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RESUMO:

O Sistema de Saude Publico do Brasil — SUS, constitui um sistema desafiador de ser gerido
pela sua grandiosidade, que demanda capacitagédo dos profissionais. A educagéo permanente
em saude € um dos caminhos de intervencdo para os problemas identificados na saude
publica. Esse produto surgiu por meio da lacuna identificada na regulacdo de consultas
especializadas em um municipio da regido noroeste fluminense, que se apresenta com uma
dindmica comprometedora do acesso integral, com a proposta de otimizar o servico de
regulagéo por meio de discussdes coletiva, problematizadora, com embasamento na literatura
brasileira. O objetivo é fortalecer o atual modelo de saude focado na rede de atencéo a saude
e ampliar o olhar do gestor quanto a possibilidade de otimizar o SUS por meio da prética da
educacao permanente em saude, com énfase na reorganizacao do sistema de regulagéo de
consultas do municipio. A metodologia aconteceu por meio da realizacdo de quatro etapas:
1.Aprofundar o conhecimento sobre a politica de educacdo permanente em saude, ler as
portarias, os artigos relacionados ao tema e entender melhor a proposta da politica na saude
do municipio. 2. Apresentar a proposta ao secretario de saude, para apreciacao. 3. Elaborar
0 projeto para ser apresentado ao conselho municipal de salde. 4.Apresentar o projeto ao
conselho municipal de saude para a aprovacao e implantagdo do programa a nivel municipal.
Esse produto resultou em outros dois produtos: as “Oficinas de educagdo permanente em
saude” e o “Fluxograma”, que prevé um atendimento mais humanizado, com integracdo dos
servigcos, comunicacdo e reorientacdo do usuério dentro da rede, através do atendimento
realizado por enfermeiros. Conclui-se que a implantacdo do programa de educacdo
permanente em saude foi essencial para o municipio local visto a necessidade de continua
formagdo dos profissionais e gestores inseridos nesse contexto de trabalho afim de dar
respostas aos problemas de saude da populacéo e de efetivar as politicas publicas de saude.
Espera-se que este produto contribua para que outros municipios possam, a partir da
orientagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saulde, obter o auxilio
necessario para instituir com éxito o programa de educag¢do permanente em salde e
operacionalizar por meio de metodologias ativas, discussdes inerentes as necessidades
locorregionais de saude publica, propondo solucdes efetivas e contribuindo para o
fortalecimento do SUS.
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INTRODUCAO

O Sistema de Saude Publico do Brasil — SUS, constitui um sistema desafiador
de ser gerido pela sua grandiosidade, que demanda capacitagdo, principalmente
porque muitos gestores apresentam-se limitados em relacdo a administracao de
recursos e de colaboradores, tornando, portanto, necessario essa discussao
(FERREIRA et al., 2017).

Efetivar o SUS, vai além de criar politicas publicas de saide. E importante
construir atores para essa politica, considerando toda a complexidade do sistema, o
que caracteriza um duplo desafio para 0 mesmo. Espera-se trabalhadores que
alcancem as expectativas da politica (CECILIO et al., 2018), tendo na educacio a
solucéo apontada para essa questio. E reconhecidamente uma tarefa dificil, porém
necessaria para as tao desejadas transformacdes dos ambientes de trabalho.

Assim, o Ministério da Saude apontou a educacao permanente, como um dos
caminhos de intervencdo nos ultimos anos, além de modelos de gestdo mais
participativos (CECILIO et al., 2018).

A lacuna para esse produto, foi identificada em um municipio da regido
noroeste fluminense, do Estado do Rio de Janeiro, que tinha na organizacdo do
sistema de regulacéo de consultas especializadas, uma dindmica que comprometia o
acesso integral, bem como o principio da equidade. Dessa maneira, a inser¢cdo no
mestrado profissional em ensino na saude, permitiu a instituicdo do programa de
educacao permanente em saude nesse municipio como produto do mestrado e como
proposta estratégica para otimizar o servico de regulacao por meio de discussdes
coletivas, problematizadoras, com embasamento na literatura brasileira.

A Educacgéo Permanente em Saude (EPS) é compreendida como um conceito
pedagdgico que relaciona ensino, servico, docéncia e saude, e tem na sua base o
pressuposto da aprendizagem significativa, que deve ser norteadora da formacao
profissional e das estratégias de mudanca das praticas de saude (LEMOS, 2009).

Uma diferenca interessante de destacar entre a Educacdo Permanente em
Saude e qualquer outra pratica pedagdgica tradicional, € que a EPS faz perguntas do
cotidiano, contextualizando com a pratica de saude do dia a dia, o que a diferencia de

um curso, ou treinamento por exemplo (BRASIL, 2014).



Compreende-se que a pratica em saude deve ser edificada em um processo
constante, por meio dos diversos saberes, com articulagcdo entre a teoria e a pratica.
Nessa conjuntura, tem-se a proposicdo de oferecer uma melhor qualidade do
atendimento, com a participacdo dos diferentes atores envolvidos no cuidado
(FERNANDES et al., 2017).

Assim, pode-se dizer que a Educacdo Permanente em saude possibilita a
transformacdo do processo de trabalho em salude para o SUS, a partir de trés
fundamentos centrais: a micropolitica do trabalho vivo, método da roda e
problematizag&o/aprendizagem significativa. Esses elementos estdo entrelagados e
dialoga com a possibilidade de educar um sujeito com compromisso e capacidade de
resolucao de problemas da saude publica do Brasil (LEMOS, 2016).

O SUS, é desafiador ndo s6 no sentido de criar politicas publicas de saude e
trabalhadores para essas politicas, mas de ter nos gestores municipais, atores
comprometidos e interessados com a implantacdo de programas de educacéo
permanente em saude. Esse entrave foi percebido nos gestores municipais do
Parand, por meio de uma pesquisa feita em 2006 e 2007, que demonstrou gestores
imediatistas por esperarem retorno financeiro rapido e resultados em curto prazo das
discussdes e dos processos que eram articulados com os trabalhadores da saude,
com dificuldades em compreender a dinamica da politica de EPS (NICOLLETO et al.,
2013).

Diante de tais questdes, iniciou-se a caminhada da implantacdo do programa
de educacéo permanente em salde com vistas a otimizar o sistema de regulacao de
consultas especializadas no municipio de Itaperuna, por meio de oficinas de educacéo
permanente em saude.

Essa ideia surgiu pela pesquisadora, que € uma enfermeira e também servidora
deste municipio, que identificou a ndo existéncia de um programa educativo voltado
para a permanente formacéo profissional, para as praticas profissionais, para as
politicas publicas de salde e para os problemas de saude publica.

Considera-se importante demonstrar o passo a passo da implantagéo para fins
de auxiliar outros municipios nesse processo. Para a implantacdo, considerou-se a
leitura da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e artigos
relacionados a teméatica, bem como a disponibilidade e aceitacdo da gestdo e do

conselho municipal de salde nesse processo institucional.



RELATO DO PRODUTO

A instituicdo do Programa de Educacdo Permanente em Saude no municipio
de Itaperuna, surgiu no processo de aprovacdo do mestrado. Essa iniciativa resultou
como produto da dissertagdo do mestrado profissional em ensino na saulde,
possibilitando a partir de sua criacdo, a realizacdo de oficinas de educacgao
permanente em saude e a elaboracdo de um novo fluxograma para o servico de
regulacdo de consultas especializadas neste municipio.

Para a instituicdo desse programa, foram percorridos quatro etapas:

A primeira etapa, foi aprofundar o conhecimento sobre a politica de educacéo
permanente em saude, ler as portarias, 0s artigos relacionados ao tema e entender
melhor a proposta da politica na satde do municipio.

Sabe-se que 0 sucesso ou insucesso da operacionalizacdo da politica vai
depender dos entraves no nivel local permeados por questdes estratégicas, por
interesses e por multiplos atores. Nesse sentido é ideal analisar o processo de
implementacéo e sua implicacdo quanto aos alcances dos efeitos esperados na etapa
de elaboragéo, podendo constituir-se em um processo de aprendizagem (DALFIOR et
al., 2015).

A segunda etapa, foi apresentar a proposta ao secretario de salde. Na ocasiao,
o projeto foi apresentado ainda de maneira “embrionaria”, que logo na primeira
conversa, deferiu positivamente ao andamento do projeto.

O profissional que ocupava o cargo de secretario de saude na ocasido, era
médico. Sabe-se que o Brasil tem uma cultura, que qualquer profissional sabe gerir e
que a administracdo se aprende na pratica. Assim, o que se vé sdo gestores que
normalmente ndo passaram por programas formativos capazes de capacita-los para
a gestdo (AMARAL, 2011). Além disso, observa-se que apesar da enfermagem ser a
Unica das profissdes da saude que inclui no curriculo de graduacédo a disciplina de
administracdo envolvendo atividades praticas, continua sendo na pratica a minoria
exercendo o macro poder decisério no SUS (ALMEIDA et al., 2011).

Nesse contexto, 0 objetivo se deu em fortalecer o atual modelo de saude focado
na rede de atencdo a saude e ampliar o olhar do gestor quanto a possibilidade de
otimizar o SUS por meio da prética da educacdo permanente em saude, com énfase
na reorganizacao do fluxo de agendamento de consultas do Centro de Saude Dr. Raul

Travassos. A fala se deu no sentido da renovacao da gestdo em saude na perspectiva



de uma agenda permanente de construcdo do SUS, de maneira a responder as
necessidades de saude da populagédo, entendendo que assim € possivel consolidar
um SUS justo e solidario (LORENZETTI et al., 2014).

A terceira etapa, foi elaborar o projeto para ser apresentado ao conselho
municipal de saude. O conselho municipal de saiude € um espa¢o democratico,
constituido para exercer entre outras competéncias, a proposi¢cao e acompanhamento
de politicas publicas, o controle orcamentario e a fiscalizacdo da gestdo e das
unidades de saude (LOPES et al., 2016).

A quarta etapa, foi a apresentacédo do projeto ao conselho municipal de saude,
por meio do agendamento com a secretéria executivo do conselho municipal de saude
do municipio de Itaperuna. No dia e horario agendado, o projeto foi apresentado e ao
final, os conselheiros realizaram a votacéo favoravel para a implantacdo do programa
de educacdo permanente em saldde no municipio de Itaperuna. A secretaria executiva,
incumbiu-se de comunicar ao juridico da secretaria municipal de satude a decisédo do
conselho, para que fosse publicado a portaria no diario oficial.

O conselho municipal de saude tem uma funcéo deliberativa. Ele participa da
gestdo da saude, nado so fiscalizando e fazendo o controle orcamentario e econdémico,
mas elaborando politicas a partir de resolugdes, recomendacdes e mocgdes. Tais
decisbes, ocorrem de maneira conjunta entre a sociedade, gestores, prestadores e
trabalhadores na area da salude em plenaria aberta. Além da participacao civica em
moldes deliberativos, esse espaco é carregado de poder e autonomia em suas
atribuicbes. O gestor da saude deve homologar as decisGes deliberadas apés
aprovacdo do Conselho. Caso nao realize, o gestor tem por obrigacdo, prestar
esclarecimentos (LOPES et al., 2016).

O processo de implantacdo do programa de educa¢do permanente em saude,
mostrou-se uma boa alternativa para debater problemas reais de saude da populacéo
local. No entanto no decorrer do processo de instituicdo do programa, foram feitas
muitas alteracbes na gestdo da saude local, dificultando o processo de
operacionaliza¢ao do programa, devido a ndo compreensao e valorizagdo do mesmao.

As principais dificuldades encontradas foram em relagcdo a estrutura fisica,
provimento de forca tarefa e apoio aos métodos de trabalho.

O passo a passo da implantacdo do programa de educacgéo permanente em
saude pretende ndo sO orientar outros profissionais quanto a instituicdo desse

programa em seus municipios, como demonstrar a importancia de sua implantacao.



Apbés a criacdo do programa, deu-se inicio as atividades de educacao
permanente em saude, para fins de otimizar o sistema de regulagdo de consultas
especializadas no municipio de Itaperuna por meio da elaboracdo de um novo
fluxograma de atendimento. Esses encontros permitiram uma reflexdo sobre a
necessidade de mudancas relacionadas a forma de regulacdo de consultas
especializadas no CSRT, elaborada a partir da compreenséo do trabalho coletivo.
Assim, pode-se dizer que esse produto - passo a passo para a implantacdo do
programa de educacao permanente em saude, possibilitou a criacdo de mais dois sub
produtos: as oficinas de educacao permanente em saude e o fluxograma de regulagéo
de consultas especializadas.

Oficinas:

Foram desenvolvidos cinco oficinas de educacdo permanente em saude,
destinadas aos participantes da pesquisa e a convidados selecionados
criteriosamente, a partir da crenca da contribuicdo para a discussao do tema a ser
abordado. Esses convidados, séo representatividades sociais direto da populacao, do
conselho municipal de saude, da ouvidoria, da gestdo administrativa, da saude, da
instituicdo formadora através da participacdo de professores universitarios e
estudantes, tudo com intuito de problematizar o maximo, o fluxo atual do servico de
regulacéo de consultas do CSRT, compreender a proposta do fluxo de referéncia e
contra referéncia e o principio da integralidade do acesso em saude.

N&o houve a intencéo de plagiar a proposta do ministério da saude, mas criar
um fluxo mais préximo ao desejavel, enquanto ndo se concretiza a implantagdo do
sistema de regulacdo, conforme Portaria 1.559 de agosto de 2008, que instituiu a
Politica Nacional de Regulag&o do Sistema Unico de Salide — SUS, que em seu art.
20, 1ll:

‘Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdo do
acesso ou regulacéo assistencial, tem como objetos a organizagdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizacéo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS,
€ Ccomo sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a
regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada

em protocolos, classificagao de risco e demais critérios de priorizacao”



Para tanto, foi promovido a discusséo coletiva e os participantes avaliaram a
discussdo da tematica como preciosa e valiosa para a qualidade da atencdo ao
usuario do Sistema Unico de Saude. Assim sendo, essa proposta responde de
maneira positiva a contribuicdo da educacdo permanente em saude na pratica
cotidiana dos servicos de saude, por meio de um processo de qualificacdo do
trabalhador no setor de marcagéo de consultas, da gestéo e do conselho municipal de
salde, através do método participativo e reflexivo.

Foi realizado um planejamento para nortear o direcionamento das atividades, a
saber:

Explicar a finalidade da Educac¢do Permanente em Saude e sua proposta nos
ambientes de trabalho;

Apresentar os principais resultados da pesquisa, ressaltando a forma como é
realizada o processo de trabalho e compreender o principio da integralidade.

Discutir os casos conhecidos pelos participantes que interferem num
atendimento integral, referente ao acesso aos niveis de atencdo e explorar as
dificuldades encontradas.

Os encontros permitem a reflexdo dos participantes sobre o processo de
trabalho, resultando em desconforto e suscitando a necessidade de educacéo
permanente pelos profissionais, por meio da captacdo das percepcdes dessa
demanda (CALDAS, 2016).

Apébs discussao da tematica, os participantes expressaram desejos relativos
aos seus processos de trabalho, buscando solugdes para os problemas. Priorizaram
as propostas de solucdo, cuja governabilidade € possivel de ser efetuada a curto
prazo.

Foram selecionados trés casos reais do municipio de Itaperuna, para discussao
em pequenos grupos e problematizacdo. No entanto o curso do processo acabou
alterando o planejado e os proprios participantes comecaram a destacar situagfes de
conhecimento deles. Assim, 0 momento de discusséo foi alterado, encontrando nessa
discusséao mais significado para os participantes.

Foi problematizado um novo método de processar o trabalho e diminuir a
lacuna do atendimento integral, na perspectiva do acesso aos atendimentos
especializados;



E por fim, foi discutido uma maneira de tornar real a iniciativa de transformacao
do processo de trabalho. Os participantes foram esclarecidos quanto as portarias que
preconizam o sistema de regulacéo para atendimentos especializados, exames, entre
outros. No entanto, a proposta teve como iniciativa melhorar o acesso baseado no que
0 municipio dispdem hoje enquanto recurso.

A EPS pressupdem conceitos e metodologias que resultam em estratégias
transformadoras das praticas de saude, contribuindo para o rompimento do atual
paradigma que orienta os processos formativos dos trabalhadores da saude. Esta
centrada nos processos de ensino-aprendizagem, onde o sujeito que aprende € um
ator ativo, autbnomo e gestor de sua educacao (FRANCA et al., 2017).

Os encontros aconteceram uma vez por semana num periodo de cinco
semanas, com profissionais e pessoas que representaram as mais diversas
categorias sociais. Eles ocorreram nos dias 14, 21 e 28 de novembro de 2018, no dia
11 de abril de 2019 e no dia 18 de junho de 2019. Com excecéo do ultimo encontro,
todos os outros encontros foram servidos um lanche, para fins de aproximar os
participantes. A metodologia utilizada foi a da problematizacdo, explorando a reflexao
critica para abordar os assuntos de forma coletiva e propor solu¢des as deficiéncias
encontradas no processo de trabalho.

Foram convidados para participar dos encontros, profissionais, gestores e
representantes da sociedade em geral, entre eles: todos os funcionérias do servico de
marcacao de consultas do CSRT, 03 gestores (do servico de regulacao para exames,
da clinica pediatrica e gestor administrativo do municipio), 03 gestores da secretaria
de saude, 02 convidadas que representavam diretamente a populacdo, 01
representante do conselho municipal de saude, 01 representante da ouvidoria do
municipio, 01 representante da instituicdo formadora privada enquanto docente, 01
discente de uma instituicdo formadora privada (ambas, professora e aluna, minhas
conhecidas da instituicdo — instituicdo da qual faco parte do corpo docente) e o0s
representantes do programa de educacao permanente em saude do municipio, sendo
eles, a propria pesquisadora que é enfermeira, 01 pedagoga e 01 farmacéutico.

Por meio das oficinas foi possivel construir um novo fluxograma para
reorganizacao do servico de marcacéo de consultas, com substituicdo da atual sala
de atendimento ao publico, com horario especifico de marcagéo, para um atendimento
humanizado, individualizado com profissionais da enfermagem, em horario comercial.

Esse novo fluxo prevé uma regulacdo feita diretamente entre os profissionais da



atencdo béasica com os profissionais do sistema de regulacdo por meio de
encaminhamentos. Apos a regulacéo e agendamento das consultas, os profissionais
da atencdo basica, enviardo aos usuarios uma confirmacdo com data e horario da
consulta solicitada. Os usuarios descobertos pela atencdo basica e outros que
procurarem o servico de especializacdo por iniciativa prépria, serdo acolhidos e
reorientados dentro da rede. Esse novo fluxo d4 maior dignidade aos usuarios e
redireciona a populacdo a atencdo basica, respeitando o0s encaminhamentos,
otimizando o tempo para o diagndstico e tratamento de doencas e diminuindo as

barreiras de acesso dentro do sistema.

PUBLICO ALVO:

Gestores e profissionais da area de saude.

ABRANGENCIA DO PRODUTO:

Nacional, uma vez que 0 passo a passo pode ser reproduzido em qualquer

lugar.

CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do programa de educacdo permanente em salde é
indispensavel para as secretarias municipais de saude, visto a necessidade de
continua formacao dos profissionais e gestores inseridos nesse contexto de trabalho,
afim de dar respostas aos problemas de saude da populacéo e de efetivar as politicas
publicas de saude.

O primeiro produto criado foi 0 passo a passo da implantacdo do programa de
educagcdo permanente em saude a nivel municipal, que emergiu em outros dois
produtos: as oficinas de educacao permanente em saude e o fluxograma para otimizar
a regulacao de consultas especializadas neste municipio.

Compreendendo o grau de importancia do Centro de Saude Dr. Raul Travassos
dentro da Rede de Atencéo a Saude como componente essencial para a continuidade
da atencéo, observa-se a necessidade de contribuir para o respeito da integralidade

do acesso, através de uma nova metodologia de trabalho. Logo, foi por meio das



oficinas de educacdo permanente em saude, que esse assunto foi abordado e
entendido como importante discussdo para criar novas estratégias de solucdo a esta
demanda.

Esse movimento resultou na elaboracdo de um novo fluxograma que prevé um
atendimento mais humanizado, com integracdo dos servicos, comunicacao e
reorientagdo do usuério dentro da rede.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para que outros
municipios possam, a partir da orientacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, obter o auxilio necessario para instituir com éxito o programa
de educacdo permanente em saude e operacionalizar por meio de metodologias
ativas discussbes inerentes as necessidades loco-regionais de saude publica,

propondo solucdes efetivas e contribuindo para o fortalecimento do SUS.
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