PRO EPS-SUS. O Manual Técnico faz referéncia as diretrizes,
gestdo, acdes, incentivo financeiro e orientacdes gerais para preenchimento do sistema de
monitoramento do PRO EPS-SUS. O programa estabelece uma normatizacgao clara e precisa a
fim de garantir o planejamento, a¢des, incorporacao de estratégias, contratualizagdo de metas,
monitoramento e avaliagdo permanentes. O Manual de Planejamento apresenta bases
conceituais e metodologicas e orientagdes para a elaboragdo do Plano de Educagao
Permanente em Saude (PEPS) (BRASIL, 2018b).

Goias aderiu ao PRO EPS-SUS e 147 municipios foram habilitados para receber
incentivo financeiro de custeio para a execucao de agdes de Educacdo Permanente em Satude
pelas equipes de atencdo basica, por meio da Portaria 3.342, de 7 de dezembro de 2017
(BRASIL, 2017b) e Portaria 3.674, de 22 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017c) ,

respectivamente. Os  municipios que aderiram ao PRO EPS-SUS deverdo
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implantar/implementar as agdes de EPS, conforme preconizado pelo programa. Em dois
momentos no ano de 2019 (margo e dezembro), foram realizados monitoramento e
acompanhamento das acdes previstas do Programa de Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Saude no SUS a fim de obter informagdes sobre as atividades de
EPS realizadas nos territorios. As informagdes foram repassadas por meio do formulario
eletronico (FormSUS) (Anexos A ¢ B).

Por meio do PRO EPS-SUS espera-se avangos que envolvem a PNEPS de maneira
ampla, com mobilizacdo de todas as instancias envolvidas — gestores, trabalhadores, controle
social, institui¢des de ensino, Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e a atencdo a
saude (BRASIL, 2018b). De maneira ampla, as a¢cdes visam aperfeicoamento e qualificacdo
dos processos de trabalho e melhoria do cuidado, da gestdo e dos resultados em saude.

A producdo de conhecimento e praticas de educagdo permanente em saude tém sido
relevantes para a implementacgdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide que
envolve o planejamento em satde, a organizag¢do dos processos de trabalho a fim de promover
transformagdo com dinamismo, movimento, aperfeicoamento, qualificagdo, motivacdo e

consequente melhoria do cuidado, da gestao e dos resultados em satde.
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S METODOLOGIA

Este estudo integra o projeto matriz de pesquisa “Educacdo Permanente em Saude em
Municipios do Estado de Goids: Avaliagdo-participativa e intervencdo”, aprovado pela
Chamada Publica 04/2017 — Programa de Pesquisa para o SUS Gestdo Compartilhada em
Satide FAPEG/SES-GO/CNPq/MS-DECIT/ 2017 — PPSUS/GO (GOIAS, 2017).

5.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo transversal e descritivo realizado junto aos representantes de EPS dos 246
municipios do Estado de Goias (Anexo C), pertencentes as cinco Macrorregides e
contemplado nas dezoito regides de satide da Secretaria de Estado da Satde de Goias (Figuras

6e7).

Figura 6 — Regides de Saude do Estado de Goids, 2018

Fonte:

I central Entorno Norte [l Estrada de Ferro [ Nordeste Il ] Oeste | Pirineus Il szo Patricio | Serra da Mesa [l Serra da Mesa
Il Centro Sul Entomo Sul [l Nordeste | Norte Oeste Il Rio Vermelho Sao Patricio || ] Sudoeste | [ Sudoeste

Fonte: https://www.saude.go.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude
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Figura 7 - Regides de Saude do Estado de Goids e nimero de municipios, 2018

Contagens para nivel Municipio
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Fonte: https://www.saude.go.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por representantes da EPS dos 246 municipios do Estado de
Goias. A amostra foi constituida pela totalidade da populagdo e formada por trabalhadores da
saude vinculados ao SUS que foram indicados pelos Coordenadores de EPS das Regionais de
Satude do Estado e, na auséncia deles, substituidos por outra indicacdo. Houve orienta¢do no
sentido de que a indicagdo do participante deveria acontecer a despeito da existéncia de
setores ou pessoas formalmente instituidas por cargo ou fungdo publica para gerenciar ou
fomentar a EPS no municipio. A amostra foi selecionada de maneira intencional e indicada
para atender o objetivo do estudo, sendo composta de informantes conhecedores do tema e do
objeto de estudo. O termo 'Representante’ designa o servidor publico, indicado pelo
Coordenador de EPS da regional de satide para participar da pesquisa, que de alguma forma
encontra-se envolvido na efetivagdo da EPS no municipio. O termo explicitado no
instrumento de coleta de dados ¢ 'Responsdvel’, que identifica o funcionario publico

designado por cargo ou fun¢do para gerenciar ou fomentar a EPS no municipio.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Instituiu-se como critérios de inclusdo a condi¢@o de ser indicado pelo Coordenador de
EPS das regionais de saide como representante da EPS no municipio e que aceitaram
participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados critérios de exclusdo a condicdo de afastamento por licenga
(maternidade, por assiduidade, por interesses particulares) dos profissionais indicados, bem
como aqueles que no momento do contato e da coleta de dados estavam desvinculados

profissionalmente do SUS e que ndo foram encontrados substitutos para responder a pesquisa.

5.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario especifico para subsidiar o
estudo. O instrumento foi desenvolvido considerando uma técnica de coleta de dados pratica,
aplicavel, eficiente e possivel de atingir um consideravel segmento da populagdo (GIL, 2002).
Sua maior vantagem foi a abrangéncia da 4rea geografica, que permitiu atingir
simultaneamente um maior numero de pessoas representativas dos municipios de todo Estado.

O instrumento foi auto-aplicado e disponibilizado para preenchimento de forma
online. O questionario semi-estruturado (Apéndice A) foi composto por questdes abertas e
fechadas, sistematicamente articuladas, a fim de realizar o levantamento de informacgdes pelos
sujeitos indicados a participarem do estudo.

As questdes foram elaboradas dentre opgdes predefinidas pelo pesquisador a partir da
experiéncia com a tematica proposta e vivenciada na realidade do trabalho em saude. Antes da
aplicagdo, o questionario foi previamente testado (pré-teste), analisado e apreciado por
especialistas atuantes na area da EPS no SUS, para verificar a compreensao e clareza dos
itens propostos e estimar o tempo para responder. O instrumento foi revisado a partir das
contribui¢des indicadas.

Na sequéncia, foi realizada apresentacdo da proposta em reunido da instincia
colegiada CIES Estadual e também em reunido com os Coordenadores de EPS das regides de
saude de Goias. No contato presencial com os Coordenadores de EPS, houve apresentacao da

pesquisa e entrega de planilha especifica para solicitagdo da indicagdo do nome, e-mail e
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contato dos representantes da EPS e participantes da pesquisa. A devolutiva da planilha foi
realizada por e-mail em prazo maximo de trinta dias. Assim, efetuou-se identificacdo
orientada de todos os participantes representantes dos 246 municipios. Apds a indica¢ado, foi
elaborado um consolidado dos contatos por regido de saude.

No momento da coleta de dados, ao abrir a pagina do questiondrio, o participante, apos
aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), era redirecionado para o
preenchimento do questiondrio a fim de responder as perguntas. O fluxograma descrito na
Figura 8 estabelece o caminho percorrido pelo participante ao responder o questiondrio. Ha

perguntas sequenciais e condicionais, conforme o esquema.

Figura 8 — Fluxograma da sequéncia das perguntas do questionario
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Fonte: Elaborado pela autora (2019)

O questionario foi inserido no Google Forms e enviado online para os participantes,
via e-mail proprio da pesquisa (pesquisa.avaliaepsgoias@gmail.com), no periodo de maio a

julho de 2018. O TCLE (Apéndice B) foi adaptado ao modelo digital para aceite e
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consentimento no primeiro momento da pesquisa. As chamadas/convites para respostas foram
organizadas em diferentes etapas, com prazos intermedidrios de sete a quatorze dias, sendo o
ultimo convite realizado por meio do aplicativo de mensagens Whatsapp, conforme esquema

da Figura 9.

Figura 9 — Fluxograma de envio dos questionarios para coleta de dados.



Envio do TCLE e do questionario online

1° convite

E-mail para os indicados a participacdo na
pesquisa (amostra intencional)

Lembrete 1: Envio do questionario online

2° convite

E-mail para os ndo responderam ao primeiro
convite

Lembrete 2: Envio do questionario online

3° convite

E-mail para os que nao responderam ao
segundo convite

Contato presencial com os Coordenadores da EPS das regionais de saude

Participacao em reunido da CIES Estadual

Contato presencial para atualizagdo dos dados
dos informantes pelos Coordenadores de EPS

Lembrete 3: Envio do questionario online

4° convite

E-mail para os que nao responderam ao
terceiro convite

Lembrete 4: Envio do questionario por Whatsapp

5° convite

Envio de mensagem/link via whatsapp para os
gue ndo responderam o questiondrio

Contato presencial com os Coordenadores da EPS das regionais de saude

Participacao em reunido da CIES Estadual

Contato presencial para feedback do processo
aos Coordenadores de EPS

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
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Observa-se que entre a terceira e quarta chamada houve contato presencial com os
Coordenadores da EPS das Regionais de Saude em reunido colegiada estadual (CIES

Estadual), solicitada pelos proprios coordenadores, para atualizag¢do dos dados.

5.5 VARIAVEIS DE INTERESSE DO ESTUDO

As perguntas do questionario possuiam questdes norteadoras para identificagdo das
praticas de EPS. As primeiras perguntas abordaram caracteristicas profissiograficas dos
participantes, tais como: formagdo profissional, fun¢do, lotacdo, 6rgdo de trabalho,
municipio, regido de saude do Estado e grau de instrucdo. As demais perguntas referiam-se a
EPS e suas préaticas e contemplam os principais problemas enfrentados na pratica do trabalho
em saude, se existe EPS no municipio, o que o participante entende por EPS, quais as
principais a¢des de EPS desenvolvidas, quem promove essas agdes, quem ¢ o responsavel
pelas agdes de EPS, qual ¢ o seu cargo/fungdo, se participa de alguma instancia colegiada e na
conclusdo, se existe alguma avaliacdo de EPS no municipio.

Além destes, foram consultados em fontes secundarias dados referentes ao Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educa¢do Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-
SUS), tendo em vista tratar-se de incentivo e apoio técnico, institucional e financeiro para
elaboragdo dos Planos Estaduais de Educagdo Permanente em Satde ¢ execucdo de agdes de
Educagdo Permanente Saude pelas equipes de Atencdo Basica a Satide, em conformidade com

a Portaria do Ministério da Saude n°® 3.194, de 28 de novembro de 2017 (BRASIL, 2017a).

5.6 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados da pesquisa foi construido sobre plataforma do Programa Excel
(Microsoft Excel para Mac / Versdo 16.16.19 / Licenca 365). Todas as questdes, fechadas ou
abertas, foram inseridas em planilha e efetivada a organizagdo do corpus documental e banco
de dados, com sistematizagdo em tabela, considerando todos os dados numéricos. Para
sistematizar e resumir os resultados, as respostas das questdes fechadas foram analisadas com

frequéncia simples e as respostas das perguntas abertas foram agrupadas e categorizadas, a
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fim de desenvolver a discussdo dos dados. As respostas foram analisadas, com distribuicao de
frequéncia absoluta e relativa. O termo ‘categoria’ foi utilizado neste estudo para sistematizar
e agrupar dados de modo a fornecer a quantidade e/ou a percentagem para andlise a partir das

informagdes coletadas.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo atende as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos previstos pela Resolugdo n°466/2012 (BRASIL, 2013) e Resolugdo
n°510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Saude), sendo a pesquisa matriz
devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Exceléncia em Ensino,
Pesquisa e Projetos “Leide das Neves” da Secretaria de Estado da Saude de Goias, sob o
parecer n°® 2.601.049 e CAAE 86464418.9.0000.5082, de 16 de abril de 2018 (Anexo D). A
coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo do Comité de Etica e da apresentagio da
proposta da pesquisa para os Coordenadores de EPS das regionais de saude da Secretaria de
Estado da Saude de Goiés. O preenchimento do questionario ocorreu apos a concordancia do

participante mediante aceite e autorizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados na forma de artigo cientifico, que foi submetido e publicado pela
Revista Trabalho, Educacio e Saude, da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, da

Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Qualis A2.
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Resumo

A educacio permanente em saude é orientadora de processos significativos de
aprendizagem e propde a producio de resultados efetivos nas acdes de satide. O estudo
teve por objetivo delinear o perfil das praticas de educacio permanente em saude nos
municipios de Goids, na perspectiva dos representantes da drea. Esta pesquisa transversal
utilizou questiondrio semiestruturado, respondido online pelos participantes. A maioria dos
informantes é referéncia local da educacio permanente em satide (68,9%), sio enfermeiros
e com funcio de Coordenadores da Atencdo Priméria (31,8%). Predominaram municipios
que identificam a existéncia de educacio permanente em satide em seu territério (66,2%).
Em geral, as a¢des sdo promovidas pelo préprio municipio (61,3%) ou pela regional de
satide (37,9%), destacando-se a educacio continuada, seguida da (re)organizacio dos
processos de trabalho e a educacao em satde. Fatores atitudinais, de relacdes interpessoais
e de recursos humanos foram apontados como os desafios mais frequentes. Com base
nesse diagnoéstico, entende-se que a maioria dos problemas identificados é passivel de
intervencio. Este estudo apresenta subsidios para planejamento estratégico de educacio
permanente em satde, apoio s instancias responsaveis pelo seu fomento e gerenciamento
nos municipios, bem como fortalecimento de suas acdes nos servicos de satde.

Palavras-chave educacio continuada; educacio profissional em satde publica;
saude publica.
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Abstract

Ongoing education in health guides significant learning processes, and proposes the production of
effective results in health actions. This study had the goal of outlining the profile of the practices of
ongoing education in health in the municipalities of the state of Goids, Brazil, under the perspective of
the representatives of the field. The present cross-sectional research used a semi-structured questionnaire
that was filled out online by the participants. Most of the respondents are local references regarding
ongoing education in health (68.9%); they are nurses who also work as primary care coordinators (31.8%).
There was a predominance of municipalities that identify the existence of ongoing education in their
territories (66.2%). In general, the actions are promoted by the municipalities themselves (61.3%) or by the
regional health department (37.9%), and ongoing education stands out, followed by the (re)organization
of the work processes and education in health. Factors regarding attitude, interpersonal relationships and
human resources were pointed out as the most frequent challenges. Based on this diagnosis, we understand
that most of the problems identified could be subjected to intervention. This study provides inputs for
the strategic planning of ongoing education in health, for the support to the agencies responsible for its
promotion and management in the municipalities, and to strengthen the ongoing education actions in
the health services.

Keywords ongoing education; professional education in public health; public health.

Resumen

La educacién continua en salud es orientadora de procesos significativos de aprendizaje, y propone
la produccién de resultados efectivos en las acciones de salud. El estudio tuvo el objetivo de describir
el perfil de las pricticas de educacién continua en salud en los municipios del estado de Goids, Brasil,
bajo la perspectiva de los representantes del drea. Esta investigacion transversal utilizé un cuestionario
semiestructurado, contestado online por los participantes. La mayoria de los informantes es referencia
local de la educacion continua en salud (68,9%); son enfermeros que tienen la funcién de coordinadores
de la atencion primaria (31,8%). Predominaron municipios que identifican la existencia de educacién
continua en salud en su territorio (66,2%). En general, las acciones son promovidas por el municipio
mismo (61,3%) o por el departamento regional de salud (37,9%), y se destacan la educacién continua,
seguida de la (re)organizacion de los procesos de trabajo y de la educacion en salud. Factores actitudinales,
de relaciones interpersonales y de recursos humanos fueron apuntados como los retos mds frecuentes.
Con base en ese diagndstico, se entiende que la mayoria de los problemas identificados son pasibles de
intervencion. Este estudio presenta contribuciones para la planificacion estratégica de educacién continua
en salud, para el apoyo a las instancias responsables por su fomento y gestién en los municipios, y para el
fortalecimiento de sus acciones de educacién continua en los servicios de salud.

Palabras clave educacién continua; educacién profesional en salud publica; salud publica.

INTRODUCAO!

Educacdo permanente em satde (EPS) ¢ o processo de aprendizagem no trabalho, no
qual o aprender e o ensinar estdo associados ao cotidiano desse cenario. A EPS baseia-se em

uma pratica significativa as necessidades do servico e na possibilidade de transformar a

1 Exposicdo do artigo tal qual foi publicado
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atuagdo dos trabalhadores da satde. Ademais, ¢ um processo que considera os saberes
prévios dos profissionais da satde, articulados aos problemas vivenciados no dia a dia, para a
construgdo de conhecimentos (Brasil, 2014).

Ceccim (2004) considera a EPS como um processo educativo em saude, caracterizado
pela atualizagdo das praticas do cotidiano do trabalho ou da formacdo; ¢, também, um
processo permeado pelas relacdes profissionais que circulam a realidade do ambiente de
trabalho, que permite a construcdo de espagos coletivos de reflexdo e avaliagdo. Essas
relagcdes ocorrem dentro das equipes e estendem-se as articulagdes interinstitucionais e
intersetoriais.

Historicamente, no Brasil, a ordenac¢do da formagdo e o desenvolvimento de recursos
humanos na area da satde foi regulamentada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da
Lei Organica da Saude (Brasil, 1990). A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) foi formalizada pelo Ministério da Satude por meio das portarias n. 198, de 13 de
fevereiro de 2004, e n. 1996, de 20 de agosto de 2007, e seu processo de implementacao
dependeu de varias acdes, discussdes e estratégias desenvolvidas nos estados e municipios
brasileiros (Brasil, 2004; 2007).

Em Goias, a constituicdo de comissdes de EPS em varias regides de satde iniciou-se
em 2003. Apoés a portaria n. 198/2004 (Brasil, 2004), estas comissoes transformaram-se em
polos de EPS, com o objetivo de conduzir, de forma descentralizada, a gestdo desta politica
no Estado (Goias, 2016). As mudangas trazidas pela portaria n. 1996/2007 (Brasil, 2007)
também provocaram modificagdes locais, pois houve a extingdo dos polos e a criagdo das
Comissoes de Integracdo Ensino Servigo (CIES) (Goias, 2009). Tais comissdes sdo instancias
interinstitucionais e regionalizadas que funcionam como cogestoras dessa politica, orientadas
pelo Plano de Ag¢do Regional de Educagdo Permanente em Satide (PAREPS) (Brasil, 2007;
Goias, 2016).

No ano de 2012, iniciou-se o processo de organizagcdo das CIES, considerando a
redivisdo das regides de saide com o Novo Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado
(PDR), chancelado pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), por meio da resolugdo n.
028/2012 (Goias, 2012). No ano seguinte, alguns municipios destacaram-se de forma
independente da gestao estadual. Goiania e Aparecida de Goiania criaram Escolas Municipais
de Saude Publica, mantidas com recursos proprios. Atualmente, outros municipios possuem
projetos de criacao de escolas de satde publica.

Além disso, ha a CIES Estadual, que retne representantes de todas as CIES regionais,

instituicdes de ensino e controle social. No ano de 2017, como apoio ao fortalecimento da
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EPS nas regides de satde, foi criada a fungdo de Coordenador de Educagdo Permanente em
Saiude nas regionais do Estado por meio da portaria n. 909/2017-GAB/SES-GO (Goias,
2017b). Este coordenador tem a fun¢do de organizar e estimular a EPS regionalmente, além
de apoiar a CIES regional e fazer parte dela. Dentro deste processo, a Escola Estadual de
Satde Publica de Goids Candido Santiago (ESAP) ofertou, em 2019, a Qualificagdo de
Membros das Comissdes de Integracdo Ensino Servigo (CIESs) do Estado de Goias.

A produgdo de conhecimento sobre a EPS tem sido fundamental para a reorganizacao
dos processos de trabalho e planejamento em saude, entre outros fatores, que caracterizam a
relevancia do presente artigo. Ainda, face a escassez de estudos em base de dados com
abrangéncia estadual acerca da EPS e a implementagdo da Politica de Educacdo Permanente
no Estado de Goids e em seus municipios, torna-se importante conhecer suas praticas. Desse
modo, € possivel um diagnostico situacional da politica de EPS no Estado desde a perspectiva

dos representantes da area nos municipios.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que traca um panorama das praticas de EPS em
municipios do estado de Goids. O estudo considera o perfil profissiografico dos representantes
municipais, os principais problemas enfrentados na satide do municipio, as agdes de EPS
desenvolvidas e quem as promove, se ha participacdo em instancias colegiadas da éarea e se
existe avaliacdo da EPS no municipio.

As pactuacdes para participagdo no estudo foram realizadas com o intermédio da
Escola de Saude Publica do Estado e dos coordenadores da EPS das 18 regionais de satde do
Estado, bem como recebeu o apoio da CIES Estadual. Estes coordenadores identificaram os
representantes municipais da EPS, participantes desta pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por meio digital (Google Forms), no periodo de maio a
julho de 2018, com preenchimento online de um questionario semiestruturado enviado aos
representantes da EPS nos 246 municipios do Estado. O questionario foi elaborado pela
equipe da pesquisa, e foi submetido a avaliagdo e revisdo por trés profissionais que atuam na
area da EPS e ndo pertencentes ao grupo de pesquisadores nem dos sujeitos da pesquisa. Ele
foi composto por vinte perguntas, sendo dez abertas e dez fechadas.

O uso do questiondrio possibilita mensurar a ocorréncia de variaveis de modo a
analisar conceitos que a elas se relacionam (Cervi, 2017). Optou-se por este instrumento, pois

ele traduz em questdes os objetivos especificos da pesquisa, além de ser uma forma agil e
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econdmica de obten¢do de informagdes (Gil, 2002). O meio de aplicagdo (online) possibilitou
o envio para todos os municipios nas diferentes regides de satde, assim como viabilizou a
organizacdo de diferentes etapas de chamadas para respostas, com prazos intermedidrios pré-
estabelecidos (de sete a quatorze dias), sendo a ultima chamada por meio do aplicativo de
mensagens whatsapp para aqueles que ainda nao haviam respondido por e-mail.

Os dados das questdes fechadas foram organizados, codificados e submetidos a analise
descritiva; as respostas as questoes abertas foram categorizadas por agrupamentos semanticos,
excluindo-se apenas uma questao aberta, por ndo corresponder aos seus objetivos especificos.

A pesquisa original, da qual este artigo se apresenta como recorte, foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de Estado da Satude de Goias, sob o protocolo n.
2.601.049, em 16 de abril de 2018. Previamente ao preenchimento do questiondrio, os
participantes foram convidados a ler e a aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido,
no qual foram explicados a natureza e os objetivos do estudo, assegurado o sigilo de
identidade na publicacdo dos resultados da pesquisa e seu direito a desisténcia em participar

do estudo em qualquer fase da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 246 municipios, 148 (60,2%) responderam aos questiondrios, garantindo a
representacdo de todas as 18 Regides de Satde do Estado (Tabela 1), com destaque para as
regides Rio Vermelho (94,12%), Sudoeste 1 (88,89%), Oeste II (84,62%) e Sul (83,33%),
proporcionalmente. Em numeros absolutos, a macrorregido Centro-Oeste, com mais
municipios, teve uma quantidade superior de questionarios respondidos. Ndo foram
encontrados estudos com abrangéncia estadual acerca da situagdo da EPS, havendo os que
retratavam uma situacao regional de outros estados do pais (Nicoletto et al., 2009; Silva et al.,

2017; Maia, Menezes ¢ Sousa, 2015).
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Tabela 1 — Representagdo das regides de satide na pesquisa por macrorregido

Macrorregido Regido de Saude n n (%)*
Macrorregidao Centro Oeste  Rip Vermelho 16 94,1
Oeste 11 11 84,6
Oeste 1 10 62,5
Central 16 61,5
Macrorregido Sudoeste Sudoeste I 16 88,9
Sudoeste 11 05 50,0
Macrorregido Sudeste Sul 10 83,3
Estrada de Ferro 09 50,0
Centro Sul 11 440
Macrorregido Centro Norte Serra da Mesa 07 77.8
Séao Patricio | 11 55,0
Pirineus 04 40,0
S4o Patricio 11 03 37,5
Norte 04 30,8
Macrorregido Nordeste Entorno Sul 05 71,4
Nordeste 11 06 54,5
Entorno Norte 03 37,5
Nordeste 1 01 20,0
Total 18 148

Fonte: Os autores.
*Q percentual de respostas € proporcional ao nimero de municipios por regido de saude.

Ressalta-se que todas as quatro regides de saude que se destacaram com maior adesio
na participagio da pesquisa (Tabela 1) possuem CIESs, sendo trés ativas. E importante
distinguir a diferenga entre a CIES regional e a Coordenacdao da EPS das regionais de saude
do Estado. De acordo com a PNEPS (Brasil, 2004; 2007), as CIESs sdo instancias formadas
por gestores municipais e estaduais, trabalhadores da satide e institui¢des de ensino e controle
social que articulam e incentivam a EPS na regido de satde. As CIESs apoiam e cooperam,
juntamente com as Comissdes Intergestores Regionais (CIRs), em assuntos relacionados a
educacdo em saude. J4 a Coordenacdo da EPS da regional de saude ¢ uma instancia
administrativa pertencente ao quadro da Secretaria Estadual de Satde, cuja responsabilidade ¢

coordenar agdes estaduais de EPS em apoio aos municipios da regido. O publico respondente
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desta pesquisa (representantes municipais da EPS) foi indicado pelo coordenador regional de
EPS, que também participa da CIES.

Em 2017, ap6s varias desarticulagdes, apenas cinco CIESs regionais permaneceram
ativas. Atualmente, o processo de reestruturacao politica permitiu a efetivacao de 16 CIESs e,
destas instituidas, somente sete estdo atuantes.

E possivel observar, na Tabela 2, a caracterizacdo dos participantes em relagdo a sua

formagao profissional e a fungdo exercida na Secretaria Municipal de Satde.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos representantes da educagdo permanente em saude em
municipios de Goias, 2018.

Variavel n %

Formacao profissional

Enfermagem 97 65,5
Psicologia 08 5,4
Nutrigao 06 4,1
Odontologia 06 4,1
Outros 26 17,5
Nao se aplica 05 3.4
Funcao

Coordenador da atencdo primaria 47 31,8
Enfermeiro 28 18,9
Outros cargos de coordenagao 19 12,8
Outros 52 35,2
Nao se aplica 02 1,3
Total 148 100,0

Fonte: Os autores.

A maioria dos informantes declarou ser o responsavel pela EPS local (68,9%) e
possuir graduacao em Enfermagem (65,5%), Psicologia (5,4%), Nutrigdo e Odontologia
(4,1%). Dentre os profissionais analisados, 31,8% exercem a fun¢do de coordenadores da

atengdo primaria. A semelhanca deste estudo, Stroschein e Zocche (2011) também
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identificaram os enfermeiros como principal categoria envolvida no processo de EPS; Silva et
al. (2017), por outro lado, identificaram, além de enfermeiros, a presenga de técnicos em
enfermagem assumindo a fungdo gestora.

A andlise dos questiondrios aponta o predominio de municipios que reconheceram a
existéncia de EPS em seu territorio (66,2%). Entre aqueles que, inicialmente, negaram a sua
existéncia (33,8%), 52% afirmaram, posteriormente, haver atividades educativas no
municipio. Em geral, as a¢cdes de EPS sdo promovidas pelo proprio municipio (61,3%) ou
pela regional de saude (37,9%). Somente um participante referiu que as acdes no municipio
sdo promovidas por outras instancias do Estado. Nesse contexto, cabe ressaltar a existéncia da
Escola de Saude Publica (ESAP), responsavel pela organizagdo e execucao das acdes de EPS.
Importante também lembrar que as agdes desenvolvidas por essa Escola sdo intermediadas
localmente pelas regionais de saude e sdo estas ultimas que tém maior contato com o0s
municipios.

Os informantes identificaram, ainda, os principais desafios enfrentados pela equipe no
dia a dia do trabalho em saude, relacionados em ordem decrescente de apresentacdo de acordo

com as respostas contidas nos questionarios (Tabela 3).

Tabela 3 — Principais problemas enfrentados na pratica do trabalho em satde. Goias, 2018.

Principais problemas Frequéncia
Atitudinais e interpessoais 69
Recursos humanos 67
Recursos financeiros, materiais e infraestrutura 60
Processos de trabalho 40
Gestao 30
Outros 14
Total 280%*

Fonte: Os autores.

*O valor total de duzentos e oitenta resulta da atribuicdo de mais de uma resposta por
municipio.

Neste estudo, no universo de 148 municipios informantes, 69 apontaram dificuldades

relacionadas a problemas ‘atitudinais e interpessoais’. Ainda que as respostas dos
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participantes da pesquisa tenham sido dadas separadamente, sdo entendidas, na categorizagao,
como fatores associados porque, no cotidiano do servigo, atitudes e relagdes interpessoais
possuem componentes individuais, relacionais e institucionais que estdo em constante
movimento de encontro e interferem diretamente no resultado do trabalho em saude (Perreira,
Innis e Berta, 2016; Kim et al., 2017).

Foram incluidas na categoria ‘atitudinais’ as seguintes respostas: desinteresse, falta de
compromisso € comprometimento, desmotivagdo, falta de atitude ou for¢a de vontade (17,4%,
13,0%, 8,7%, 4,4%, respectivamente). Uma revisdo sistematica identificou que, na motivagao
para o trabalho em saude, influenciam fatores de contexto e processos, tais como:
desempenho no trabalho, justica organizacional, status, remuneragdo, relacdes e ambiente de
trabalho, autonomia e qualificagdo. Entre os fatores individuais, pesam as caracteristicas
individuais do trabalhador, sua identificacio com a organizacdo e o significado do trabalho
para ele (Perreira, Innis e Berta, 2016).

Ha de se investigar, com base nas questdes pontuadas pelos participantes, o que mais
tem influenciado o desinteresse, o descomprometimento ¢ a desmotivagdo para o trabalho.
Cabe verificar, portanto, se sdo questdes contextuais e processuais ou individuais, bem como
os possiveis meios de enfrentamento.

As dificuldades ‘interpessoais’ identificadas estdo associadas a falta ou dificuldade
relacionadas: ao trabalho em equipe e comunicagdo (21,7%, cada); a integragdo entre equipe e
atendimento humanizado (17,4% cada); a cooperacdo entre os trabalhadores e
relacionamentos interpessoais (8,7% cada).

Nogueira (2000, p. 59) afirma que o trabalho em satde se fundamenta “numa inter-
relacdo pessoal muito intensa”; nesse sentido, a eficacia dos servigos depende, também, das
relacdes interpessoais. Na revisdo sistemadtica realizada por Kim et al. (2017), os problemas
de relacionamento e conflitos no trabalho em saude estdo associados a fatores individuais,
interpessoais e organizacionais. Como fatores individuais, incluem-se tragos pessoais, o foco
em si mesmo, autoestima, visdo de mundo e estilo de gerenciamento de conflitos. Nas
questdes interpessoais, evidenciam-se a falta de apoio e colaboracdo, intimidacdo ou
humilhacdo e desrespeito. A ambiguidade nas fungdes profissionais e nos fluxos de trabalho
sdo fatores organizacionais que afetam negativamente a satisfagdo com o trabalho.

Um desafio, portanto, a ser enfrentado nas praticas e processos de trabalho em saude ¢
o investimento nos vinculos e nas relacdes interpessoais (Bonfada et al., 2012). “Problemas
surgem diariamente e¢ as formas como sdo superados sdo reflexos de qudo unida e

amadurecida encontra-se a equipe que os enfrenta” (Martins et al., 2012, p. 11); desta forma,
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o investimento no desenvolvimento de equipes pode contribuir bastante para a qualidade das
relagdes profissionais e da atencdo em satde.

Entre os desafios identificados (Tabela 3), 67 participantes apontaram dificuldades
relacionadas aos recursos humanos. Foram citados falta ou insuficiéncia de recursos humanos,
auséncia ou pouca capacitagdo, baixa qualificacdo profissional, rotatividade e pouco
conhecimento profissional (31,3%, 28,4%, 16,4%, 11,9% e 10,5%, respectivamente).

Nesta categoria ‘recursos humanos’, os trabalhadores sdo entendidos ‘“‘como
protagonistas da produ¢@o de saude, ou seja, ndo s6 como fator estrutural, mas também como
principal fator de mudanca na assisténcia a saude” (Cavalcanti e Guizardi, 2018, p.107-108).
Desta forma, a categoria compreende todas as respostas relacionadas a qualificacdo e a
composi¢ao do quadro de profissionais daqueles municipios.

O termo ‘falta ou insuficiéncia de recursos humanos’ foi referido por um ntimero
expressivo de informantes (31,3%). Aventa-se a possibilidade dessa resposta estar mais
relacionada as necessidades de organizagdo do processo de trabalho e qualificagdo do
trabalhador do que, necessariamente, ao quantitativo dos profissionais, como apontam Pinto et
al. (2010). Esses autores salientam que o investimento na area de recursos humanos exige
tanto reflexdo quanto intervencdo em dire¢ao a qualificagdo da forca de trabalho em saude.

As questdes relacionadas a capacitagdes, treinamentos, cursos, atualizacdes e educacao
continuada foram incluidas no item °‘falta ou pouca capacitagdo’. Ao sistematizar os
diferentes posicionamentos que conformaram a constru¢do da no¢do de educacdo permanente
em saude, defende-se que essas agdes podem compor os momentos educacionais da EPS,
embora ndo representem sua totalidade. E preciso ressaltar que “o cerne do processo
educacional [da EPS] consiste em refletir sobre o trabalho, identificar e¢ caracterizar as
situacdes-problema que dele surgem” (Cavalcanti e Guizardi, 2018, p. 110), proporcionando,
assim, a transformacdo das praticas e, consequentemente, a melhoria da assisténcia aos
usuarios.

Numa primeira leitura, os itens relacionados a capacitacdo e a qualificagdo profissional
podem ser considerados como similares, mas ndo o sdo. Compreende-se que a capacitacao
estd diretamente relacionada a iniciativas da gestdo para habilitar as equipes de saude ja
estabelecidas e em servico (assistencial ou administrativo). Ja a qualificacdo ¢ algo anterior,
concernente a atributos prévios a composi¢ao da equipe (graduagdo em saude, por exemplo).

Na categoria ‘recursos financeiros, materiais e infraestrutura’, foram incluidos
problemas variados, relacionados desde a estrutura fisica até a dificuldade de aquisicdo de

materiais e realizagdo de eventos. O conceito de infraestrutura refere-se a espago, tempo,
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material e apoio e ¢ um quesito importante para o desenvolvimento de atividades de EPS,
podendo ser um facilitador ou dificultador do trabalho em satde (Carvalho et al., 2011).

Entre as respostas fornecidas, destacaram-se a dificuldade com incentivos e recursos
financeiros (26,7%), a falta de transporte (21,7%), a insuficiéncia de materiais, equipamentos
e insumos (21,7%) e a falta de estrutura fisica (11,7%). Respostas que indicaram a falta de
recursos, de modo geral, foram apontadas por 18,3% dos informantes, ficando, assim, em um
item separado dos demais problemas estruturais, ainda que passivel de engloba-los.

O financiamento das a¢des de saude sdo um pressuposto de qualidade da assisténcia e
acesso (Magnago et al. 2017; Rosa, 2017). Em contrapartida, a escassez de recursos, sua
liberagdo e execucdo financeira sdo apontadas como as principais dificuldades enfrentadas
pela EPS (Magnago et al. 2017).

Os ‘processos de trabalho’ foram identificados por 40 informantes como os problemas
mais importantes na realidade das praticas, destacando-se a falta de organiza¢ao dos processos
de trabalho (40,0%), a ma distribuicdo de tarefas e atividades (13,3%) e a sobrecarga de
trabalho (10,0%).

Considerando os novos contextos sociais e de gestdo do trabalho e a emergéncia de
novos saberes e comportamentos dos trabalhadores, exige-se, cada vez mais, a capacidade de
solucionar problemas, trabalhar em equipe e intervir no processo de trabalho para a melhoria
da qualidade dos processos, produtos e servigos (Ramos, 2007). Investimentos sdo necessarios
para atender a complexidade dos servicos de satide e dos atores envolvidos; a EPS propde-se,
justamente, a intervir nestas praticas.

No contexto da educagdo permanente, hd espago para que os trabalhadores possam
analisar coletivamente suas praticas no cotidiano do trabalho, podendo emergir conflitos. Para
Seixas et al. (2019), as diferentes percepcdes do vivido pelos trabalhadores podem provocar
tensOes e irdo exigir dispositivos de gestdo que solucionem estes tensionamentos de modo a
fortalecer e a apoiar os trabalhadores nesse processo.

Na categoria ‘gestdo’, ¢ evidenciada a falta de apoio e incentivo aos
profissionais/trabalho (40,0%), de conhecimento e valorizagdo da EPS (13,3%) e de
reconhecimento e valorizag¢do do profissional (10%). Além destes, destaca-se, ainda, a falta de
gestdo, de conhecimento e ingeréncia politica (6,67% cada).

Paim e Teixeira (2007, p. 1822) entendem que “o cenario politico-institucional no qual
se apresenta a problemadtica da organizacdo e gestdo do sistema, dos servigos e dos recursos

do SUS é, assim, extremamente dindmico, instavel”. Isso ocorre devido as posicdes politicas
9 9
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que se alternam conforme a estruturagdo de poder, configurando processos ora de
descentralizacdo, ora de centralizagdo do trabalho em saude.

Diversos sdao os problemas e desafios enfrentados pela gestdo do SUS, especialmente
no que tange a instabilidade do cenario politico-partidario. Fitiza et al. (2012) apontam a
grande rotatividade dos profissionais como um dificultador a capacitagdo das equipes e a
constru¢ao de vinculos.

Considerando o conjunto dos problemas levantados pelos participantes, pode-se
afirmar que a maioria deles ¢ passivel de interven¢do de EPS, uma vez que esta promove
processos educativos que intervém nas relagdes profissionais no ambiente de trabalho com
poténcia para transformar as praticas em saude (Ceccim e Feuerwerker, 2004). Nesse sentido,

cabe destacar as principais a¢des de EPS descritas pelos informantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Acdes de educagdo permanente em saide identificadas pelos
informantes. Goias, 2018.

Acoes de educacio permanente em saude n %

Educacdo continuada 71 43,6
(Re)organizacao dos processos de trabalho 39 23,9
Educacdo em satde para a comunidade 28 17,2
Gestao da educacao permanente em saude 04 2,4
Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade 01 0,6
Nao existem agdes 01 0,6
Nao se aplica 19 11,7
Total 163 100

Fonte: Os autores.

*Q valor total de 163 resulta da atribui¢ao de mais de uma resposta por municipio.

Dentre as principais agdes consideradas como EPS (Tabela 4), predominou a educacao
continuada, destacando-se, também, a (re)organiza¢ao dos processos de trabalho e a educacao
em saude para a comunidade. Vale salientar que alguns municipios identificaram mais de uma
acao.

Estudos no Brasil mostram que hd uma tendéncia a confusdo em relagdo ao conceito

de EPS, o que prejudica sua pratica e interfere nos seus resultados (Campos, Sena e Silva,
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2017; Franca et al., 2016; Mendonga e Nunes, 2011). Ainda que o conhecimento cientifico
seja imprescindivel, entende-se que a identificacdo da educagdo continuada (EC) como agao
de EPS, a semelhanca do que expdem Cavalcanti e Guizardi (2018), parece ser fruto de uma
imprecisdo conceitual, na qual os profissionais reconhecem o dominio do saber e a formagao
individual e técnica como ferramenta de resolucao dos problemas vivenciados no cotidiano do
trabalho.

Campos, Sena e Silva (2017, p. 5) explicam a educacdo continuada como um
“processo que inclui atividades de ensino apds a formagdo profissional, com finalidades de
atualizagdo, aquisicdo de novas informacgdes, com atividades pontuais, com conteudo pré-
definidos e metodologias tradicionais”. Trata-se de um ensino mais verticalizado, seguindo
demandas ascendentes, e que ndo se responsabiliza, diretamente, por melhorias no servigo. E
um processo de atualizacdo individual do conhecimento do profissional em saude.

Dentre as acdes de educagdo continuada estdo as capacitacdes (53,5%), cursos
(36,6%), palestras (22,5%), treinamentos (14,1%) e oficinas (11,3%). De maneira semelhante,
Cardoso et al. (2017) identificaram, entre experiéncias de EPS, a prevaléncia macica da
realizacdo de cursos, além das articulagdes politicas e processos institucionais.

Para Ceccim (2004), a EPS pode corresponder a concepcao de educagdo continuada ou
educacdo formal de profissionais, dependendo de sua intencionalidade e concretizagdo, ou
seja, que a proposta de educacdo em servigo e dos cursos promovidos objetivem estimular
mudangas (institucionais ou da orientagcdo das acdes). A aplicagdo do conhecimento ¢, assim,
“contextual e secundaria no processo de construg¢do coletiva de solugdes para os problemas”
(Ceccim, 2004, p. 162) da realidade do trabalho em saude.

A categoria de ‘(re)organizagdo dos processos de trabalho’ agrupa agdes de: reunides
de equipe, trocas de experiéncia, estudos e discussdes de casos, rodas de conversa,
implantacdo de protocolos, planejamento, trabalho em equipe, planificacdo, tutoria e
matriciamento.

Alguns autores identificam a EPS como uma ferramenta de transformagdo dos
processos e da gestdo do trabalho (Campos, Marques e Silva, 2018; Lima, Albuquerque e
Wenceslau, 2014; Pinto et al., 2010). Entretanto, as acdes categorizadas neste estudo como
‘(re)organizagdo dos processos de trabalho’ ndo podem ser interpretadas como garantia de
transformagdo das praticas cotidianas dos servigos. Em um movimento similar, Campos,
Marques e Silva (2018) perceberam que a reciclagem promovida pelas acdes educativas
garante a readequacdo profissional a atualizagdo tecnologica sem, contudo, mudar praticas

sociais em saude.
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Faz-se reconhecida a necessidade de uma ruptura teérico-conceitual na qual os atores
da saude (gestores, trabalhadores, ensino, usuérios) superem o papel de ‘recurso humano -
realizador de tarefas’ e assumam a posi¢ao de sujeitos capazes de refletir e modificar seus
processos de trabalho, como defendem Macédo, Albuquerque e Medeiros (2014).

Houve, também participantes (28), que consideraram como ac¢des de EPS a 'educacdo
em saude para a comunidade' (palestras e orientagdes para grupos de gestantes, hiperdia,
tabagismo, homem e idosos), campanhas para a populacdo, agdes de combate a dengue,
Programa de Saude na Escola e a¢des preventivas de saude bucal. E imprescindivel esclarecer
que as agdes relatadas ndo configuram EPS porque dificilmente geram processos efetivos de
reflexdo-agdo-reflexdo no cotidiano do trabalho, como argumentam diversos autores
(Campos, Sena e Silva, 2017; Fiuza et al., 2012; Lima, Albuquerque e Wenceslau, 2014).

Mesmo que ndo se caracterizem como EPS por ndo serem direcionadas aos
profissionais da satide, a categoria 'educacdo em salide' apresenta agdes importantes no
sentido de aumentar a autonomia e favorecer o autocuidado, processos educativos valiosos a
construcdo de conhecimentos e atitudes em saude para a populacdo (Brasil, 2009). Na
categoria 'Nao se aplica', enquadraram-se respostas como conceitos, frequéncias, publico-alvo
e respostas indefinidas que ndo retratam praticas de saude.

O questionario foi finalizado com a pergunta sobre a existéncia de avaliagdo de EPS
no municipio, com resposta negativa de 83,1% dos informantes, o que demonstra a
necessidade de investimento na avaliagdo da EPS no ambito das ac¢des e da politica publica.
Sobre esta temdtica, a avaliagdo de politicas e agdes de saude proposta por Donabedian (1966,
1992) considera a qualidade dos servigos a partir de componentes relativos a estrutura, aos
processos assistenciais e administrativos e aos resultados alcangados com a assisténcia
prestada. Neste diagnostico, foi possivel identificar fatores relacionados a estrutura e ao
desenvolvimento da EPS nos municipios de Goias passiveis de integrar um processo de

avaliagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como informantes os responsaveis pela EPS nos municipios,
com predominio de individuos formados em enfermagem. Identificou-se que os desafios mais
frequentes enfrentados no cotidiano do trabalho em satde nos municipios se referem a fatores
atitudinais, relagcdes interpessoais e recursos humanos. Dentre as principais agdes

consideradas como EPS, prevaleceu a educagdo continuada, destacando-se, também, a
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(re)organizacdo dos processos de trabalho e a educacdo em saude, — praticas que nao
caracterizam, necessariamente, acdes de EPS. Em sua maioria, os municipios ndo apontaram a
existéncia de processos de avaliacio da EPS, evidenciando uma fragilidade na sua
implementagdo no estado de Goias.

Existem dificuldades conceituais e de compreensdo da EPS por parte dos atores
envolvidos no processo e que podem ser um importante foco de intervencdo para futuras
acoes. Contudo, praticas significativas de EPS sdo realizadas por profissionais de saide no
estado. Houve receptividade e disponibilidade na articulagdo e mobilizagdo dos profissionais
envolvidos com a EPS (gestores, coordenadores, profissionais da saude) que, compartilhando
suas experiéncias, percepgdes € conhecimentos, permitiram a construcao coletiva deste artigo.

Para além de uma critica, os achados indicam a necessidade de ressignificar as
informagdes fornecidas pelos participantes, ao passo que se admite a limita¢do do instrumento
de coleta de dados, o qual ndo permite aprofundar mais além das informagdes coletadas e os
seus significados.

Analisar as agdes de EPS desenvolvidas podera dar visibilidade e suscitar reflexao
critica para a ampliagdo do trabalho em satde, bem como subsidiar o planejamento
estratégico, a constru¢ao de planos de EPS, o apoio as instancias responsaveis pelo fomento e
gerenciamento da EPS nos municipios e o fortalecimento das a¢des de educagdo permanente
dos servigos de saude do Estado de Goias.

E importante ressaltar que o olhar dos pesquisadores foi embasado no arcabougo
conceitual orientado pelos principios da PNEPS, enfatizando as a¢des de EPS como praticas
transformadoras de reflexdo e aprendizagem para o trabalho. Essas acdes vao depender,
sempre, de atitudes e posturas assertivas dos sujeitos envolvidos nos processos de trabalho

em saude, capazes de produzir reflexos na ateng@o prestada a comunidade.
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7 CONCLUSOES

A Educagdo Permanente em Satde (EPS) ¢ uma relevante estratégia de ensino
aprendizagem que incentiva a producdo de acdes e resultados efetivos do trabalho em saude.
Sua ampla proposta protagoniza a articulagdo do saber — aprender — fazer.

No estudo foi possivel identificar que a maioria dos participantes eram graduados em
enfermagem, pds graduados e exerciam a fungdo de coordenadores da atengdo primaéria.

Os principais desafios enfrentados no cotidiano do trabalho em saude identificados
foram dificuldades relacionadas a problemas atitudinais e interpessoais, de recursos humanos
e de recursos financeiros, materiais e infraestrutura.

O estudo revelou que a Educagdo Permanente em Saude esta presente em diversos
municipios do Estado de Goias, e dentre as principais agdes levantadas predominou a
educacdo continuada, que destaca-se como um processo de atualizacdo do conhecimento,
prevaléncia de capacitagdes e cursos e valorizacdo técnico-cientifica. Com base nas
descricdes das agdes de EPS mencionadas pelos participantes, foi possivel identificar que o
conhecimento de EPS est4 mais relacionado ao conceito de educagdo continuada.

Houve predominio da autodenominagdo dos participantes como responsaveis pela
educacdo permanente em saude no municipio e as acdes desenvolvidas em sua maioria sao
promovidas pelo proprio municipio.

Considera-se que a identificacdo das a¢des de Educacdo Permanente em Saude, bem
como dos autores e desafios enfrentados na pratica do trabalho em saude diagnosticados nesse
estudo podem produzir sentido e reflexdo, bem como sensibilizar os leitores e envolvidos a
valorizar e realizar de a¢cdes de EPS emancipadoras e transformadoras a fim de oportunizar
melhores possibilidades de trabalho e de ac¢des de satide no contexto da aten¢do, da gestdo, do

ensino e da comunidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Revelou-se como potencialidade para a realizacdo da pesquisa a identificacdo
orientada dos participantes, apontada pelos Coordenadores da Educacdo Permanente em
Saude das regionais de saide do Estado de Goias, fato este relevante e significativo no
favorecimento da coleta de dados e resposta dos questiondrios até a saturacdo dos dados da
pesquisa.

Ressalta-se que houve receptividade e disponibilidade dos profissionais envolvidos
com a EPS (gestores, coordenadores, profissionais da satde) no sentido de compartilhamento
de experiéncias, percepcdes e conhecimentos, que viabilizaram a construcio desta pesquisa.

O estudo retratou que héa evidéncias de experiéncias positivas e significativas de EPS
realizadas no estado, e que faz-se necessario que gestores e profissionais da saide conhecam a
importancia da educagdo permanente em saiude e valorizem a sua pratica a fim de garantir um
sistema de saude com melhores resultados, mais robusto e efetivo no dmbito individual e
coletivo. A EPS no ambiente de trabalho deve ser incentivada, pois ¢ relevante e
transformadora.

Para além de uma critica, os resultados sinalizam que existem dificuldades conceituais
e de compreensdo da EPS por parte dos atores envolvidos no processo e os resultados podem
despertar para a necessidade de estudos mais amplos, ressignificar os conhecimentos e
praticas, bem como refletir sobre a tematica.

A produgdo aplicada do Mestrado Profissional foi contemplada por meio da devolutiva
dos resultados da pesquisa aos participantes e realizada inicialmente por meio da entrega do
artigo e do infografico, enviados individual e institucionalmente para os envolvidos na
pesquisa. Também foi discutida a necessidade de um processo de monitoramento e avaliacao
permanente das praticas de EPS, que até o momento presente, revela-se na proposta de
criacdo de um Observatorio de Educacdo Permanente em Satde no Estado, integrado aos
dados do ConectaSUS, para visualizacdo de informag¢des em pagina virtual. Pressupde-se que
a efetivacdo dessa proposta dependerd de vontade politica e coparticipagdo de 6érgaos publicos
responsaveis.

Ressalta-se que o Observatorio de Educagdo Permanente em Satde como sistema de

registro e acompanhamento de agdes de EPS pode tornar-se um instrumento de gestdo
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relevante para a organizacdo, acompanhamento, implementacdo e fortalecimento da
administracdo publica.

Os dados deste estudo sinalizam a necessidade de desenvolver pesquisas especificas
concernentes & Educacdo Permanente em Satde e investimentos na formacdo do profissional
da satide visando ampliar a compreensdo a respeito das concepcdes e agdes relacionadas a
EPS de maneira mais efetiva, bem como estratégias de implementacdes.

Ha de se considerar que pensar e fazer EPS na pratica ndo refere-se a uma agao que se
julgue que possa remediar todos os males do SUS. Porém, acredita-se que politicas, atos
publicos e a¢des desenvolvidas nessa direcdo, podem favorecer conhecimentos e praticas com
impacto significativo na qualidade do trabalho em saude.

As agdes de EPS devem ser valorizadas como praticas transformadoras de reflexdo e
aprendizagem para o trabalho. Estudos desta natureza representam uma importante ferramenta
de avaliagdo dos servigos de saude, contribuindo ndo s para a visibilidade das praticas como
também para subsidio a constru¢do de planejamento estratégico e planos de agdes de
educagdo permanente em saude e apoio as autoridades competentes e responsaveis pela sua
politica e gerenciamento. Acredita-se que ¢ possivel aprender por meio de agdes e

experimentacdes para construir as melhores praticas nos servigos de saude.
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9 PRODUTOS TECNICOS

O Mestrado Profissional tem como premissa assegurar uma formagdo discente
relacionada a uma producdo aplicada. Diante disso, as propostas tiveram como foco a
divulgacgdo dos resultados e contetidos do estudo, bem como a visibilidade, monitoramento e
incentivo as acdes de EPS no Estado, pois pressupde-se que podem ser fatores importantes
para a gestdo e planejamentos estratégicos.

Foram desenvolvidos dois produtos técnicos, o Infografico e uma proposta de apoio a
constru¢do do Observatério de Educacdo Permanente em Saude, com o objetivo de dar
visibilidade as praticas de EPS desenvolvidas nos municipios do Estado de Goiés e para além,
o Observatorio também visa tornar-se uma ferramenta de acompanhamento das atividades de
Educacdo Permanente em Satide para os envolvidos na area dos municipios. Acredita-se que
esses produtos poderdo fortalecer politicas publicas e fomentar as acdes de EPS no Sistema

Unico de Satde.

1 INFOGRAFICO

No presente século, com o crescimento da Internet, demanda-se novas estratégias
multimidias e diversificacdes no sentido de se produzir contetido. O formato do infografico
vem sendo bastante utilizado na 4rea de comunicagdo e integra texto e imagens para a criagao
de conteudo digital (COSTA; TAROUCO, 2010).

O Infografico ¢ uma representagdo grafica e seu processamento significativo de
informagdes tem como propostas representar conhecimento, facilitar processos de
aprendizagem, bem como comunicar e promover reflexdo critica sobre o assunto. Seus
beneficios estdo ligados ao aprendizado, compreensdo, aten¢do e percep¢do de dados
relevantes (PADOVANI, 2012; 2016).

Colle (1998) define infografico como:

“uma unidade de espaco em que uma combinacdo (mistura) de coédigos iconicos e
verbais ¢ usada para fornecer uma informagdo ampla e precisa, para a qual um
discurso verbal resultaria mais complexo e requereria mais espago” (COLLE, 1998,

p.7)



79

Para o autor, essa compreensdo prevé a complementariedade mutua da linguagem
verbal e visual que se fusiona e promove representacdes faceis e rapidas de capturar e
memorizar (COLLE, 1998). Ademais, a aprendizagem significativa e mais profunda ocorre
quando ¢ possivel “agrupar, organizar e representar conhecimento” (PADOVANI, 2016, p.
48).

No contexto da pesquisa e a producdo aplicada do mestrado profissional, pretendeu-se
primeiramente divulgar os resultados do estudo por meio de infografico.

Como visto, o infografico ¢ uma apresentacdo de informagdes com enfoque de
elementos visuais. A intencionalidade dessa proposta ilustrativa e de representagdo visual dos
dados foi comunicar e realizar a devolutiva aos participantes da pesquisa de maneira
simplificada, interessante, dinamica e motivacional, bem como proporcionar um resumo
didatico e simples do contetido escrito. Esse produto foi disponibilizado para todos os

envolvidos, participantes e apoiadores da pesquisa na esfera estadual e municipal.

1.1 OBJETIVO GERAL

Dar visibilidade as praticas de Educacdo Permanente em Saude desenvolvidas nos

municipios do Estado de Goias.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1 Representar visualmente o resultado da pesquisa para devolutiva aos
participantes e apoiadores.

1.2.2 Difundir o conhecimento cientifico aos envolvidos a partir dos dados da
pesquisa.

1.2.3 Despertar a reflexdo sobre as praticas de Educacdo Permanente em Satde
desenvolvidas nos municipios.

1.2.4 Incentivar a implementagdo e planejamento de acdes de Educagdo

Permanente em Satde nos municipios do Estado de Goias.

1.3 PUBLICO ALVO

Envolvidos, participantes e apoiadores da pesquisa.
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1.4 METODOLOGIA

O infografico foi elaborado com base nos resultados da pesquisa, divulgado e enviado
individual e institucionalmente para todos os participantes e apoiadores do estudo por meio do
e-mail da pesquisa (pesquisa.avaliaepsgoias@gmail.com).

Foi construido a partir do website canva.com, ferramenta de marketing digital pré
configurada, e sua template elaborada com base nos recursos disponiveis. Optou-se por
utilizar uma ferramenta gratuita e que oferecia inumeros recursos para serem incluidos na
apresentacdao de imagem e texto com fins de produzir o efeito desejado do infografico.

Também foi utilizado o Mapa de Goias e foram sensibilizadas areas correspondentes
aos municipios que identificaram ag¢des de Educacdo Permanente em Saude, conforme
estabelecido pelo instrumento de coleta de dados. O mapa foi criado pelo TerraView
(TerraLib 5.5.2), software de apoio ao desenvolvimento de aplicagdes geograficas

personalizadas.

1.5 PRODUTO

Apresenta-se a seguir o infografico, desenvolvido a partir do estudo relacionado a

Educacdo Permanente em Satude (EPS) nos municipios do Estado de Goiés.



Pesquisa: .
PRATICAS DE EDUCACAO )
PERMANENTE EM SAUDE EM GOIAS

Escola Municipal de Saude Puablica de Goiania

Fomento: Programa de Pesquisa para o SUS Gestdo Compartilhada em Salide FAPEG/SES-GO/CNPg/MS -
Edital Chamada Publica 04/2017 — DECIT/ 2017-2020 PPSUS/GO

€ um estado da regido centro-oeste do pais com 246
.. municipios. Esta dividido em 5 macrorregides e
Goias 18 regionais de salide. Possui 16 Comissées de
Integracao Ensino-Servico (CIES).

Representantes da Educacido @
EPS N Permanente '~
A maioria dos participantes da em Saude (EPS)

pesquisa e representantes da EPS
dos municipios sdo graduados em
enfermagem (65,5%), exercem a
funcao de coordenadores da
atencdo primaria (31,8%) e séo
pés graduados (58,8%)

Dos 148 municipios
participantes da
pesquisa, 66,2%
afirmaram realizar
acdes de EPS, que
sao promovidas
pelo préprio
municipio (61,3%).

Conceito de EPS
Prevaleceu o
conhecimento de EPS
como processo de
qualificacdo
profissional (65,5%).

Participacdo As priticas de
em insténcias Psr:;:::\r
colegiadas aprendpizagem e
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2 OBSERVATORIO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

No Brasil, o acesso a informacao, a institucionalizagdo de sistemas de monitoramento
e avaliagdo tém se ampliado e isso pode estar associado as demandas de planejamento e
controle de politicas publicas, da gestdo e da sociedade. Cada vez mais, torna-se fundamental
a modernizacdo da capacidade informacional do poder piiblico. (CINTRAO; BIZELLI, 2013).
Em termos gerais, ha dificuldade de realizar planejamento, monitoramento e avaliagdo
de maneira sistematica, mas a educagdo permanente em saude e recursos tecnoldgicos podem

ser mobilizadores de tais propostas (MADEIRA, 2014).

A Educagdo Permanente pode ser definida como o processo de atualizacio e
renovagdo continua e cotidiana das praticas e condutas profissionais, a partir do
contato com novos aportes teoéricos, metodologicos, cientificos e tecnolégicos
disponiveis. Neste processo, o planejamento das a¢des formativas, que visam suprir
lacunas de competéncias para o exercicio das praticas profissionais relacionadas a
gestdo participativa do Sistema e ao provimento dos servicos ¢ beneficios
socioassistenciais, esta ancorado aos processos de trabalho e as praticas profissionais
dos trabalhadores. Assim, privilegia-se um modelo de formagao a partir da troca de
experiéncias, correlacionado conhecimento e realidade, e mediado por praticas
pedagogicas dialdgicas, significativas e reflexivas (MADEIRA, 2014, p.93, grifo
nosso).

Numa via de mao dupla, o investimento em recursos para monitoramento e avaliacao e
mobilizagdo da EPS podem ser fortalecidos e disseminados pela propria acdo de EPS. A
capacidade de monitorar, avaliar e implementar politicas publicas pode ser desenvolvida por
diferentes métodos, inclusive, a partir de experiéncias praticas e tecnologia (MADEIRA,
2014).

Garcia (2015) considera o monitoramento e a avaliacdo estratégias indispensaveis na

condugdo cotidiana de acdes e tomada de decisdes do processo de gestdo.

“Assim, um dos requisitos fundamentais para a gestdo de um programa ¢ estar
permanentemente informado sobre aspectos cruciais de sua implementacio, o
que demanda a organizac¢io de um sistema de monitoramento de tudo o que for
técnica e politicamente relevante em um programa e das agdes pelas quais se
realiza. [..] O monitoramento apresenta-se, entdo, como um requisito
imprescindivel para o exercicio da avaliagdo que se pretenda um instrumento de
gestdo. Quem monitora, avalia. Quem avalia, confirma ou corrige, exercendo o
poder de dirigir consciente e direccionalmente. [...] O monitoramento requer a
produgio sistematica e automatizada de informagdes relevantes, precisas, sintéticas.
Informagdes oportunas para lidar com cada processo particular, com as
peculiaridades que lhe sdo proprias. Essas informagdes existirdo apenas quando a
acdo tiver sido desenhada e programada de forma a permitir que se cumpra a
exigéncia de produzir informagdes apropriadas e a um ritmo adequado a tomada de
decisdes. E isso se consegue criando condi¢cdes favoraveis (técnica e
informacionalmente) para se estabelecer a obrigatoriedade do registro das
informacdes necessarias que compdem o sistema de monitoramento.
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Informagdes que, em larga medida, serdo elaboradas no processo de produgdo de
acdes.” (GARCIA, 2015, p. 29-30, grifo nosso).

Sendo assim, monitorar e dispor de um sistema de registro e acompanhamento de
acOes torna-se um instrumento de gestdo relevante para organiza¢do, acompanhamento,
implementagdo e fortalecimento da administracdo publica.

Ademais, no campo referente as politicas publicas, o monitoramento, a avaliagdo e os
indicadores de satde sdo estratégias importantes para o planejamento e devem ser
transparentes e claros, factiveis e atualizados. “H& tendéncia e esfor¢o das instituicdes de
disponibilizar novos conteudos e informacgdes a partir de seus cadastros, as quais podem ser
usadas para a constru¢do de novos indicadores sociais”. Os registros administrativos sao
importantes para subsidiar politicas e programas publicos (JANNUZZI, 2005, p.143).

O uso da tecnologia para armazenar dados, divulgar e tornar reconhecidas informagdes
quantitativas e qualitativas ¢ parte do processo de gestdo e um instrumento efetivo de
avaliagdo e monitoramento. A tecnologia deve ser clara, adequada ao objetivo e
contextualizada para a organizacdo e publicizacdo das informagdes, bem como melhorar a

gestao das informagdes dos programas e politicas publicas (MADEIRA, 2014).

113

[...] a capacidade de resposta governamental as demandas da sociedade e a
prestacdo de contas do Estado aos cidaddos requerem o uso ¢ a disseminagdo de
tecnologias da informagdo [...]. Os profissionais de organismos publicos sdo
prioritariamente consumidores e processadores de informacdo. Esse didlogo ¢ vital
para a producgdo de indicadores sociais e para o processo de descentralizagdo das
informagdes. Uma administragdo informada ¢ mais agil e transparente e, a0 mesmo
tempo, amplia sua capacidade de gerenciar e monitorar a execucdo de politicas nas
diversas areas de atuagdo governamental, a partir da elaboracdo de diagndsticos mais
precisos que fornegam o substrato para a tomada de decisdo responsavel e coerente e
da existéncia de dados que possibilitem monitorar e avaliar se os objetivos propostos
estdo sendo alcangados (MADEIRA, 2014, p.172).

O uso de recursos tecnoldgicos pode ampliar as potencialidades de trabalho e da
dindmica organizacional, bem como favorecer a administragdo publica e a atuacdo
governamental. Investimentos nesse sentido tornam-se desafios integradores, porém, podem
significar novas e oportunas redefini¢des de estratégias de gestdo, metas e operacdes a fim de
alcangarem as transformagdes necessarias (PACHECO, 2000).

Ademais, a Lei Nacional n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso
as informagdes publicas e estabelece procedimentos a serem observados pela Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios, dispde em seus artigos 3° e 8°:

Art. 3° Os procedimentos previstos nesta Lei destinam-se a assegurar o direito
fundamental de acesso a informagdo e devem ser executados em conformidade com
os principios basicos da administragdo publica e com as seguintes diretrizes:
I - observancia da publicidade como preceito geral e do sigilo como excecdo;



84

IT - divulgacdo de informagdes de interesse publico, independentemente de
solicitagoes;

IIT - utilizagdo de meios de comunicagao viabilizados pela tecnologia da informagao;
IV - fomento ao desenvolvimento da cultura de transparéncia na administragdo
publica;

[...] )

Art. 8° E dever dos 6rgdos e entidades publicas promover, independentemente de
requerimentos, a divulgagdo em local de facil acesso, no ambito de suas
competéncias, de informagdes de interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou
custodiadas (BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva ¢ incentivada a propagacdo de informagdes concernentes ao
acompanhamento de programas, agdes publicas e atividades exercidas que poderdo ser
registradas, divulgadas e disponiveis em meio eletronico. A estruturagdo deverd adotar todas
as medidas necessdrias em conformidade com as regulamentagdes e atos normativos.
(BRASIL, 2011).

Isto posto, foi efetuada a proposta do produto técnico Observatério de Educacio
Permanente em Satude no Estado, na perspectiva de promover apoio a criagdo de um espago
de armazenamento, divulgagcdo de contetdo, avaliagdo e monitoramento das agdes de EPS e
producdo de indicadores de saude, além do suporte ao planejamento e subsidio para
implementagdo da PNEPS e politicas de formacao e desenvolvimento de pessoas no Estado.

O observatdrio ¢ uma sugestdo para a implantagdo de plataforma virtual que tem como
foco a sistematiza¢do de informagdes sobre as acdes de EPS realizadas em Goias, divulgadas
por meio da pagina web da Secretaria de Estado da Saude (SES). E uma ferramenta de
divulgacdo de informagdes, troca de experiéncia e conhecimento da realidade do Estado sobre
a EPS.

Nao ha banco de dados relacionados as agdes especificas de EPS em Goids, mas o
Estado possui uma Geréncia de Informacdes Estratégicas em Saude - Conecta SUS Zilda Arns
Neum, que esta instalado na sede da Secretaria de Estado da Saude, o qual disponibiliza os
indicadores de satide do Estado de Goias de forma online, sendo fonte de informacao ¢
transparéncia, bem como subsidio para a implementacdo de atividades, acdes e politicas da
SES. O Conecta SUS efetua a sistematizagdo, tratamento, divulgacdo, monitoramento e
analise de informacgdes e indicadores para a area da satide dos 246 municipios do Estado de
Goias (GOIAS, 2018).

Concomitante a essa adequada estruturagdo da SES, ao processo de incentivo ao
desenvolvimento de a¢des de EPS realizadas no Estado e a partir do diagnostico realizado e
publicado no artigo “EPS: préticas desenvolvidas nos municipios do Estado de Goias”

(BARCELLOS, 2020), foi pensada a proposta de exposi¢do de acdes de EPS em plataforma
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virtual, que harmonizou com a idealiza¢do do Observatorio de EPS pela Superintendéncia da
Escola de Saude de Goias.

Esse ambiente virtual estad sugerido para que gestores, profissionais e comunidade
possam acessar o mapeamento das agdes realizadas, promover trocas de experiéncias e
reflexdes coletivas, aceder produtos e no contexto mais amplo, potencializar e melhorar os
indicadores e ainda, consolidar e implementar a PNEPS.

Ressalta-se que todas as informacdes levantadas e apresentadas no observatorio
deverdo estar contextualizadas nos termos das politicas publicas vigentes, consolidadas e

adaptadas a plataforma virtual.

2.1 OBJETIVO GERAL

Constituir um espaco de armazenamento, divulgacdo e acompanhamento das acdes de

Educacdo Permanente em Satde dos municipios do Estado de Goias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Dar visibilidade as praticas de Educagdo Permanente em Saude
desenvolvidas nos municipios do Estado de Goias.

2.2.2 Compartilhar experiéncias e acdes de Educacdo Permanente em Saude
realizadas nos municipios e regides de saude de Goias.

2.2.3 Disponibilizar informagdes para incentivo de andlise, planejamento e

tomada de decisdo na area de Educacao Permanente em Saude.

2.3 METODOLOGIA

Para a constru¢do da proposta, foram realizadas reunides com a Superintendéncia da
Escola de Satde de Goias (SESG). No primeiro encontro houve apresentagdo da pesquisa e
resultados, bem como a harmonizacdo de ideais e reconhecimento da necessidade de
identificar, divulgar e monitorar agdes de EPS realizadas no Estado.

A partir dai, foram apreciados outros observatorios nacionais, observadas as respostas
dos participantes da pesquisa, analisado o diagnéstico das a¢des de EPS, os quais inspiraram e
fomentaram a elaboracdo de questdes e itens da Ficha de Notificagdo das Ac¢des de EPS

(Apéndice C) como proposta de entrada de banco de dados e fluxos para o mapeamento e
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georeferenciamento das informagdes. Essa coleta de informagdes exigiu a criagdo de um
instrumento Unico e padronizado para todos os municipios.

A Ficha de Notificacdo tem o sentido de comunicar, informar, divulgar, noticiar ou
participar as acdes de EPS. Foi construida apos dois encontros presenciais com a SESG e
profissionais chaves da area, em agosto e novembro de 2019. Apos a discussdao da tematica,
foi elaborado conjuntamente esse instrumento de coleta de informagdes, que no momento
encontra-se em sobrestado devido a situacdo de mudanga de gestdo e também de pandemia.

As perguntas foram estruturadas para alimentar o banco de dados da SES a fim de
levantar informag¢des do que os municipios estdo realizando na area de EPS, a saber,
informagdes sobre agdes especificas de EPS, quem sdo os responsaveis, objetivo educacional,
pessoas envolvidas, publico alvo, carga horaria, instancias responsaveis, método utilizado,
projetos aplicativos e avaliagdo de resultados. Foi um instrumento construido para que o
municipio possa informar para o Estado, mediado pelas regionais de satude, as a¢cdes de EPS
realizadas.

Para além da Ficha, foi elaborado o seu Tutorial (Apéndice D) com o objetivo de
auxiliar o preenchimento do levantamento das ac¢des de EPS, o qual define o objeto e os
elementos necessdrios ao seu adequado preenchimento para inclusdo dos dados no
Observatorio de Educacao Permanente em Saude de Goias.

A Figura 10 estabelece o processo proposto para a entrada dos dados.

Figura 10 — Processo da entrada de dados do Observatorio de Educacdo Permanente
em Saude de Goias
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Fonte: Elaborado pela autora (2019)

No contexto do Observatdrio, a atualizacdo das informagdes serd realizada pelos
responsaveis ou representantes ou profissionais da saude da area dos municipios. A equipe do
Conecta SUS fara a integracdo ao banco de dados e realizard o mapeamento de todas as
informagdes geradas. Para visualizacdo de informagdes em pagina virtual, elas serdo
retroalimentadas por meio de preenchimento da Ficha de Notificacdo das Ag¢des de EPS,
consolidadas e deferidas pelos Coordenadores de EPS das regionais de satide. Observa-se que
a ficha poderd ser adaptada ao FormSUS a fim de possibilitar a exportacdo de arquivo no
formato XLS (Excel).

O FormSUS ¢ um servigo do DATASUS para a criacdo de formuléarios web e foi
desenvolvido para atender a finalidades do SUS e de o6rgdos publicos. Constitui-se de um
servigo de uso publico, com normas de utilizagdo definidas, bem como diretrizes consonantes
com a legislagdo e com a Politica de Informa¢ao e Informatica do SUS. Contribui para a

democratiza¢do das informagdes e transparéncia da gestao publica.
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2.4 LOCAL DO REGISTRO

O Observatorio de Educacao Permanente em Saude sera um moédulo dos Indicadores
de Saude disponibilizado no site da Secretaria de Estado da Saude de Goiids no link
https://www.saude.go.gov.br/sistemas-de-saude/indicadores-de-saude, conforme

demonstragdo da Figura 11.

Figura 11 — Local do registro do Observatorio de Educagao Permanente em Saude

Site (saude.go.gov.br) Sistemas de Saude Indlcsaaduc:jr:s de Observatério de EPS

Fonte: Elaborado pela autora.

A ferramenta web ird adequar as informagdes consolidadas para disponibilizar em
forma de dados georeferenciados, mapas e graficos atualizados da EPS no Estado de Goias
para ser visualizado no site https://www.saude.go.gov.br/sistemas-de-saude/indicadores-de-

saude, conforme apresentado na Figura 12 da pagina de acesso ao site da SES.

Figura 12 — Home Page da Secretaria de Estado da Satude de Goias, 2020
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O Observatorio de Educagdo Permanente em Saide ¢ uma proposta de
acompanhamento das a¢des de EPS, um instrumento de gestdo inovador local que podera dar
visibilidade e tornar mensuravel essas agoes a fim de monitorar a sua efetividade e avaliar
seus impactos e resultados.

Os produtos da pesquisa do mestrado profissional apresentam-se como contrapartida
para as instancias colegiadas envolvidas, em especial a Escola de Satde de Goids, CIES
Estadual e Municipais e colaboradores do estudo, assim como, um incentivo para o
movimento de Educagdo Permanente em Saude no Estado.

Como produto cientifico foi publicado artigo, apresentado na sessdo de resultados, em

revista indexada expressiva e com visibilidade no campo do trabalho, educagao e satde.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

12/07/2020

MAPEAMENTO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS) EM MUNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS

MAPEAMENTO DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE (EPS) EM
MUNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS

Esta é uma pesquisa sobre as praticas de Educacao Permanente em Saude e vocé foi
indicado como referéncia no seu municipio.

Para responder o questionario serd necessario concordar com o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE que segue abaixo. Embora seja necessério
o preenchimento de seus dados pessoais, a pesquisa preservara os mesmos e garantira o
ANONIMATO dos respondentes. Esta é apenas uma exigéncia para validagdo do estudo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Projeto de pesquisa: Educagédo Permanente em Salide em municipios do Estado de Goias -
avaliagd@o-participativa e intervengéao.
Pesquisador responsavel: Maria Alice Coelho

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa “Educagdo
Permanente em Saude em municipios do Estado de Goias — avaliagdo-participativa e
intervencao”, projeto de pesquisa da Escola Municipal de Salude Publica de Goiania e
parceiros, sob coordenagdo da pesquisadora Maria Alice Coelho.

O objetivo deste estudo é realizar uma avaliagdo da Educagdo Permanente em Saude no
Estado de Goias, a partir da andlise de suas estruturas, processos e resultados, de modo a
também propor intervengdes a partir desta andlise.

Sua participagéo nesta pesquisa consistird em: responder as perguntas presentes no
questiondrio do Google Forms, cujo link foi enviado por email. O assunto das perguntas é
relacionado ao processo de Educagcdo Permanente em Satde no seu municipio ou regido de
saude.

N&o estdo previstos riscos a saude fisica do participante desta pesquisa. Ha riscos sociais
previstos, que sdo:

a) constrangimento ao responder o questionério. Caso se sinta constrangido, vocé podera
desistir da pesquisa a qualquer momento.

b) exposigao publica da informag&o que vocé participou desta pesquisa. Para evitar isto, os
pesquisadores ndo colocardo no trabalho cientifico, a ser publicado com os resultados da
pesquisa, informagdes que possam te identificar, como seu nome e o cargo que vocé ocupa
no SUS, garantindo seu anonimato.

Nao estdo previstos beneficios diretos a saude dos participantes desta pesquisa. Os
beneficios serdo indiretos: os participantes poderdo contribuir com a ciéncia e com a
sociedade, pois os resultados desta pesquisa poderdo melhorar a Gestdo da Educagao
Permanente em Satde no Sistema Unico de Saude, com impacto indireto no atendimento
prestado a populagéo.

A participagao neste estudo ndo acarretara custos para vocé, nem ganhos financeiros. Caso
esta pesquisa lhe cause custos nao previstos, vocé podera solicitar ressarcimento desses
custos aos pesquisadores. Se esta pesquisa lhe provocar danos a sua saude fisica, mental

https://docs.google.com/forms/d/122bXwPPCCHXcK8xboHI Y X 1bGE3-R1M5SKOGV5XUIg06E/edit 1/15
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ou social, o participante poderd solicitar indenizagao aos pesquisadores e/ou instituicdes
proponentes desta pesquisa.

As informagdes coletadas ficardo de posse exclusiva dos pesquisadores, em computador
com senha, serdo guardadas por cinco anos e eliminadas da meméria do computador,
garantindo-se anonimato, privacidade, sigilo e confidencialidade das informagdes coletadas.
Os resultados serdo divulgados e a equipe de pesquisa se compromete em apresenta-los aos
municipios participantes apés a conclusdo da pesquisa. As informagdes fornecidas ndo
serdo utilizadas para outros fins além daqueles de pesquisa, avaliagdo da Politica de
Educagdo Permanente em Salde no Estado e propostas de intervencdes que se fizerem
necessarias na mesma.

Caso haja concordancia, por favor, marque "sim" no campo de aceite no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responda o formulario no prazo maximo de 15 dias, a
partir da data do recebimento do email. Em caso de duvida sobre os seus direitos, vocé
poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Exceléncia em
Ensino, Pesquisas e Projetos Leide das Neves Ferreira, no telefone 3201-3408 ou no
enderego: Rua 26, n. 521, Jardim Santo Antdnio, Goidnia-GO, CEP 74853-070, de segunda a
sexta-feira, no horario de 08:00 as 14:00 h ou pelo e-mail cep.ceepp@gmail.com.

Pesquisadora principal responsavel pelo projeto:
Maria Alice Coelho - email: pesquisa.avaliaepsgoias@gmail.com / telefone: (62) 35248268
*Qbrigatério

Aceite e Autorizacao

Eu concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como, dos possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha
participagao. Foi-me dada a oportunidade de discutir e fazer perguntas e estou
ciente que este € voluntario e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade e que a minha identidade sera
mantida no mais completo sigilo. Eu li este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordo e autorizo. Eu aceito participar e autorizo a liberacdo de
dados desta pesquisa.

Marcar apenas uma oval.

SIM

Nao

Por favor, responda as perguntas de acordo com a realidade vivenciada em seu municipio.

Vocé terd um prazo de quinze dias para salvar e enviar. Caso ndo consiga responder, estaremos retornando
com um lembrete.

Obrigada por sua colaboragédo, ela é muito importante para a Educagdo Permanente no Estado de Goias!

https://docs.google.com/forms/d/122bXwPPCCHXcK8xboHIY X 1bGE3-R IM5KOGV5XUIg06E/edit
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2. Nome completo (dados pessoais ndo serdo divulgados): *

3. Numero do RG (dados pessoais ndo serao divulgados): *

4. Formagao profissional: *

5. Fungéo:*

6. Lotacdo: *

7. Orgao: *

https://docs.google.com/forms/d/1z2bXwPPCCHXcK8xboHIY X 1bGE3-RIM5KOGV5XUIg06E/edit 3/15
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8. Municipio: *
Marcar apenas uma oval.

Abadia de Goias
Abadiania

Acrelna

Adelandia

Agua Fria de Goias
Agua Limpa

Aguas Lindas de Goias
Alexania

Aloandia

Alto Horizonte

Alto Paraiso de Goias
Alvorada do Norte
Amaralina
Americano do Brasil
Amorinépolis
Anapolis
Anhanguera

Anicuns

Aparecida de Goiania
Aparecida do Rio Doce
Aporé

Aracgu

Aragarcas
Aragoiania
Araguapaz
Arendpolis

Aruand

Aurilandia
Avelinopolis

Baliza

Barro Alto

Bela Vista de Goias
https://docs.google.com/forms/d/1z2bXwPPCCHXcK8xboHIY X 1bGE3-R1IM5KOGV5XUIg06E/edit 4/15
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Bom Jardim de Goias
Bom Jesus de Goias
Bonfinépolis
Bonoépolis
Brazabrantes
Britania
Buriti Alegre
Buriti de Goias
Buritinépolis
Cabeceiras
Cachoeira Alta
Cachoeira de Goias
Cachoeira Dourada
Cacu
Caiaponia
Caldas Novas
Caldazinha
Campestre de Goids
Campinagu
Campinorte
Campo Alegre de Goias
Campo Limpo de Goias
Campos Belos
Campos Verdes
Carmo do Rio Verde
Castelandia
Cataléo
Caturai
Cavalcante
Ceres
Cezarina
Chapadao do Céu
Cidade Ocidental
Cocalzinho de Goias

Colinas do Sul
https://docs.google.com/forms/d/1z22bXwPPCCHXcK8xboHIY X 1bGE3-RIM5KOGV5XUIg06E/edit 5/15
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Guarinos
Heitorai
Hidrolandia
Hidrolina
laciara
Inaciolandia
Indiara
Inhumas
Ipameri
Ipiranga de Goids
Ipora
Israelandia
Itaberai
Itaguari
Itaguaru
Itaja
Itapaci
Itapirapua
Itapuranga
Itaruma
Itaucu
ltumbiara
Ivolandia
Jandaia
Jaragua
Jatai
Jaupaci
Jesupolis
Joviania
Jussara
Lagoa Santa
Leopoldo de Bulhdes
Luziania
Mairipotaba

Mambai
https://docs.google.com/forms/d/1z22bXwPPCCHXcK8xboHI Y X 1bGE3-R 1M5KOGV5XUIg06E/edit 7/15
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Mara Rosa
Marzagéao
Matrincha
Maurilandia
Mimoso de Goias
Minacgu
Mineiros
Moipora
Monte Alegre de Goias
Montes Claros de Goids
Montividiu
Montividiu do Norte
Morrinhos
Morro Agudo de Goids
Mossamedes
Mozarlandia
Mundo Novo
Mutunépolis
Nazério
Nerépolis
Niquelandia
Nova América
Nova Aurora
Nova Crixas
Nova Gléria
Nova Iguagu de Goids
Nova Roma
Nova Veneza
Novo Brasil
Novo Gama
Novo Planalto
Orizona
Ouro Verde de Goias
Ouvidor

Padre Bernardo
https://docs.google.com/forms/d/1z2bXwPPCCHXcK8xboHIY X 1bGE3-R1M5KOGV5XUIg06E/edit 8/15
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Palestina de Goias
Palmeiras de Goias
Palmelo
Palminépolis
Panama
Paranaiguara
Paralna
Perolandia
Petrolina de Goias
Pilar de Goias
Piracanjuba
Piranhas
Pirenépolis
Pires do Rio
Planaltina
Pontalina
Porangatu
Porteirdao
Portelandia
Posse
Professor Jamil
Quirinépolis
Rialma
Riandpolis
Rio Quente
Rio Verde
Rubiataba
Sanclerlandia
Santa Barbara de Goids
Santa Cruz de Goias
Santa Fé de Goids
Santa Helena de Goias
Santa Isabel
Santa Rita do Araguaia

Santa Rita do Norte
https://docs.google.com/forms/d/1z2bXwPPCCHXcK8xboHI Y X 1bGE3-R IMSKOGV5XUIg06E/edit 9/15
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Santa Rosa de Goias
Santa Tereza de Goids
Santa Terezinha de Goids
Santo Antonio da Barra
Santo Antonio de Goids
Santo Antonio do Descoberto
Sao Domingos
S&o Francisco de Goias
Sédo Jodo da Paraulna
Séo Joao d'Alianga
S&o Luis dos Montes Belos
S&o Luiz do Norte
Sao Miguel do Araguaia
Sao Miguel do Passa-Quatro
S&o Patricio
Sdo Simao
Senador Canedo
Serranépolis
Silvania
Simolandia
Sitio d'Abadia
Taquaral de Goias
Teresina de Goias
Terezdpolis de Goias
Trés Ranchos
Trindade
Trombas
Turvénia
Tuverlandia
Uirapuru
Uruagu
Uruana
Urutai
Valparaiso de Goids

Varjao
https://docs.google.com/forms/d/122bXwPPCCHXcK8xboHIYX 1bGE3-R IM5KOGV5XUIg06E/edit 10/15
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Viandpolis
Vicentendpolis
Vila Boa

Vila Propicio

9. Regido de Saude do Estado *

Marcar apenas uma oval.

Regido de Saude Centro Sul
Regido de Salde Estrada de Ferro
Regido de Saude Sul

Regido de Salde Norte

Regido de Saude Serra da Mesa
Regido de Salde S3o Patricio |
Regido de Saude Pirineus
Regido de Saude Sao Patricio Il
Regido de Salde Central
Regido de Saude Oeste |

Regido de Salde Oeste Il
Regido de Salde Rio Vermelho
Regido de Saude Entorno Norte
Regido de Saude Entorno Sul
Regido de Salde Nordeste |
Regido de Saude Nordeste |l
Regido de Saude Sudoeste |

Regido de Salde Sudoeste Il

https://docs.google.com/forms/d/1z2bXwPPCCHXcK8xboHIY X 1bGE3-R IM5SKOGV5XUIg06E/edit 11/15
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10. Grau de Instrugao *

Marcar apenas uma oval.
Nivel Fundamental
Nivel Médio
Nivel Superior
Especializagédo
Mestrado

Doutorado

11. Cite até 3 (trés) dos principais problemas que vocé e/ou sua equipe enfrenta na
pratica do trabalho em saude: *

12. O que é Educagao Permanente em Saude para vocé? *

13. Existe Educacdo Permanente em Saude no seu municipio? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 15

Nao Pular para a pergunta 14

Atividades educativas

https://docs.google.com/forms/d/1z22bXwPPCCHXcK8xboHIYX1bGE3-RIM5KOGVS5XUIg0O6E/edit 12/15
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14. Existem atividades educativas no seu municipio para os servidores da saude
como, por exemplo, planejamento de a¢des, cursos, atualizagcdes, momentos de
discussao dos processos de trabalho e atividades de integracdo ensino-servico
(estagios, visitas técnicas e pesquisas)? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 15

Nao Pular para a pergunta 17

Acdes desenvolvidas

15.  Quais principais agoes de Educagao Permanente em Saude sao desenvolvidas?
(Informar a atividade, o publico alvo/nivel de atencao e a frequéncia que é
realizada) *

16. A maioria das agdes de Educagao Permanente em Saude que vocé citou sdo
promovidas por: *

Marcar apenas uma oval.

Seu préprio municipio
Municipios parceiros
Regional de Saude

Outras instancias do Estado

Outras instituicdes parceiras

Responsavel

https://docs.google .com/forms/d/1z2bXwPPCCHXcK8xboHI Y X 1bGE3-R1IM5KOGV5XUIg06E/edit
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17. Vocé é o(a) responsavel pela Educagao Permanente em Saude no seu municipio? *
Marcar apenas uma oval.

Nao Ir para a pergunta 19.
Sim Ir para a pergunta 18.
Participacao

18. Vocé participa de alguma instancia colegiada (CIES regional, CIES estadual, Grupo de
Trabalho de EPS da CIB ou outras)? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Ir para a pergunta 19.

Nao Ir para a pergunta 19.

N&o sei responder Ir para a pergunta 19.
Avaliagao

19. Qual é o cargo/fungao do responsavel pela
Educagao Permanente em Satde no seu
municipio? *

20. Existe avaliagao da Educacido Permanente em Saude no seu municipio? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/122bXwPPCCHXcK8xboHIYX1bGE3-RIM5KOGV5XUIg06E/edit
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MAPEAMENTO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS) EM
MUNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS?

Esta ¢ uma pesquisa sobre as praticas de Educacdo Permanente em Satde e vocé foi indicado
como referéncia no seu municipio.

Para responder o questiondrio serd necessario concordar com o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE que segue abaixo. Embora seja
necessario o preenchimento de seus dados pessoais, a pesquisa preservara 0s mesmos e
garantira o ANONIMATO dos respondentes. Esta é apenas uma exigéncia para validagcdo do
estudo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Projeto de pesquisa: Educacdo Permanente em Satide em municipios do Estado de Goids —
avaliacdo-participativa e intervengao.
Pesquisador responsavel: Maria Alice Coelho

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntdrio(a) da pesquisa “Educacdo
Permanente em Saide em municipios do Estado de Goias — avaliagdo-participativa e
intervengdo”, projeto de pesquisa da Escola Municipal de Saiude Publica de Goidnia e
parceiros, sob coordenacdo da pesquisadora Maria Alice Coelho.

O objetivo deste estudo ¢ realizar uma avaliacdio da Educacdo Permanente em Satde no
Estado de Goias, a partir da andlise de suas estruturas, processos e resultados, de modo a
também propor intervengdes a partir desta analise.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em: responder as perguntas presentes no
questionario do Google Forms, cujo link foi enviado por email. O assunto das perguntas ¢
relacionado ao processo de Educagdo Permanente em Satde no seu municipio ou regido de
saude.

Nao estdo previstos riscos a saude fisica do participante desta pesquisa. Ha riscos sociais
previstos, que sdo:

a) constrangimento ao responder o questionario. Caso se sinta constrangido, vocé podera
desistir da pesquisa a qualquer momento.

b) exposicdo publica da informacdo que vocé participou desta pesquisa. Para evitar isto, os
pesquisadores ndo colocardo no trabalho cientifico, a ser publicado com os resultados da
pesquisa, informagdes que possam te identificar, como seu nome e o cargo que vocé ocupa no
SUS, garantindo seu anonimato.

Nao estdo previstos beneficios diretos a saude dos participantes desta pesquisa. Os beneficios
serdo indiretos: os participantes poderdo contribuir com a ciéncia e com a sociedade, pois os

2 Titulo inicial da pesquisa
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resultados desta pesquisa poderdo melhorar a Gestdo da Educa¢do Permanente em Saude no
Sistema Unico de Saude, com impacto indireto no atendimento prestado a populagao.

A participagdo neste estudo ndo acarretard custos para vocé€, nem ganhos financeiros. Caso
esta pesquisa lhe cause custos ndo previstos, vocé podera solicitar ressarcimento desses custos
aos pesquisadores. Se esta pesquisa lhe provocar danos a sua satude fisica, mental ou social, o
participante poderd solicitar indenizacdo aos pesquisadores e/ou instituicdes proponentes
desta pesquisa.

As informagdes coletadas ficardo de posse exclusiva dos pesquisadores, em computador com
senha, serdo guardadas por cinco anos e eliminadas da memoria do computador, garantindo-se
anonimato, privacidade, sigilo e confidencialidade das informagdes coletadas.

Os resultados serdo divulgados e a equipe de pesquisa se compromete em apresenta-los aos
municipios participantes apds a conclusdo da pesquisa. As informagdes fornecidas ndo serdo
utilizadas para outros fins além daqueles de pesquisa, avaliacdo da Politica de Educagao
Permanente em Saude no Estado e propostas de intervencdes que se fizerem necessarias na
mesma.

Caso haja concordancia, por favor, marque "sim" no campo de aceite no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responda o formulério no prazo méaximo de 15 dias, a
partir da data do recebimento do email. Em caso de duvida sobre os seus direitos, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Exceléncia em Ensino,
Pesquisas e Projetos Leide das Neves Ferreira, no telefone 3201-3408 ou no endereco: Rua
26, n. 521, Jardim Santo Antonio, Goiania-GO, CEP 74853-070, de segunda a sexta-feira, no
horario de 08:00 as 14:00 h ou pelo e-mail cep.ceepp@gmail.com.

Pesquisadora principal responsavel pelo projeto:
Maria Alice Coelho - email: pesquisa.avaliaepsgoias@gmail.com / telefone: (62) 35248268

ACEITE E AUTORIZACAO

Eu concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela
pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como, dos possiveis
riscos e beneficios decorrentes da minha participag@o. Foi-me dada a oportunidade de discutir
e fazer perguntas e estou ciente que este ¢ voluntario e que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade e que a minha identidade sera
mantida no mais completo sigilo. Eu li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
concordo e autorizo. Eu aceito participar e autorizo a liberagao de dados desta pesquisa.

] SiMm
[ I NAO
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APENDICE C - FICHA DE NOTIFICACAO DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE PARA O OBSERVATORIO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

FICHA DE NOTIFICACAO DE ACOES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS)
PARA O OBSERVATORIO DE EPS

Municipio:

Regido de Saude:

Nome do responsavel pela EPS no municipio:

Contato:

E-mail:

Funcao:

Cargo:

ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS):
ACAO 1:

I) Identificacdo do responsavel pela acdo de EPS:

Nome do responsavel pela agdo de EPS proposta:

Contato:

E-mail:

Funcao:

Lotagao:

IT) Identificacdo da aciao de EPS:

1. Qual foi o(s) problema(s) enfrentado(s) na pratica do trabalho em saude que
incentivou a realizacao da acdo de EPS?

2. Qual é a acio de EPS proposta?
() Planejamento
() Educacao continuada (cursos, atualizacdes, oficinas, capacitagdes, etc.)
() Atividades de organizacao dos processos de trabalho (rodas de conversa, estudo ou
discussdo de casos, reunides de equipe, etc.)
() Atividades de integracdo ensino-servico (estagios, visitas técnicas e pesquisas)

3. Qual(is) area(s) envolvidas na aciao?
() Atencdo a saude
() Vigilancia em Satude
() Gestao
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4. Qual tema/titulo da acao?

5. Qual é o objetivo educacional da a¢do?

6. Houve planejamento da a¢io com as instincias envolvidas?
( )Sim
( ) Nao

7. Categorias de profissionais participantes da acio de EPS:
) Médicos

) Enfermeiros

) Técnicos de Enfermagem

) Psicologos

) Odontodlogos

) TSB

) Servico Social

) Farmacéutico

) Professor de Educagao Fisica
) Nutricionista

) Agente de endemias

) ACS

) Estudantes e estagiarios

) Pesquisadores

) Outros (qual?)

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

8. Qual o periodo de realizacdo?
De / / a / |/  (colocar calendario)

9. Onde a acio foi realizada (unidade de saude)?

10. Quais sdo as instincias (municipais e/ou regionais e/ou estaduais) responsaveis
pela agdo?

) Unidade de saude

) Distrito sanitério

) Gestao municipal (areas técnicas)

) Regional de saude

) Coordenacao de EPS do municipio

) Escola Municipal de Satde Publica

) Escola Estadual de Saude Publica

) Universidades e/ou outras institui¢des de ensino
) Outras (Qual?)

NN AN AN AN AN AN AN AN

11. Quantas vagas foram disponibilizadas?
( )0alo



AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

NN AN AN AN

)11a30
)31a50
)51a70
)71a90

) Mais que 91
) Nao se aplica

12. Quantas inscricoes foram feitas?
)0alo

)11a30

)31a50

)51a70

)71a90

) Mais que 91

) Nao se aplica

Quantas pessoas participaram da acio proposta?
)0alo
)11a30
)31a50
)51a70
)71a90
) Mais que 91
) Nao se aplica

14. Quantas pessoas concluiram a acio proposta?
)0alo

)11a30

)31a50

)51a70

)71a90

) Mais que 91

) Nao se aplica

15. Qual ¢ a carga horaria? (pode ser o valor aproximado)
) Até 4 horas

) 8 horas

) 12 horas

) 24 horas

) 30 horas

) 48 horas

) 72 horas

) Acima de 80 horas (Quantas? horas)

16. Qual foi 0 método utilizado para a realizacdo da acao?
) Exposi¢do dialogada

) Metodologias ativas

) Casos clinicos

) Reunido

) Roda de conversa
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) Simulagao realistica

) Palestra

) Supervisao/Tutoria

) Estagio curricular (estudantes)

) Estagio extra-curricular (estudantes)

) Outras atividades de ensino (estudantes)

) Atividades de pesquisa

) Outros (quais? )

NN AN AN AN AN AN AN

17. Ha projetos aplicativos ou de intervencio na pratica do trabalho em saude
vinculado a acio proposta? Quais?
() Sim. Projeto:
( ) Nao

18. Ha alguma proposta de avaliacdo de resultado da a¢do?
() Sim. Descrever metodologia e instrumentos de avaliagao:
( ) Nao

19. Houve financiamento para a realizacdo da acio de EPS?
() Sim. Identificar a institui¢do financiadora:
( ) Nao

ACAO 2:

I) Identificacdo do responsavel pela acao de EPS:

Nome do responsavel pela agdo de EPS proposta:

Contato:

E-mail:

Funcao:

Lotagao:

IT) Identificacdo da aciao de EPS:

1. Qual foi o(s) problema(s) enfrentado(s) na pratica do trabalho em saude que
incentivou a realizacao da acdo de EPS?

2. Qual é a acio de EPS proposta?
() Planejamento
() Educacao continuada (cursos, atualizacdes, oficinas, capacitagdes, etc.)
() Atividades de organizacao dos processos de trabalho (rodas de conversa, estudo ou
discussdo de casos, reunides de equipe, etc.)
() Atividades de integracdo ensino-servico (estagios, visitas técnicas e pesquisas)




118

3. Qual(is) area(s) envolvidas na aciao?
) Atengdo a saude

) Vigilancia em Saude

() Gestao

~ A~

4. Qual tema/titulo da acao?

5. Qual é o objetivo educacional da a¢do?

6. Houve planejamento da a¢io com as instancias envolvidas?
( )Sim
( ) Nao

7. Categorias de profissionais participantes da acio de EPS:
) Médicos

) Enfermeiros

) Técnicos de Enfermagem

) Psicologos

) Odontodlogos

) TSB

) Servico Social

) Farmacéutico

) Professor de Educagao Fisica
) Nutricionista

) Agente de endemias

) ACS

) Estudantes e estagiarios

) Pesquisadores

) Outros (qual?)

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

8. Qual o periodo de realizacdo?
De / / a / /  (colocar calendario)

9. Onde a acio foi realizada (unidade de saude)?

10. Quais sdo as instincias (municipais e/ou regionais e/ou estaduais) responsaveis
pela agdo?

) Unidade de saude

) Distrito sanitério

) Gestao municipal (areas técnicas)

) Regional de saude

) Coordenacao de EPS do municipio

) Escola Municipal de Satde Publica

) Escola Estadual de Saude Publica

) Universidades e/ou outras institui¢des de ensino

NN AN AN AN AN AN AN



NN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN

NN AN AN AN AN AN AN

) Outras (Qual?)

11. Quantas vagas foram disponibilizadas?
)0alo

)11a30

)31a50

)51a70

)71a90

) Mais que 91

) Nao se aplica

12. Quantas inscricoes foram feitas?
)0alo

)11a30

)31a50

)51a70

)71a90

) Mais que 91

) Nao se aplica

Quantas pessoas participaram da acio proposta?
)0alo
)11a30
)31a50
)51a70
)71a90
) Mais que 91
) Nao se aplica

14. Quantas pessoas concluiram a acio proposta?
)0alo

)11a30

)31a50

)51a70

)71a90

) Mais que 91

) Nao se aplica

15. Qual ¢ a carga horaria? (pode ser o valor aproximado)
) Até 4 horas

) 8 horas

) 12 horas

) 24 horas

) 30 horas

) 48 horas

) 72 horas

) Acima de 80 horas (Quantas? horas)

16. Qual foi 0 método utilizado para a realizacdo da acao?
) Exposi¢ao dialogada
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) Metodologias ativas

) Casos clinicos

) Reunido

) Roda de conversa

) Simulagao realistica

) Palestra

) Supervisao/Tutoria

) Estagio curricular (estudantes)

) Estagio extra-curricular (estudantes)

) Outras atividades de ensino (estudantes)
) Atividades de pesquisa

) Outros (quais? )

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

17. Ha projetos aplicativos ou de intervencio na pratica do trabalho em saude
vinculado a acio proposta? Quais?
() Sim. Projeto:
( ) Nao

18. Ha alguma proposta de avaliacdo de resultado da a¢do?
() Sim. Descrever metodologia e instrumentos de avaliagao:
( ) Nao

19. Houve financiamento para a realizacdo da acio de EPS?
() Sim. Identificar a institui¢do financiadora:
( ) Nao

ACAO 3:
Similar & Acdo 1, responder as perguntas de identifica¢do do responsavel (I) e da agdo de EPS
(IT) (perguntas 1 a 19).

ACAO 4:
Similar & Acdo 1, responder as perguntas de identifica¢do do responsavel (I) e da agdo de EPS
(IT) (perguntas 1 a 19).

ACAO 5:

Similar & Acdo 1, responder as perguntas de identifica¢do do responsavel (I) e da agdo de EPS
(IT) (perguntas 1 a 19).

(....) Incluir novas agdes se for necessario.

*Produto resultante de discussao entre os pesquisadores e a Superintendéncia da Escola de
Saade de Goias.
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APENDICE D — TUTORIAL DA FICHA DE NOTIFICACAO DAS ACOES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS) PARA O OBSERVATORIO DE EPS

TUTORIAL DA FICHA DE NOTIFICACAO DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE (EPS) PARA O “OBSERVATORIO DE EPS”
1° PASSO: Preencher os dados especificos:

Municipio
Escrever o nome do municipio referido onde a agao de EPS ¢ realizada.

Regiso de Saude
Escrever o nome da regido de satde a qual pertence o municipio referido.

Nome do responsavel pela EPS no municipio
Escrever o nome do servidor publico designado por cargo ou fungdo para gerenciar ou

fomentar a EPS no municipio.

Contato
Identificar o contato (telefone) do responsavel pela EPS no municipio.

E-mail
Identificar o e-mail do responsavel pela EPS no municipio.

Funcao
Identificar a fun¢do do responsavel pela EPS no municipio.

Cargo

Identificar o cargo do responsavel pela EPS no municipio.

2° PASSO: Preencher as informagdes sobre a acdo de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
realizada:

ACAO 1

I) Identificacdo do responsavel pela acao de EPS:

Nome do responsavel pela acdo de EPS proposta
Escrever o nome do profissional responséavel pela acdo de EPS proposta e realizada.

Contato
Identificar o contato (telefone) do profissional responséavel pela acao de EPS realizada.

E-mail
Identificar o e-mail do profissional responsavel pela acdo de EPS realizada.

Funcao
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Identificar a fung@o do profissional responsavel pela acao de EPS realizada.

Lotacao
Identificar a unidade de lotacdo do profissional responsavel pela agdo de EPS realizada.

IT) Identificacdo da aciao de EPS:

1 Qual foi o(s) problema(s) enfrentado(s) na pratica do trabalho em saude que
incentivou a realizacao da acdo de EPS?

Baseado na problematizacao da realidade, identificar os problemas enfrentados no servico que
mobilizaram a realizagdo da acdo de EPS.

2 Qual é a acio de EPS proposta?

Pergunta fechada para selecionar a agdo de EPS considerando 4 categorias pré-definidas:
planejamento; educagdo continuada; atividades de organizacdo dos processos de trabalho;
atividades de integracdo ensino-servigo. As alternativas pré-determinadas estdo
exemplificadas para melhor orientagcao do respondente.

3 Qual(is) area(s) envolvidas na acao?

Pergunta de multipla escolha para orientagdo quanto as areas envolvidas na agdo de EPS.
Segue orientagdo sobre as areas envolvidas:

*Atengdo a saude designa a organizacdo estratégica do sistema e das praticas de saide em
resposta as necessidades da populagdo. E expressa em politicas, programas e servigos de
saude consoante com os principios e as diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Saude
(SUS). (Dicionario de Educagao Profissional em Satide, FIOCRUZ, 2009).

*Vigilancia em Saude ¢ o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, anélise de
dados e disseminagcdo de informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a regulacdo,
intervengdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e
promog¢dao da saude da populacdo, prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas.
(Resolugdo n°® 588/2018, Art.2°. Paragrafo 1°). A Vigilancia em Saude ¢ responsavel por
acdes de vigilancia, prevencao e controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, saude ambiental e do
trabalhador e também pela andlise de situagdo de saude da populacdo brasileira
(satde.gov.br).

*Gestdo envolve agdes de execucdo da politica de satide referentes a definicdo de mecanismos
de controle e avaliacdo dos servicos de saude, monitoramento do nivel de saude da populacao,
gerenciamento e aplicagdo de os recursos or¢amentarios e financeiros, definicdo de politicas
de recursos humanos, realizagdo de planejamento de curto e médio prazo e promogdo de
articulagdo de politicas de saude, entre outras agdes (saude.gov.br).

4 Qual tema/titulo da acao?

Escrever o tema e o titulo da a¢do. O tema esta relacionado ao assunto, & proposicdo a ser
desenvolvida. O tema ¢ mais amplo. O Titulo descreve o aspecto central da acdo, indica o
enfoque e ideia principal da agao.

5 Qual é o objetivo educacional da acdo?

Descrever o objetivo educacional da agcdo de EPS, que corresponde a responder a pergunta
“que resultado pretende-se alcangcar com a acdo proposta?”. Os objetivos deverao
corresponder as mudancas que se quer promover. Pode ser um grande objetivo que indica o
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sentido da mudanga, quantificando-a, ou traduzir momentos de mudanga. Os objetivos
deverao ser explicitados em termos de espago e de tempo, assim como de destinatarios. (MS,
2009, Cadernos de Atengdo Basica n°24, p. 18).

6 Houve planejamento da a¢cdo com as instancias envolvidas?
Resposta dicotomica. Escolher somente uma das alternativas de resposta e informar se houve
ou nao planejamento da agdo com as instancias envolvidas.

7 Categorias de profissionais participantes da acio de EPS
Identificar as categorias de profissionais que participam da agdo de EPS realizada. Opg¢ao de
multipla escolha. Selecionar uma ou diversas alternativas dentre as pré-definidas.

8 Qual o periodo de realizacdo? De / / a [/ |/
Identificar a data de inicio e término da acdo de EPS realizada. No caso de agdo iniciada mas
nao finalizada, colocar a data estimada do término.

9 Onde a acao foi realizada (unidade de saude)?
Identificar a unidade de satude onde a agao de EPS foi realizada.

10 Quais sao as instancias (municipais e/ou regionais e/ou estaduais) responsaveis pela
acao?

Identificar os envolvidos na ac¢do de EPS realizada. Op¢do de multipla escolha. Podera
selecionar uma ou diversas alternativas dentre as pré-definidas.

11 Quantas vagas foram disponibilizadas?
Identificar o nimero de vagas disponibilizadas para a participagdo da agdo de EPS proposta.
Pergunta de resposta tinica, ou seja, apenas um tipo de resposta podera ser escolhido.

12 Quantas inscri¢oes foram feitas?
Identificar o niimero de inscrigdes feitas para a participagdo da acdo de EPS proposta.
Pergunta de resposta tinica, ou seja, apenas um tipo de resposta podera ser escolhido.

13 Quantas pessoas participaram da acio proposta?
Identificar o quantitativo de pessoas que participaram da acdo de EPS proposta. Pergunta de
resposta nica, ou seja, apenas um tipo de resposta podera ser escolhido.

14 Quantas pessoas concluiram a acao proposta?

Identificar o nimero de pessoas que concluiram a a¢do de EPS proposta, que participaram do
inicio ao fim. Pergunta de resposta unica, ou seja, apenas um tipo de resposta podera ser
escolhido.

15 Qual ¢ a carga horaria? (pode ser o valor aproximado)
Identificar a carga horario ou o valor aproximado utilizado na realizagao de toda agdo de EPS
realizada.

16 Qual foi 0 método utilizado para a realizacio da acao?
Pergunta de multipla escolha para orientagdo quanto ao método utilizado para a realizagdo da
acao de EPS. Segue orientacdo sobre os métodos sugeridos:
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Exposiciao dialogada — exposicdo de conteudos com a participagdo ativa dos envolvidos,
considerando os saberes prévios e experiéncias de cada um. O facilitador promove discussoes,
reflexdes e questionamentos acerca do objeto em estudo.

Metodologias ativas — metodologias de ensino-aprendizagem que valorizam a participagao
ativa dos envolvidos na constru¢do do conhecimento. Baseadas no protagonismo dos
envolvidos, na problematizagdo da realidade, na reflexdo, autonomia, aprendizagem
significativa e transformacdo da realidade. Tem foco no trabalho em equipe e no
desenvolvimento de competéncias. Valoriza processo de avaliagdo formativa.

Casos clinicos — sdo situagdes reais ou ficticias, com dados resumidos e intencionalidade
cognitiva, cujo objetivo ¢ introduzir ou ilustrar determinado conhecimento.

Reuniio — compartilhamento de saberes e produgdes por meio de equipes ou grupos. Pode ser
realizada em pequenos ou grandes grupos e utilizar diferentes abordagens metodologicas.
Roda de conversa — ¢ uma estratégia que envolve a constru¢do de espacos coletivos de
didlogos que permite o compartilhamento de conhecimento, experiéncias e saberes. Os
participantes sentam-se em circulo, discutem sobre determinado assunto ou atividade de
maneira ativa e construtiva com incentivo ao exercicio da cidadania e da democracia.
Simulacfo realistica — acdo educacional que utiliza a vivéncia de situagdes da realidade para
avaliar situagdes clinicas e construir conhecimento e reflexdo para o enfrentamento de
situacdes reais. Permite a experiéncia pratica e desenvolve habilidades e atitudes relacionadas
a pratica profissional. O aprendiz € protagonista e ativo na constru¢do do conhecimento.
Palestra — apresentacdo oral com a finalidade de apresentar alguma informacdo sobre um
determinado assunto. Normalmente estabelece uma comunicacdo somente em uma dire¢ao
(ouvinte passivo). O foco ¢ a transmissdo do conhecimento ou da informagao.
Supervisao/Tutoria — envolve o acompanhamento de uma atividade ou tarefa. O
planejamento, desenvolvimento ou avaliagdo de uma acgdo ¢ realizada com apoio de um
supervisor/tutor que interage e orienta de modo a auxiliar a execu¢do e/ou resolugdo de
problemas que possam ocorrer durante o processo.

Estagio curricular (estudantes) — estadgio obrigatorio integralizado ao curso do estudante que
contribui para a sua formacgao profissional. Esta previsto no projeto pedagogico do curso.
Estagio extra-curricular (estudantes) — estdgio ndo obrigatorio que caracteriza-se por uma
formacao complementar e contribui para a formagao profissional do estudante.

Outras atividades de ensino (estudantes) — pode incluir qualquer outra atividade além do
estagio curricular ou extra-curricular

Atividades de pesquisa — envolve todas as atividades orientadas e planejadas pela busca de
um conhecimento, investigativas, processuais e analiticas que estdo envolvidas na integracao
ensino-servigo-comunidade e caracterizam-se como ac¢do de educagdo permanente em saude.
Outros — Identificar outros métodos ndo sugeridos anteriormente e que foram utilizados para
a realizagdo da acdo de EPS.

17 Ha projetos aplicativos ou de intervencio na pratica do trabalho em saude vinculado
a acao proposta? Quais?

Identificar os projetos aplicativos ou intervengdes na pratica do trabalho em satde, se houver.
O Projeto aplicativo envolve um produto ou a¢do dirigidos a vivéncia concreta dos
participantes a fim de transformar a realidade. Refere-se a uma formulacdo de intervengao
para o enfrentamento de problema na pratica do trabalho em saude.

18 Ha alguma proposta de avaliacio de resultado da agao?
Identificar se h4 avaliagdo de resultado da acdo. Se houver, descrever a metodologia e os
instrumentos de avaliacdo utilizados.
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19 Houve financiamento para a realizacdo da acdo de EPS?
Identificar se hd financiamento para a realizagdo da acdo de EPS. Se houver, identificar a
instituicao financiadora.



126

ANEXOS

ANEXO A — FORMULARIOS DE MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO
PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DAS PRATICAS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO SUS (PRO EPS-SUS), 2019

17/02/2020 FormSus

| FSATepS

Programa para o Fortalecimento das praticas de Educagdo Permanente em Salde no SUS (PRO EPS-SUS)2019

Prezados (as) gestores (as) municipais de salde,

Considerando a necessidade de desenvolver o monitoramento e
acompanhamento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Salde no SUS (PRO EPS-SUS) e obtermos
informacdes acerca das atividades de Educacao Permanente em Saude
(EPS) que serdo realizadas em seus territdrios, as quais ndo sao
disponibilizadas pelo Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), solicitamos o preenchimento do presente FormSUS.

Reforcamos que deverdo ser informadas as acdes que serao desenvolvidas,
exclusivamente, com o recurso disponibilizado pelo PRO EPS-SUS.

Esclarecemos que as informagdes devem se restringir ao que é solicitado
neste formulario, ou seja, indicacdo das acOes planejadas, areas
programaticas, total de acoes planejadas (quantitativo de acoes), categoria
dos profissionais beneficiados, total de profissionais beneficiados
(quantitativo dos profissionais beneficiados).

O formulario sera preenchido uma Unica vez. O seu preenchimento sera
anual. O prazo foi prorrogado e é até 30 de setembro de 2019, para
envio das informacgdes a este Ministério.

Desde ja agradecemos a atencgdo dispensada e contamos com a colaboracado
de todos (as).

Dados Institucionais
1) Estado:

2) Municipio:

3) Numero do IBGE do municipio:

formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=45042 1/3
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Dados do Responsavel:

4) Nome:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

5) Cargo:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

6) E-mail principal:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

7) E-mail secundario:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

8) Telefone principal:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

9) Celular:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

Planejamento das Acoes
10) AgGes planejadas:
Pode marcar mais de uma opgdo.

Capacitagdo
Curso

Oficina

Palestra

Roda de Conversa
Seminario
Simposio
Treinamento
Workshop

Outros

11) Areas programaticas:
Pode marcar mais de uma opggo.

12) Quantitativo de acdes:
delal10
de 103 20
de 20330
de 30 a 40
acima de 40

13) Categoria dos profissionais beneficiados:
Pode marcar mais de uma opgao.

14) Quantitativos dos profissionais beneficiados:
de 1350
de 50 a 100
de 100 a 250
de 250 a 500
acima de 500
15) Periodo de Execugdo:

2018/2019

formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=45042

FormSus
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17/02/2020 FormSus
~12018/2020
12019
~12019/2020

powered by
FormnSus

formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=45042 3/3
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ANEXO B —- FORMULARIO DE MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO
PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DAS PRATICAS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO SUS (PRO EPS-SUS), 2020

14/06/2020 FormSus

Eormsls)

Programa para o Fortalecimento das praticas de Educagdo Permanente em Satide no SUS (PRO EPS-SUS)2019

Prezados (as) gestores (as) municipais de salde,

Considerando a necessidade de desenvolver o monitoramento e
acompanhamento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS) e obtermos
informagOes acerca das atividades de Educagao Permanente em Saude
(EPS) que serdo realizadas em seus territorios, as quais nao sao
disponibilizadas pelo Sistema de Informagdo em Salde para a Atengao
Basica (SISAB), solicitamos o preenchimento do presente FormSUS.

Reforgamos que deverdo ser informadas as agdes que serdo desenvolvidas,
exclusivamente, com o recurso disponibilizado pelo PRO EPS-SUS.

Esclarecemos que as informagdes devem se restringir ao que é solicitado
neste formulario, ou seja, indicacao das acdes planejadas, areas
programaticas, total de acdes planejadas (quantitativo de acdes), categoria
dos profissionais beneficiados, total de profissionais beneficiados
(quantitativo dos profissionais beneficiados).

Conforme consta na Portaria n° 2.580, de 01 de outubro de 2019, o recurso
podera ser executado até 30 de setembro de 2020.

Desde ja agradecemos a atengdo dispensada e contamos com a colaboracao
de todos (as).

Dados Institucionais
1) Estado:

2) Municipio:

3) Numero do IBGE do municipio:

formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=45042 1/3
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Dados do Responsavel:

4) Nome:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

5) Cargo:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

6) E-mail principal:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

7) E-mail secundario:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

8) Telefone principal:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

9) Celular:
Dados do responsavel pela EPS no municipio.

Planejamento das Agoes
10) Acoes planejadas:
Pode marcar mais de uma opgao.

@) Capacitagdo

(J curso

(J oficina

(J palestra

(J Roda de Conversa
() seminario

O Simposio

O Treinamento

O Workshop

(J outros

11) Areas programaticas:
Pode marcar mais de uma opgao.

12) Quantitativo de agoes:

(Jde1a10

(Jde 10420
(Jde202a30
(Jde30a40
Oacimade40

13) Categoria dos profissionais beneficiados:
Pode marcar mais de uma opgao.

14) Quantitativos dos profissionais beneficiados:

(Jde1as0

(J de 50 a 100
() de 100 a 250
() de 250 & 500
C] acima de 500

15) Periodo de Execucdo:
(J2018/2019

formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=45042

FormSus
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14/06/2020 FormSus

() 2018/2020
(J 2019
() 2019/2020

powered by

FermmSus
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Link FormSUS disponivel em:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=45042



ANEXO C - MACRORREGIOES, REGIOES DE SAUDE E MUNICIPIOS DE GOIAS, 2018

Macrorregiao

Regido de Saude

Municipios

Macrorregiao
Centro Sudeste

Regido de Saude
Centro Sul

Aparecida de Goiania, Aragoidnia, Bela Vista de Goias,
Bonfindpolis, Caldazinha, Cezarina, Cristiandpolis, Crominia,
Edealina, Edéia, Hidrolandia, Indiara, Jandaia, Leopoldo de
Bulhdes, Mairipotaba, Orizona, Piracanjuba, Pontalina,
Professor Jamil, Sdo Miguel do Passa Quatro, Senador Canedo,
Silvania, Varjdo Vianopolis e Vicentindpolis.

Regido de Saude
Estrada de Ferro

Anhanguera, Caldas Novas, Campo Alegre de Goias, Cataldo,
Corumbaiba, Cumari, Davinopolis, Goiandira, Ipameri,
Marzagao, Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires do Rio, Rio
Quente, Santa Cruz de Goias, Trés Ranchos e Urutai.

Regido de Saude
Sul

Agua Limpa, Aloandia, Bom Jesus de Goias, Buriti Alegre,
Cachoeira Dourada, Goiatuba, Gouvelandia, Inaciolandia,
Itumbiara, Joviania, Morrinhos e Panama.

Macrorregiao
Centro Norte

Regido de Saude
Norte

Bonopolis, Campinagu, Estrela do Norte, Formoso, Minagu,
Montividiu do Norte, Mundo Novo, Mutundpolis, Novo
Planalto, Porangatu, Santa Tereza de Goids, Sdo Miguel do
Araguaia e Trombas.

Regido de Saude
Serra da Mesa

Alto Horizonte, Amaralina, Campinorte, Colinas do Sul,
Hidrolina, Mara Rosa, Niquelandia, Nova Iguacu de Goids e
Uruagu.

Regido de Saude
Sao Patricio I

Campos Verdes, Carmo do Rio Verde, Ceres, Crixas, Guarinos,
Ipiranga de Goias, Itapaci, Morro Agudo de Goias, Nova
América, Nova Gloria, Pilar de Goias, Rialma, Rianapolis,
Rubiataba, Santa Isabel, Sdo Luiz do Norte, Sdo Patricio, Santa
Terezinha de Goias, Uirapuru e Uruana.

Regido de Saude
Pirineus

Abadiania, Alexania, Anapolis, Campo Limpo, Cocalzinho de
Goias, Corumba de Goias, Gameleira de Goids, Goiandpolis,
Pirenopolis e Terezdpolis de Goids.

Regido de Saude
Sao Patricio II

Barros Alto, Goianésia, Itaguaru, Jaragua, Mimoso de Goias,
Padre Bernardo, Santa Rita do Novo Destino e Vila Propicio.

Macrorregiao
Centro Oeste

Regido de Saude
Central

Abadia de Goids, Anicuns, Aragu, Avelindpolis, Brazabrantes,
Campestre de Goias, Caturai, Damolandia, Goiania, Goianira,
Guapo, Inhumas, Itaguari, Itaugu, Jestpolis, Nazario,
Neropolis, Nova Veneza, Ouro Verde de Goids, Petrolina de
Goias, Santa Barbara de Goias, Santa Rosa de Goias, Santo
Antonio de Goias, Sao Francisco de Goias, Taquaral de Goiés e
Trindade.

Regido de Saude
Oeste |

Amorinodpolis, Aragargas, Arenopolis, Baliza, Bom Jardim de
Goias, Diorama, Fazenda Nova, Ipora, Israclandia, Ivolandia,
Jaupaci, Moipora, Montes Claros de Goids, Novo Brasil,
Palestina de Goias e Piranhas

Regido de Saude
Oeste I

Adelandia, Aurilandia, Buriti de Goias, Cachoeira de Goias,
Corrego do Ouro, Firminodpolis, Palmeiras de Goias,
Palminopolis, Paratina, Sdo Jodo da Paratina, Sdo Luis de
Montes Belos, Sanclerlandia e Turvania.

Regido de Saude
Rio Vermelho

Americano do Brasil, Araguapaz, Aruana, Britinia, Faina,
Goias, Guaraita, Heitorai, Itaberai, Itapirapua, Itapuranga,
Jussara, Matrincha, Mossamedes, Mozarlandia, Nova Crixas e
Santa F¢ de Goias.

Macrorregiao
Nordeste

Regido de Saude

Agua Fria de Goias, Alto Paraiso, Cabeceiras, Flores de Goias,
Formosa, Planaltina, Sdo Jodo D’Alianca e Vila Boa.
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Entorno Norte

Regido de Saude
Entorno Sul

Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocidental, Cristalina, Luziania,
Novo Gama, Santo Antonio do Descoberto e Valparaiso de
Goias.

Regido de Saude
Nordeste 1

Campos Belos, Cavalcante, Divinépolis de Goias, Monte
Alegre de Goias e Teresina de Goias.

Regido de Saude
Nordeste I

Alvorada do Norte, Buritindpolis, Damianépolis, Guarani de
Goias, laciara, Mambai, Nova Roma, Posse, Sdo Domingos,
Simolandia e Sitio D’ Abadia.

Macrorregiao
Sudoeste

Regido de Saude
Sudoeste |

Acretna, Aparecida do Rio Doce, Cachoeira Alta, Cagu,
Castelandia, Itaja, Itaruma, Lagoa Santa, Maurilandia,
Montividiu, Paranaiguara, Porteirdo, Quirinopolis, Rio Verde,
Sdo Simao, Santa Helena de Goias, Santo Antonio da Barra e
Turvelandia.

Regido de Saude
Sudoeste 11

Aporé¢, Caiapdnia, Chapaddo do Céu, Doverlandia, Jatai,
Mineiros, Perolandia, Portelandia, Serranépolis e Santa Rita do
Araguaia.

Fonte: https://www.saude.go.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE EXCELENCIA EM

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE ENSINO, PESQUISA E Wd’o"“ mo
PROJETOS "LEIDE DAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE EM MUNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS:
Avaliacéo-participativa e intervencéo

Pesquisador: Maria Alice Coelho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 86464418.9.0000.5082

Instituicado Proponente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (Goiania)

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE GOIAS

DADOS DO PARECER

Nudmero do Parecer: 2.601.049

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa interinstitucional, de abordagem qualitativa, do tipo avaliativa-participativa, cujo
objetivo é elaborar e validar um instrumento de

avaliacdo-intervencao da Educacédo Permanente em Saude (EPS), a ser aplicado em municipios do Estado
de Goias uma matriz avaliativa da EPS a partir dos dados emergentes dos grupos. A Matriz Avaliativa, além
de instrumento de avaliagéo, pretende colaborar na estruturagdo de um plano de intervencbes na area.
Ainda como contribuicdo do processo da pesquisa, equipes serdo qualificadas para aplicagao da matriz
avaliativa da EPS, assim como, para incentivar e mobilizar os municipios para efetivagdo das praticas e
politica de EPS nos seus territorios.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, sdo objetivos da pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver instrumento de avaliagdo-intervengdo da Educacdo Permanente em Saude
(EPS) em municipios do Estado de Goias.

Objetivos Secundarios:

1- Mapear as praticas de EPS em municipios do Estado de Goias;

2- Conhecer a percepg¢éo de profissionais da salde e gestores sobre as praticas de Educagdo Permanente
em Saude;

3- Elaborar e validar instrumento de avaliagdo-intervencéo (matriz avaliativa) da EPS para aplicagéo

Endereco: Rua 26, n. 521, Superintendéncia de Educagéo em Saude e Trabalho para o SUS

Bairro: Bairro Santo Anténio CEP: 74.853-070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3201-3408 E-mail: cep.ceepp@gmail.com
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CENTRO DE EXCELENCIA EM

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE ENSINO, PESQUISA E g@l‘oboﬁorffto
PROJETOS "LEIDE DAS

Continuagao do Parecer: 2.601.049

nos municipios do Estado de Goias.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, a pesquisa ndo oferecera risco a integridade fisica dos participantes.

Os riscos sociais previstos sdo:

a) constrangimento ao participar da coleta de dados,

b) exposicdo publica do participante, de que participou da pesquisa. Parar minimizar o risco de
constrangimento, o participante sera esclarecido sobre sua liberdade de nao participar da pesquisa e retirar
seu consentimento a qualquer tempo. Para minimizar o risco de exposi¢cao publica, os pesquisadores
garantem o anonimato dos

participantes, no relatério final e no trabalho cientifico ndo serdo mencionados o nome dos participantes,
nem os cargos que ocupam, a fim de evitar identificacéo.

Quanto aos beneficios,ndo existirdo beneficios diretos a salde dos participantes desta pesquisa. Os
beneficios serdo indiretos, pois os participantes poderdo contribuir cientifica e socialmente, com a melhoria
da Gestéo da EPS no SUS, com impacto indireto no atendimento prestado a populagéo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é viavel e relevante a saude, visto que pretende criar e validar uma Matriz Avaliativa, a qual sera
além de instrumento de avaliagdo,colaboradora na estruturagdo de um plano de intervencdo na area de
EPS. Serédo qualificadas equipes para aplicagdo desta matriz avaliativa da EPS. E também incentivara e
mobilizara os municipios para efetivacdo das praticas e politica de EPS nos seus territérios mas cabe um
melhor detalhamento da metodologia proposta para uma melhor compreensédo das etapas da pesquisa.
Os pesquisadores apresentaram os riscos e beneficios relativos a pesquisa.

Foi inserido o TCLE.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Sé&o documentos de apresentacdo obrigatéria para andlise de projetos, segundo estabelece a Resolugéo n°®
466/2012 - CNS:

1. Informagdes bésicas do projeto;

2. Projeto detalhado;

3. Folha de rosto;

4. Curriculo Lattes dos pesquisadores;

Enderegco: Rua 26, n. 521, Superintendéncia de Educacdo em Saude e Trabalho para o SUS

Bairro: Bairro Santo Anténio CEP: 74.853-070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3201-3408 E-mail: cep.ceepp@gmail.com
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SECRETARIA CENTRO DE EXCELENCIA EM
DE ESTADO DA SAUDE ENSINO, PESQUISA E %0" mo
PROJETOS "LEIDE DAS

Continuagéo do Parecer: 2.601.049

5. Declaragao de compromisso dos pesquisadores;
6. TCLE (ou justificativa de auséncia e TCUD).

Todos os documentos exigidos foram apresentados, conforme solicitados conforme Resolugéo n° 466/2012
- CNS.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos pesquisadores que apresentem relatério parcial a cada seis meses e relatério final no
encerramento da pesquisa. E obrigatoria a apresentacdo desses relatorios. O relatorio parcial deve
descrever os danos e efeitos provocados pela pesquisa (se eles ocorreram ou nao) e medidas de protegéo e
recuperagao da saude realizadas . O relatorio final deve deve descrever os danos e efeitos provocados pela
pesquisa e medidas de protecéo e recuperacédo da saude realizadas, bem como descrever os resultados da
pesquisa. Os relatorios devem ser anexados numa notificagéo realizada na Plataforma Brasil. O relatério
tem modelo préprio, por favor, solicite 0 modelo pelo email <cep.ceepp@gmail.com>.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1083973.pdf 15:06:20
Folha de Rosto FolhadeRosto3_assinada.pdf 13/04/2018 |Larissa Arbués Aceito

15:05:23 | Carneiro
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/03/2018 [Larissa Arbués Aceito
Assentimento / 16:19:16 | Carneiro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_ EMSP_PPSUS_CEP.pdf 26/03/2018 |Larissa Arbués Aceito
Brochura 16:18:44 | Carneiro
Investigador
Declaracao de termo_pesquisadores.pdf 26/03/2018 |Larissa Arbués Aceito
Pesquisadores 15:43:43 | Carneiro
Declaracéo de anuencia_Anapolis.pdf 26/03/2018 [Larissa Arbués Aceito
Instituicdo e 15:43:10 | Carneiro

Endereco: Rua 26, n. 521, Superintendéncia de Educagdo em Saude e Trabalho para o SUS

Bairro: Bairro Santo Anténio CEP: 74.853-070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3201-3408 E-mail: cep.ceepp@gmail.com
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DE ESTADO DA SAUDE

Continuagdo do Parecer: 2.601.049

QR8ronl

Infraestrutura anuencia_Anapolis.pdf 26/03/2018 |Larissa Arbués Aceito
15:43:10 [ Carneiro

Declaragéo de anuencia_Canedo.pdf 26/03/2018 |Larissa Arbués Aceito
Instituicéo e 15:42:42 [Carneiro

Infraestrutura

Declaragao de anuencia_Morrinhos.pdf 26/03/2018 |Larissa Arbués Aceito
Instituicéo e 15:42:12 | Carneiro

Infraestrutura

Declaracéo de anuencia_Gernasi.pdf 26/03/2018 |Larissa Arbués Aceito
Instituicéo e 15:41:37 [Carneiro

Infraestrutura

Declaragéo de anuencia_Goiania.pdf 26/03/2018 |Larissa Arbués Aceito
Instituicéo e 15:41:11  [Carneiro

Infraestrutura

Declaragéo de declaracao_proponenteEMSP.pdf 26/03/2018 |Larissa Arbués Aceito
Instituicéo e 15:39:57 [Carneiro

Infraestrutura
Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

GOIANIA, 16 de Abril de 2018
Assinado por:
YARA HILARIO MEDEIROS PEIXOTO
(Coordenador)

Endereco: Rua 26, n. 521, Superintendéncia de Educagao em Saude e Trabalho para o SUS

Bairro: Bairro Santo Antonio CEP: 74.853-070

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3201-3408 E-mail: cep.ceepp@gmail.com
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ANEXO E - NORMAS DE PUBLICACAO DO RESPECTIVO PERIODICO

Instruc¢oes aos autores

Escopo
Trabalho, Educagdo e Saude publica contribuigdes originais com o intuito de desenvolver o
estudo sobre temas relacionados a educacao profissional em satde.

Politica Editorial

A politica editorial da revista consiste em discutir a area da educacdo profissional em satde
sob a Otica da organizacdo do mundo do trabalho, de uma perspectiva critica, sistematica e
interdisciplinar.

Nao hé cobranga de taxas de submissdo de manuscritos, nem de publicacdo de artigos.

Cabe a todo pesquisador observar e zelar pela integridade ética em pesquisa. Pesquisas que
envolvam seres humanos devem obrigatoriamente ter seguido os preceitos da resolugdo n.
196/96 do Conselho Nacional de Satde e sido aprovadas por comités de ética em pesquisa.
Essa aprovag¢do deve ser mencionada no corpo do texto, na secdo sobre a metodologia
empregada, incluindo o nome do comité institucional, o nimero do processo e¢ a data de
aprovacgdo. A Trabalho, Educagdo e Saude ¢ afiliada e segue orientacdes do Committee on
Publication Ethics (COPE - http://publicationethics.org).

Segundo o International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE), o conceito de
autoria baseia-se na contribuicdo substancial de cada pessoa listada como autor no que se
refere a: concepcdo do projeto de pesquisa; andlise e interpretacdo dos dados; redacdo e
revisdo critica; e concordar em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho ao assegurar
que questdes relacionadas a acuracia e integridade de quaisquer partes do trabalho sejam
propriamente investigadas e resolvidas. Nao se justifica a inclusdo como autores de pessoas
cuja contribuicdo ndo se enquadre nesses critérios; essas podem ser mencionadas nos
Agradecimentos, juntamente com a breve descri¢do da colaboracao ao artigo.

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliagcdo online da Revista, disponivel
na pagina: http://www.revista.epsjv.fiocruz.br. Primeiramente, o autor principal deve
cadastrar-se no sistema e depois cadastrar seu texto.

Antes de submeter um manuscrito, ¢ imprescindivel a leitura e o atendimento das normas para
publicagdo. Para informagdes adicionais, consultar os editores: revtes.epsjv@fiocruz.br

Trabalho, Educagdo e Saude adota o sistema Turnitin para identificar plagio.

Trabalho, Educagdo e Saudepermite a publicacio simultdnea em sistemas de
autoarquivamento ou repositorios institucionais, aplicando-se no que couber o disposto na
Politica de Acesso Aberto ao Conhecimento da Funda¢do Oswaldo Cruz, institui¢dao
mantenedora do periddico cientifico
<https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/portaria_-
_politica_de_acesso_aberto_ao_conhecimento na_fiocruz.pdf>.

Forma e preparacio de manuscritos
A revista publica contribuicées inéditas nas seguintes secoes:
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Ensaios A convite da editoria. Producdo textual de amplo alcance tedrico-analitico, ndo
conclusivo e ndo exaustivo.

Artigos Apresentacdo de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual. Tamanho
entre 4.000 e 7.000 palavras, sem contar referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Revisdo Artigos de revisdo devem apresentar andlises criticas, sistematizadas e
metodologicamente consistentes da literatura cientifica sobre um tema prioritario para o
periodico. Deverdo explicitar objetivos, fontes pesquisadas, a aplicacdes dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Tamanho: 4.000 a 7.000 palavras, sem contar referéncias bibliograficas,
figuras e notas.

Debates Discussdo sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a dois ou
mais autores, quanto advindos de colaboradores. Tamanho: até¢ 5.000 palavras, incluindo
referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas Opinido ou posi¢do de entrevistado qualificado nas areas de conhecimento da
revista.

Resenhas Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista, publicado ou
traduzido nos ultimos trés anos. Esta contribuicdo deve ser enviada para o email da revista
(revtes.fiocruz@fiocruz.br). Tamanho: até 1.500 palavras.

Manuscritos destinados as sec¢des Artigos e Ensaios devem ser elaborados conforme
instrugdes a  seguir e  submetidos pelo sistema online de avaliagdo
(http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes).

Apresentacio do manuscrito

Colaboragdes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo 12, em
espaco duplo. Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um resumo em portugués e em
inglés (abstract) de, no maximo, 200 palavras, e titulo em inglés, além do titulo na lingua
original. Os manuscritos podem ser apresentados em portugués, espanhol, inglés e francés. O
titulo deve ser conciso e representativo do conteudo do texto. O(s) autor(es) deve(m) indicar
se a pesquisa ¢ financiada, se ¢ resultado de dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado, se
foi aprovada por Comité de Etica da 4rea e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do conteudo
do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol (palabras clave) e em inglés
(keywords).

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustragdes ndo devem
ultrapassar o maximo de seis por artigo, salvo excecdes especificas ao campo temadtico do
manuscrito, caso em que o autor devera manter uma comunicagao prévia com os editores.
Todas as figuras, com excecdo de fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estando
apenas as iniciais do titulo em maiusculas. As referéncias devem ser feitas por nimeros (ex.
Grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura abaixo”.

Notas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva. Nao
devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizagdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser
usadas para
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chamar a aten¢do para um item particular do texto. Palavras de outras linguas, que ndo o
portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras mencionadas.

Citagoes Citagdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com sobrenome do
autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126); citagdo com autor incluido
no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com autor ndo incluido no texto sera (Frigotto e
Ciavatta, 2001). No caso de citacdo com trés autores, todos devem ser nomeados; mais de trés
autores, somente o sobrenome do primeiro deverd aparecer no texto, como em Spink et al.
(2001). Se a citagdo exceder trés linhas, deverd vir com recuo a esquerda equivalente a um
paragrafo, em corpo 11.

Referéncias Para elaboracdo das referéncias, Trabalho, Educac¢do e Saude baseia-se na
norma NBR 6023, da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com modificagoes.
Todas as referéncias citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nas figuras, deverdo compor
as referéncias bibliograficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeracdo de entrada
e sem espaco entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maximo, até trés autores com todos
os nomes. No caso de mais de trés autores, citar apenas o primeiro, seguido da expressao et al.
O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso nas referéncias. Diferentes titulos
de um mesmo autor publicados no mesmo ano deverao ser distinguidos, adicionando-se uma
letra (a, b, c...) em mintscula apds a data, tanto nas citagdes no corpo do texto quanto na lista
de referéncias bibliograficas. Observem-se os exemplos a seguir:

Artigo

AROUCA, Antoénio S. Quanto vale a saude dos trabalhadores. Saude em Debate, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996.

SPINK, Mary J. P. et al. A construcdo da Aids-noticia. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organiza¢do da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro:
Civilizagdo Brasileira, 1982.

MENDES-GONCALVES, Ricardo B.. Medicina e historia: raizes sociais do trabalho do
médico. 253fl. Dissertacao (Mestrado em Medicina Preventiva) - Faculdade de Medicina,
USP, Sao Paulo, 1979.

Capitulo de livro

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre Bourdieu:
sociologia. Sdo Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos

LAURELL, Asa C. O Estado e a garantia do direito a satide. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro:
Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

Dados fornecidos por agéncias governamentais (Secretarias, Ministérios, IBGE etc.)
RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Dados sobre
acidentes ocupacionais com material biologico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.

Leis, decretos, portarias etc.

BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes € Bases da
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Educacdo Nacional. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secao I, p. 27.839.

Relatorios técnicos

BRASIL. Ministério da Satude. Ministério da Educagdo. Referencial curricular para curso
técnico de agente comunitadrio de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 64 p. (Série A.
Normas e manuais técnicos).

Relatorios final ou de atividades

BRASIL. Ministério da Saude. Relatorio final das atividades. Rio de Janeiro: Fundagao
Oswaldo Cruz, 1999.

Jornal

a. Sem indicagdo de autoria: O GLOBO. Forum de debates discute o projeto Educando o
Cidadao do Futuro. O Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno 1, p. 18.

b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo, Sao Paulo,
3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.

Internet

a. Texto em periddico eletronico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo, reconstrugao
do materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica Marxista, Campinas, n. 35, p.
157-169, 2012. Disponivel em:
<http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevistal 9Entrevista.pdf>.
Acesso em: 7 out. 2013.

b. Texto em jornal eletronico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usudrios de crack das capitais
do pais estdo no Nordeste. Folha de S. Paulo, Se¢ao Cotidiano, Sao Paulo, 19 set. 2013.
Disponivel em: <http://www]1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-usuarios-
de-crack-das-capitais-do-pais-estao-no-nordeste.shtml>. Acesso em: 27 set. 2013.

c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): Disponivel em: BRASIL. Ministério da
Educacao. Portal Educacdo. Educagdo profissional: referenciais curriculares nacionais da
educacao profissional de nivel técnico - area Saude. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.
Copidesque

A revista se reserva o direito de sugerir alteracdes em usos informais da lingua e de corrigir
variantes ndo padrao do portugués.

A responsabilidade pela revisdo profissional de idioma ¢ dos autores, a ser realizada por
profissional dentre uma lista de revisores habilitados pela revista. A traducdo para outro
idioma ¢ opcional.

Processo de Avaliacao

A primeira etapa de avaliacdo ¢ realizada pelas editoras, que julgam a adequagdo tematica e
cientifico-metodologica, considerando o projeto editorial do periddico; esta etapa pode
demorar de um até dez dias. Uma vez aceito nesta primeira fase, o texto passara pela
avaliacdo por pares duplo cego (double blind peer review). Nesta fase, as editoras escolhem
no minimo dois pesquisadores de areas correlatas ao tema para avaliar o manuscrito
(pareceristas ad-hoc externos e internos a Fiocruz); os pareceristas tém até 20 dias para enviar
o parecer. Depois de expirado o prazo de envio, enviamos até trés lembretes, e se ainda nao
tivermos resposta, convidamos outro parecerista indicado pela editora. Os pareceres podem
indicar uma das quatro opgoes:
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a) publicacdo na presente forma

b) publicacdo condicionada a realizacdo de pequenas alteracdes
¢) publicacdo condicionada a realiza¢do de importantes alteracdes
d) ndo deve ser publicado neste peridédico

No caso de divergéncia entre os pareceres, ¢ solicitado um terceiro parecer para a decisdo da
Editoria, também com o prazo de 20 dias. Manuscritos que recebem a indicagdo de
“importantes alteragdes” devem vir acompanhados, na versdo reformulada, de uma carta
resposta para cada recomendagdo dos pareceres e o tratamento que foi dado a elas pelos
autores, em especial atencdo as que ndo foram incorporadas. Cada parecer deve ser
comentado separadamente.

O fluxo de avaliacdo com as possibilidades de decisdo est4 descrito na figura:

Trabalho, Educacao e Saude
FLUXOGRAMA DE AVALIACAO

convite ou texto pré-avaliacao
demanda espontGnea autor — ———— revista S—————— ACEITO —— 1* etapa
ou
recusado
12 etapa
parecer 1 > a*
parecer 2 > a
parecer 1 > a
parecer2>.b > aprovado
parecer 1 > b
3?2 etapa
parecer 2 > b S cE
outra opiniao
a a > aprovado Conselho Editorial
2?* etapa P a > aprovado

parecer 1 > a
parecer 2 > c
ou

parecer 1 > b
parecer 2 > c

parecer 1 > a
parecer 2 > d
ou

parecer 1 > b
parecer 2 > d

parecer 1 > c
parecer 2 > c

parecer 1 > c
parecer 2 > d

parecer 1 > d
parecer 2 > d

reavaliacdo

b > aprovado

c > divergéncia o
g parecerista 2 > d > divergéncia ———
divergéncia
areceris 1
P istal>a . ,provado
parecerista 2 > a
areceri 1 /
P erista 1 >a/b_ ., qvado
parecerista 2 > b
parecerista 1 > a e e e
parecerista 2 > c/d
m—— pareceristas 1 e 2 >
parecerista 1 > b
e o~

> recusado

> recusado

parecerista 2 > c/d

parecerista 1 > c

parecerista 2 > ¢ > Fecusado

parecerista 1 > c/d

parecerista 2 > d > recusado

parecerista 3 >

parecerista 3 >

parecerista 3 >

parecerista 3 >

* Recomendacdes dos pareceres:

a) publicacao na presente forma

b > aprovado
c > recusado
d > recusado

a > aprovado
b > aprovado
c > recusado
d > recusado

a > aprovado
b > aprovado
c > reprovado
d > reprovado

a > aprovado
b > aprovado
c > recusado
d > recusado

b) publicacdo condicionada a realizacaoc de pequenas alteracoes
c) publicagao condicionada a realizacao de importantes alteracoes
d) nao deve ser publicado neste peridodico



