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Projeto de Intervencgio — Acre’

Karoline Lameira
Raicri Barros de Oliveira
Rodrigo Galgani Lopes de Castro
Thatiana Cristina Rodrigues Lima
Thiago Mendes Fontenele
Introducgao

A area de saude exige a integragdo entre ensino e servico, formagdo e gestdo, e

desenvolvimento institucional e controle social, por meio da chamada educagao permanente.

A Educagao Permanente em Saude (EPS) tem como principios os recursos humanos como a
base do sistema; a saude como um servigo publico, revestida de uma responsabilidade social, e os
trabalhadores de saude como protagonistas do desenvolvimento e aperfeigoamento do SUS.

A EPS parte das necessidades e dos trabalhos internos, visando identificar o ponto que precisa
de qualificagdo, seja para docentes ou discentes. Em outras palavras, com a problematizagao do
processo e da qualidade do trabalho, surge a demanda para educagdo com identificacédo das
necessidades de organizagao do trabalho mediante qualificagéo, que deve ser provida de forma
adequada pelas instituigdes, sendo, pois, uma tarefa socialmente necessaria.

Nessa senda, os projetos de EPS devem ser descentralizados, regionalizados, hierarquizados
(ascendentes), multiprofissionais e interdisciplinares, com cooperagado técnica, financeira e/ou
operacional para as instituicdes formadoras apoiarem processos de mudanca.

Diversos niveis de gestdo do SUS sado exigidos pela EPS com o objetivo de formar e
aperfeicoar esse sistema por meio da ampliagcdo do conhecimento e da capacidade dos diversos
atores (governamentais e nao governamentais) que promovem interlocugdo permanente nos
didlogos necessarios com vistas a realizagdo de ajustes para seguir agregando nessa gestado
colegiada.

Nesse caminho, assume protagonismo. Apresenta-se como um dos elementos necessarios
para garantir a integralidade da atencdo em saude, cabendo-lhe promover, apoiar e melhor
estabelecer a articulagao intersetorial entre as redes de servigos do SUS, criando ambiente de
planejamento, gestdo e mediagao, a fim de que cada instancia cumpra seu papel.

Ceccim e Feuerwerker,' por meio do artigo o Quadrilatero da Formagao para a Area da Salde:

Ensino, Gestéo, Atencao e Controle Social, destacam:

* Tutor: Talita Gomes e Examinadores: Armando Martinho Bardou Raggio e Miguel Angelo Montagner
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[...] a formagdo dos profissionais de salude se situa como um projeto educativo que extrapola
a educacéao para dominio técnico-cientifico da profissao e se estende a aspectos estruturantes
de relagdes e de praticas em todos os componentes de interesse ou relevancia social que
contribuam a elevagédo da qualidade de salde da populagdo, tanto no enfrentamento dos
aspectos epidemioldgicos do processo saude-doenga, quanto nos aspectos de organizagéo

da gestao setorial e estruturagéo do cuidado a saude.

Isso motiva o avancgo na interacao entre as redes para construgao de consensos que busquem
a oferta de atengdo a saude integral e de qualidade, a resolutividade e o fortalecimento da autonomia
das pessoas no cuidado a saude.

As instituicbes devem existir em fungédo da regulagdo publica e da politica do SUS, que se
encontra comprometida com a formacao e sob supervisdo do controle social; formagédo que nao é
estatica, mas que acompanha a propria transformacgao social, com compromisso de inovar com
gestdao democratica e horizontal na realidade correspondente. Ultrapassa, portanto, a educagao
técnica para adentrar questdes de gestdo e estruturagdo para qualificar a saude oferecida a
populagao.

Entretanto, ainda € comum verificar apenas uma formagao conservadora e dissociada da
organizacao da gestao e da estrutura¢do do cuidado — decisivas para a evolu¢ado do modelo de saude
em nosso pais —, sem uma reflexao critica para seu aperfeicoamento e qualificacdo da oferta, com
resolucéo parcial do problema.

Essa “qualificagéo tradicional” continua necessaria, mas nao deve ser unica, locupletando-se
com aquela que pense a gestao e as estruturas de saude.

Assim, a formagao tem de ser ampla e agora formar o profissional para o SUS, segundo as
necessidades de saude da populagédo e do préprio sistema. Deixar de ser simples técnica e ser
elevada a questao técnico-politica.

A determinagdo de alguns atores para formagdo, mudanga, desenvolvimento e
aperfeicoamento se apresenta nesse desafio de (re)construgdo da saude no plano individual e
coletivo, estando o dominio de tecnologias em ambos os planos, de acordo com a Norma
Operacional Basica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de Saude (NOB/RH-SUS),
relacionado a qualidade da atengao a saude. E preciso compreender a pratica para reinventa-la.

A EPS de hoje ainda é uma formagao de impacto limitado e pouco determinante como uma
politica do SUS, mas vem se distinguindo pela reflexao critica propria das correntes de pensamento
em planejamento de saude no Brasil para transformagao das praticas cotidianas, visando cumprir
papel estratégico na dinamica de funcionamento do SUS.

Concluem os autores acima citados, que a educagao permanente em saude, incorporada ao
cotidiano da gestéo setorial e da condugao gerencial dos servigos de saude, colocaria o SUS como

um interlocutor nato das instituicdbes formadoras, na formulagdo e implementagdo dos projetos
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politico-pedagdgicos de formacgao profissional, e ndo mero campo de estagio ou aprendizagem
pratica.
Com essas consideragdes iniciais, esse projeto pretende realizar uma abordagem sobre a

politica de EPS no Estado do Acre, a fim de propor reformulacao.

O Estado do Acre e os programas voltados a saude

O Estado do Acre teve sua administragao unificada em 1920 e, assim, se deu por nomeagao
de Governador pelo Presidente da Republica até sua elevagéo a categoria de Estado em 15 de junho
de 1962.

E o0 15° em &rea de extensdo territorial com superficie que corresponde a 4,26% da regi&o
Norte e 1,92% do Brasil.

Trata-se de Estado formado por fronteiras internacionais com Bolivia e Peru, bem como
internas com os Estados do Amazonas e de Rondénia.

A populacao esta distribuida em 22 municipios. O Estado possui populagdo em torno de
776.463 habitantes, com proporcao equivalente de homens e mulheres, sendo predominantemente
urbana (532.279).

As cidades mais populosas sao Feij6 (32.311), Tarauaca (35.526), Sena Madureira (37.993),
Cruzeiro do Sul (78.444) e Rio Branco, esta concentrando quase metade da populagéo (335.796).2

A taxa de desemprego é superior a média do pais. Em 2013, o Acre registrou 9,6% de pessoas
com 10 anos ou mais que procuraram, mas nao encontraram, ocupac¢ao remunerada em face de
7,1% da média do Brasil.

Ao longo do periodo de 1999 a 2013, esse numero apresentou varia¢des, tendo registrado uma
maxima de 12,2% em 1999, ao passo que a taxa de desemprego no Brasil vem diminuindo ao longo
do mesmo periodo.

A taxa de analfabetismo por municipios no periodo de 1991 a 2010 indica reducdo a mais da
metade, de 34,3% para 16,6%.

Em 2009, a populagdo masculina respondia por 17,9% e a feminina por 13,1%, ambas acima
da média da Regiao Norte (11,4% e 9,7%, respectivamente) e da Nacional (9,8% e 9,6%).

O IDH-E (Educagao) é composto por dois indicadores: taxa de alfabetizagdo e indice de
frequéncia a escola. Em 2005, esse indice era de 0,844.

O gréfico abaixo apresenta a renda média per capita da populagdo do Acre em comparagao
com a média do Brasil nos anos de 1999 a 2013. Nota-se que a renda per capita do Acre se encontra
abaixo da média nacional, apesar de, nos trés primeiros anos do periodo indicado, ter sido superior.

Em 2013, a renda per capita do Acre correspondeu a 63,54% do total referente a média do pais.
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Grafico 1. Renda média per capita. Acre e Brasil, 1999 a 2013

Renda média per capita.
Acre e Brasil, 1999a 2013.
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A rede de saude secundaria e terciaria (média e alta complexidade) de responsabilidade do
Estado possui 26 unidades vinculadas a Secretaria de Estado de Saude (Sesacre), além da
Fundacao Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE).

Subordinados a Sesacre estdo: 12 hospitais, sendo dois em Rio Branco: Hospital Geral de
Clinicas de Rio Branco (HGCRB); e Hospital de Saude Mental do Acre e os demais distribuidos pelo
interior do estado; 10 Unidades de Saude, localizadas no interior; 3 Centros de Saude: Centro de
Controle Oncolégico do Acre; Centro de Atengéo Psicossocial CAPS AD 24 horas — Rio Branco e o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador CEREST que integra a Diretoria de Vigilancia em
Saude (DVS), além de 3 Unidades de Pronto Atendimentos (UPAs): UPA Il Distrito, UPA Cidade do
Povo e UPA da Sobral; e uma Policlinica (Antiga UPA do Tucuma). A rede assistencial do Estado
esta organizada em trés regionais de saude: Regional do Jurua/Tarauaca e Envira (Cruzeiro do Sul),
Baixo Acre (Rio Branco) e Alto Acre (Brasiléia), que serdo focos dos investimentos as unidades que
oferecem suporte a rede assistencial da regional e estadual, totalizando 775 estabelecimentos de
saude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES.

No Plano Plurianual — PPA 2012-2015, as agdes governamentais séo organizadas em eixos
estratégicos com programas tematicos e programas de gestdo, manutencéo e servigos do Estado,
tendo, especificamente, como diretriz: garantir acesso universal e qualidade nos servigos publicos
de saude.

Educacao, Saude e Seguranga estdo no mesmo eixo estratégico e possuem a segunda maior
participagédo no orgamento (26,2%).

Um dos resultados mais significativos no seguimento foi a ampliagéo da cobertura e melhoria
do atendimento de saude.

No aspecto econdmico, o PPA afirma que houve reducio da participagdo da maior atividade
econdmica do Estado (Administragdo, Saude e Educagao Publicas e Seguridade Social) de 36,0%
para 33,4%.

Diferentemente, no que se refere ao desenvolvimento social, houve importante avanco. A

estrutura de servigos secundarios e terciarios (alta e média complexidade) teve substancial
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ampliagdo e melhoria da resolutividade. Redugdo da mortalidade infantil, resultado relacionado a
politica de fortalecimento da prevencdo em saude com a ampliagdo a mais que o dobro da cobertura
do Programa Saude da Familia (PSF) de 26,9% para 63,3% no mesmo periodo. E esse
fortalecimento se acentua com a criagdo do Programa Mais Médicos: o Acre recebeu 158
profissionais nos ultimos dois anos.

Em relagdo ao Desenvolvimento Social dois programas se destacam no PPA: o Programa de
Atencdo aos Povos Indigenas e o Programa de Protecéo e Valorizagado da Mulher.

O atendimento a saude indigena ocorre por meio de repasse de recursos a 13 hospitais para
apoiar os atendimentos secundarios e terciarios de pacientes indigenas, focados na assisténcia
ambulatorial e hospitalar e no apoio ao diagnéstico e ao tratamento. As prioridades s&o discutidas e
pactuadas nos conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e no Conselho Estadual de
Saude e sua gestao € executada por meio de convénios com os conselhos gestores das unidades
de saude.

No que se refere a Protecdo e Valorizagcao da Mulher, a violéncia contra a mulher € um dos
principais indicadores da discriminagdo de género e um grave problema de saude publica.

Dentro do Programa Desenvolvimento da Educagéo para o Trabalho, verificam-se 7 cursos
técnicos na area de saude ofertados em Rio Branco, sob responsabilidade do Instituto Dom Moacir
(IDM), havendo noticia de ampliagao.

No PPA da Promocéao a Saude, destaca-se a agao de fortalecimento do SUS e a estruturacao
das Redes de Atengao a Saude nos trés niveis de assisténcia (basica ou primaria, secundaria e
terciaria).

A reorganizagao, reestruturacdo e ampliacdo desta rede para atendimento resolutivo e que
considere as necessidades da populacgdo sao foco do trabalho em saude.

O governo da énfase a regionalizagdo e descentralizagdo dos servigos, bem como a
implementagdo de mecanismos efetivos de regulagdo, controle e avaliagdo, com qualificagao da
atengdo a saude, ampliagdo da capacidade de gestdo das unidades e principalmente humanizagao
do atendimento, como meios para fortalecimento do sistema.

Além disso, firma parcerias com municipios em relagdo a importancia da atencao basica que a
eles compete, especialmente na implantagao da Estratégia de Saude da Familia, nela incluido a
atengao por equipes do Programa Saude da Familia.

Politicas integradas como informagao e educagéo em saude, atengao basica e qualificagéo de
profissionais, a implantagao de duas UTIs neonatais, uma em Cruzeiro do Sul (Maternidade/Hospital
da Crianga do Jurua) e outra em Rio Branco (Maternidade Barbara Heliodora) e atendimento as
gestantes, tém impactado positivamente os indicadores, com redugdo da mortalidade infantil em
torno de 40% em quase dez anos de esforgo do governo (2000-2009) .

O foco é, sem duvida, a melhoria da assisténcia e continuidade na reducdo desse
indice/coeficiente.
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Vale notar que o Programa de Desenvolvimento Sustentavel do Acre (Proacre) permitiu o
acesso a saude para as comunidades isoladas.

E certo que as questdes epidemioldgicas oriundas de vetores naturais como a Dengue
necessitam de atencao especial em decorréncia da regido.

O Acre registrou sete epidemias da doenga nos ultimos 20 anos. No verao, a transmissao é
maior. Segundo dados da Vigilancia Epidemioldgica da Sesacre, as epidemias foram nos anos de
2000, 2004, 2005, 2009, 2010, 2011 e 2014, havendo inclusive 6bitos.

No Acre existe o agravante das chuvas. Com as chuvas a atengéo deve ser redobrada, pois a
falta de cuidados com quintais e depdsitos que acumulem agua pode significar aumento nos focos
da doenga.

Devido a esse quadro, os 6rgaos do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria devem estar
preparados para combater a doenga e educar a populagao: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e, a nivel estadual, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria no Acre.

No inicio deste exercicio, o secretario de Estado de Saude, em um encontro realizado em
19/1/2016, no Centro Estadual de Educagdo Permanente (CEDUP), de Brasiléia, destacou ser
fundamental o envolvimento dos gestores e da comunidade daquela regidao, por se tratar de uma

area de fronteira, no sentido de se evitar um possivel surto e 6bitos na regiéo.

A Educacao Permanente como ferramenta para a solucao de problemas no campo da satide

Com a finalidade de garantir ao cidadao servigos de prevengao a saude, atuantes, eficientes e
permanentes, e, tendo em vista que a vigilancia em saude abrange a vigiléncia sanitaria e a vigilancia
epidemiolégica, prevenindo doengas e promovendo a saude, € necessario que o Estado promova,
primeiramente, acdes de educacido permanente voltadas aos profissionais que atuam nessa area
(agentes sanitarios, agentes de controle de endemias), fazendo visitas domiciliares, a fim de orientar
a populacdo sobre os cuidados que devem ser tomados para evitar a proliferagcdo do vetor
transmissor das doencgas epidemiolégicas e erradicar a doenga.

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos e
sugere que a transformagao das praticas profissionais esteja baseada na reflexao critica sobre as
praticas reais, de profissionais reais, em agéo na rede de servigos, a qual consiste na realizagdo do
encontro entre o0 mundo da formacdo e o mundo do trabalho, em que o apreender e ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho, enquanto prestam servigo, ultrapassando
0s conceitos e objetivos da educagéo tradicional ou continuada.

O Ministério da Saude diferencia a educagido continuada da educagdo permanente nos
seguintes termos:*

No campo dos sistemas de saude, os debates acerca da educacido e
desenvolvimento dos recursos humanos levaram a contrastar os paradigmas
das denominadas “Educagdo Continuada” e “Educagdo Permanente”. A
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Educacao Continuada, tradicional recurso no setor de Saude, se caracteriza
por:

* representar uma continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado
na atualizagdo de conhecimentos, geralmente com enfoque disciplinar, em
ambiente didatico e baseado em técnicas de transmisséo, com fins de
atualizacao;

* conceituar tecnicamente a pratica enquanto campo de aplicagao de
conhecimentos especializados, como continuidade da logica dos curriculos
universitarios, que se situa no final ou apés o processo de aquisicdo de
conhecimentos. Por este fato se produz uma distancia entre a pratica e o saber
(compreendido como o saber académico) e uma desconexao do saber como
solucao dos problemas da pratica;

* ser uma estratégia descontinua de capacitacdo com rupturas no tempo: sao
cursos periodicos sem sequéncia constante;

* ter sido, em seu desenvolvimento concreto, dirigida predominantemente ao
pessoal médico e alcangado, com menos énfase, o grupo de enfermagem.
Centrada em cada categoria profissional, praticamente desconsiderou a
perspectiva das equipes e diversos grupos de trabalhadores.

O enfoque da Educagao Permanente, ao contrario, representa importante
mudanga na concepgao e nas praticas de capacitagdo dos trabalhadores dos
servigos. Supde inverter a logica do processo:

* incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizag¢des e
as praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem;

» modificando substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica
como fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o proprio fazer;
 colocando as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de acao, ao invés de receptores;

* abordando a equipe e o grupo como estrutura de interagdo, evitando a
fragmentagao disciplinar;

» ampliando os espagos educativos fora da aula e dentro das organizagdes, na
comunidade, em clubes e associacdes, em agdes comunitarias.

Na proposta da educacdo permanente, a mudanca das estratégias de organizacdo e do
exercicio da atencdo tera de ser construida na pratica concreta das equipes. As necessidades de
qualificagao profissional ndo se definem somente a partir de uma lista de necessidades individuais
de atualizagdes dos niveis centrais, mas em primeiro lugar dos problemas que acontecem no dia a
dia do trabalho, considerando a necessidade de agdes e servicos relevantes e de qualidade, aliados
aos principios do SUS (universalidade, integralidade, equidade, regionalizagao e hierarquizagao).

A educagao permanente deve trabalhar com os elementos que conferem integralidade da
atengdo a saude, unindo os gestores e seus colaboradores, observando o acolhimento, o vinculo
entre usuarios e equipes, a responsabilizacdo, o desenvolvimento da autonomia dos usuarios, a
resolutividade da atencdo a saude. Envolve também a compreensdo da clinica ampliada, o
conhecimento sobre a realidade, o trabalho em equipe multiprofissional, transdisciplinar e acao
intersetorial.

Considera-se, portanto, a EPS como uma proposta apropriada para trabalhar a construgao

desse modo de operar o Sistema, pois permite articular a gestdo, a atengéo e a formagéao, para o
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enfrentamento dos problemas concretos da populagao sob os cuidados de cada equipe de saude em
seu territorio geopolitico de atuagao.

No Brasil a institucionalizagdo da Educacdo Permanente em Salde esta disposta na Portaria
1996/2007,° do Ministério da Saude, a qual estabelece as diretrizes para a implementagéo da Politica
Nacional da EPS. Em seu artigo 1° fica determinado, in verbis:

Art. 12. Definir novas diretrizes e estratégias para a implementagao
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Saude.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Educagéo Permanente em
Saude deve considerar as especificidades regionais, a superagéo
das desigualdades regionais, as necessidades de formacgéo e
desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de agées formais de educagao na
saude.

E, ainda:

Art. 13. A formacgao dos trabalhadores de nivel médio no ambito
do SUS deve seguir as diretrizes e orientagdes constantes desta
Portaria.

[..]

Art. 16. As Secretarias de Saude dos Estados, do DF e dos
municipios manterdo a disposicdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagédo na Saude (SGTES), do Ministério da
Saude e dos orgéos de fiscalizagdo e controle todas as
informagbes relativas a execugdo das atividades de
implementagao da Politica de Educagdo Permanente em Saude.

[..]

Art. 21. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude serao responsaveis por:

| — planejar a formacgéo e a educagao permanente de trabalhadores
em saude necessarios ao SUS no seu ambito de gestéo, contando
com a colaboragao das Comissdes de Integragéo Ensino-Servigo;
Il — estimular, acompanhar e regular a utilizagcdo dos servigos de
saude em seu ambito de gestdo para atividades curriculares e
extracurriculares dos cursos técnicos, de graduacdo e pos-
graduagéao na saude;

Considerando a referida Portaria e a Portaria GM/MS 2200/11,% que define recursos financeiros
do Ministério da Saude para a Politica Nacional de EPS, a Sesacre instituiu, no ano de 2011, o Plano

de Trabalho da EPS (nivel técnico e superior), visando desenvolver agdes de educagao permanente

no Estado, objetivando a reestruturacao e reorganizagao das redes de atencéo a saude.
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O Plano de Trabalho da EPS do Estado do Acre é composto pelos projetos da Educagao
Permanente e da Educacao Profissional de Nivel Técnico ambos financiados pelo Ministério da
Saude por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, com fundamento na
Portaria GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007, sendo alocados, respectivamente, R$ 1.333.518,94
e R$ 1.905.027,05, aprovado em reunido ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do dia 27 de
outubro de 2011 e homologado pela Resolugéo CIB n. 76/2011, de 28/11/2011, a ser repassado para
o Fundo Estadual de Saude do Acre.

Esse Plano representa a continuidade das acgbes da Politica de Educacdo Permanente e
possibilitara ao Estado e aos Municipios investir no desenvolvimento dos trabalhadores para a
realizacédo de agdes de saude que compreendam e considerem o perfil epidemioldgico local,
intervindo e buscando sua modificagéo.

Desta forma, o plano continua servindo para aperfeigoar profissionais na area da saude, vez
que o Estado recentemente realizou concurso publico, devendo realizar nomeacao de profissionais,
que necessitarao de cursos e aperfeicoamentos, para melhorar o desempenho da rede publica de
saude.

Nesse sentido, a Secretaria tem buscado investir um volume significativo de recursos visando
a melhoria da qualidade do atendimento prestado aos usuarios, a valorizagao dos trabalhadores da
saude e a qualidade nos espacos de trabalho.

A parceria estabelecida com o Governo Federal, por meio do Ministério da Saude, Governo do
Estado e Prefeituras Municipais tem permitido que a Sesacre avance nos projetos referente a
educacao permanente dos profissionais de saude.

Apods andlise de todas as necessidades em educagdo permanente, é importante focar na
qualificacao dos profissionais que trabalham diretamente e indiretamente para o SUS.

Isso posto, para satisfazer as necessidades de qualificagcdo, formacéo profissional e tratamento
das doencas no dmbito do Estado do Acre, sdo necessarias as seguintes agdes, relacionadas na

tabela 1:

Tabela 1. Necessidade e agoes

NECESSIDADES ACOES
Qualificagao de Profissionais Cursos, Palestras, Pés-Graduacao
Profissionais médicos recém-formados Residéncia Multiprofissional
Doencas descobertas no ambito do Estado Politica de Humanizagdo no SUS com
profissionais e populagao
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No que tange a receptividade dos profissionais no planejamento e realizagao das atividades
promovidas pela Sesacre, os servidores do setor de ensino e pesquisa relatam que aqueles
profissionais sdo bem receptivos e buscam de todas as formas mais conhecimentos em todas as
atividades desenvolvidas de qualificacao.

A partir de cada necessidade, € criada a metodologia participativa, tendo como objetivo o
aperfeicoamento do profissional na area da saude. Assim, as metodologias participativas estao
relacionadas com cada area e necessidade do profissional no ambito do sistema SUS, pois os
profissionais de saude que laboram no setor neonatal possuem uma metodologia de trabalho
intimamente ligada a crianga, tais como: nascimento, doencgas, medicamentos, por exemplo.

O Publico-Alvo das Ag¢des Permanentes da Sesacre engloba todos os profissionais da saude,
sendo eles da esfera estadual, municipal ou federal de acordo com a necessidade do curso oferecido.

As equipes de saude, por sua vez, sao formadas pelos profissionais que atuam na area de
atengdo basica, urgéncia e emergéncia, internagdo domiciliar, reabilitagdo psicossocial, atengao
humanizada ao pré-natal, parto e puerpério; seja hospitais universitarios e de ensino ou no
desenvolvimento da gestdo do sistema, das agbes e dos servigos de saude.

No que tange a necessidades/problemas do publico-alvo das a¢des de educagdo permanente
junto a Secretaria, estao englobadas as necessidades de qualificar, ainda, profissionais lotados nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, Oncologia e Pediatria.

Os atores sociais envolvidos no processo de educagdo permanente sao dirigentes,

profissionais em formacao, trabalhadores, estudantes, usuarios das acoes e servigos de saude.

Tabela 2. Atividades, atores e estratégia

Atividade Prevista Atores Envolvidos Estratégia usada
Cursos Técnicos, Palestras, | Médicos, Enfermeiros, | Qualificagdo de Profissionais
Pés-Graduacgao Técnicos em Enfermagem,

Gerentes de Unidades

A partir do levantamento das necessidades de aprendizagem do publico escolhido, para
implementagdo da educagdo permanente, fora realizado a seguinte tabela de necessidades e

propostas:
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Tabela 3. Necessidades e propostas

NECESSIDADE PROPOSTA
Treinamento e Aperfeicoamento Alinhar o conhecimento entre os profissionais recém-
contratados, sobre o servico de atendimento ao
usuario do SUS, integra-los na sua atribuigdo e no
contexto institucional, favorecendo o cumprimento das
melhorias e assisténcia hospitalar.
Central de Regulagéao e TFD Inserir os profissionais no contexto das portarias
ministeriais no que tange a regulacdo médica, assim
como atribuigdes de cada profissional junto ao servigo.

Aquisicdo de Novos Equipamentos Capacitar para atualizagdo e aprendizagem de
manuseio e uso dos equipamentos hospitalares.
Médicos da Regulagao Instruir os profissionais das centrais de regulagao

qualificando-os para a suas respectivas funcbes e
competéncias, apresentando os procedimentos
operacionais padrao de cada profissional da Central
de Regulacgao.

Treinamento para médicos especialistas | Inserir os profissionais no contexto das portarias
ministeriais, no que tange os medicamentos fora de
protocolo clinico, realizando a ressalva dos
medicamentos padrdes disponiveis no SUS, para o
tratamento do paciente.

Fonte: dados coletados pela equipe do projeto

Por fim, e para pér em pratica as agdes de EPS, no Estado do Acre, é preciso aprimoramento
do Plano de Educagdo de Permanente da Sesacre, assim como a contratagcdo de uma empresa
especializada em consultoria para dar suporte ao desenvolvimento das atividades decorrentes do
presente projeto, especialmente na construcdo de indicadores de avaliagdo para monitoramento das
acbes e suporte a comissdao formada por servidores de unidades competentes envolvidas no
processo de intervengao, em conformidade com o Projeto de Intervengédo em Educagado Permanente

que integra o presente instrumento.

A importancia do investimento em educagao permanente

O investimento na educac¢ao permanente dos servidores publicos é de suma importancia para
a propria instituicdo investidora, haja vista que esse tipo de aperfeicoamento profissional possui
envolvimento direto com as ag¢des do o6rgdo ao qual esses servidores sdo vinculados,
descentralizando a Gestdo do centro de atribuicdes do gestor de pasta de determinado érgao,
compartilhando-a com os servidores envolvidos com os trabalhos corriqueiros executérios da
administragao, permitindo-lhe a atuagéo em gestédo de forma participativa.

Essa acao é importantissima para a elaboracao e aplicacdo de politicas publicas nas areas de
atuacao do estado, especialmente em saude, considerando que essa area de atuacao envolve nao
apenas o esforgo interno do gestor e das equipes vinculadas, mas de todo um envolvimento das

demais areas de atuagao do Estado, como Assisténcia Social, Seguranga Publica, dentre outras.
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Nesse aspecto, os servidores publicos envolvidos diretamente no processo de atividades
funcionais do 6rgao precisam entender a importancia de estudar, avaliar, buscar e aplicar medidas
inovadoras, eficientes e eficazes de resolugdo de problemas e conflitos que se relacionam com o
SUS.

Unir o conhecimento com as praticas de trabalho para o perfeito funcionamento do SUS é
essencial para o Sistema, e isso requer atuacao externa dos autores envolvidos no processo,
especialmente com estudos de casos e participacdo da prépria populacdo usuaria dos servigos
publicos, em busca de melhoria no atendimento publico. Para isso, o gestor deve possuir recursos
orcamentarios suficientes para execucao dessas agdes, inclusive para educagdo permanente.

A falta de recursos orgamentarios para execugdes das acdes da Administragdo é um problema
que deve ser contornado com aplicacdo efetiva do principio da eficiéncia, além da busca de outros
meios legais de transferéncias e investimentos.

No caso de aplicacdo em educacdo permanente, sdo destinados recursos especificos para
realizacao desta despesa, conforme o PPA e a LOA.

Nesses termos, a utilizagdo de recursos para esta finalidade encontra-se respaldada nas
respectivas legislagbes, havendo disponibilidade orgamentaria suficiente para que o Administrador

se utilize desses recursos para qualificar os servidores do 6rgéo estadual.

O tipo de gestao como meio de implementagao de politicas publicas de saude e a proposta de
educacgio permanente

A gestéo é o pilar fundamental de uma perfeita administragéo, seja ela privada ou publica.

No ambito da saude publica ndo é diferente, elaborar politicas publicas eficientes e eficazes
requer planejamento das agdes e servigos considerando um contexto fatico, por meio de analises de
resultados de demandas anteriores, estudos de casos, e, hipotético, com base na probabilidade, na
proporcionalidade, no resultado esperado de futuras demandas, conforme estimativa fundamentada
em estudos técnicos e econémicos.

Para alcangar o fim publico, € necessaria a aplicagao do tipo, ou tipos de gestdo mais céleres,
eficientes e eficazes, que desburocratizem a Administragdo, mas que sejam praticados de acordo
com a lei e com os demais principios constitucionais que regulam a Administracdo Publica. Principios
estes ja tratados em méddulos anteriores.

Por ser instrumento essencial de atuagdo n&do s6 dos gestores publicos, mas de todos os
agentes publicos envolvidos, o tipo de gestao adotado influencia na implementagao de politicas
publicas.

A Gestdo Participativa e a Gestdo Estratégica precisam andar em conjunto, pois uma
complementa a outra, e importam o envolvimento de todos, possuindo ligacao direta com a Educacgao

Permanente.
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Nesse contexto, a gestéo estratégica e participativa constitui-se em um conjunto de atividades

voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS, por meio de agdes que incluem o apoio ao controle

social, a educacado popular, a mobilizacdo social, a busca da equidade, ao monitoramento e

avaliagdo, a ouvidoria, a auditoria e & gestéo da ética nos servigos publicos de saude.’

A sociedade tem o papel fundamental na criacao e instituicdo de politicas publicas de saude,

e, um grande avango nessas constru¢des é a participacdo da sociedade nos conselhos de saude

nacional, estadual e municipal, por meio de representantes, assim como nas conferéncias de saude

visando o aprimoramento do SUS.

Objetivos

Objetivos Gerais

Constituem objetivos gerais do presente projeto de intervengdo em Educagéo Permanente:

| —Fortalecer as atividades da Sesacre por meio da inclusdo dos agentes publicos nos
programas de educagao permanente;

Il — Reestruturar e reorganizar as redes de ateng¢ao a saude;

Il — Executar de forma plena os recursos com base em uma programagao anualmente
estabelecida;

IV — Manter atualizagdo permanente do Plano de Trabalho da Educag¢ao Permanente em
Saude do Estado do Acre;

V — Utilizar o Programa Telessaude como ferramenta para treinamentos;

VI — Incluir no escopo da educacéo permanente as atividades-meio que contribuem para

a prestacdo dos servigos de assisténcia a saude.

Obijetivos especificos

Em atencao aos objetivos gerais acima tragados, constituem objetivos especificos do presente

Projeto:

| —Adotar a metodologia participativa na instituicdo de trabalho;

Il — Promover a gestao dos trabalhos de forma compartilhada;

Il — Estimular o trabalho em equipe;

IV — Fazer levantamento da situagao de saude da localidade;

V — Planejar e implementar programas de aprendizagem pratico-profissional;

VI — Promover o aprimoramento e a atualizagdo dos profissionais da area de saude;

VII — Estimular a participagao dos profissionais nas agdes, programas e projetos na area
da educacgao permanente;

VIl — Capitar e aplicar os recursos destinados a educagao permanente;

IX — Criar Comissao Técnica para atualizacdo do Plano de Trabalho da Educacao

Permanente Estadual;
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X — Estimular workshops pelas areas finalisticas para difusdo do conhecimento aqueles

que realizam atividades-meio.

Metodologia

Levantamento das necessidades de aprendizagem e publico-alvo.

O relatério das atividades de levantamento de necessidades de aprendizagem do publico
escolhido para a agao de educagao permanente foi realizado da maneira descrita a seguir.

Na primeira semana do moédulo Recursos Humanos e Gestao do Trabalho, foi proposta a
analise do tema gestédo de pessoas, em que foi absorvido que o servidor € o protagonista da gestéao
de trabalho no SUS, sendo o agente transformador do ambiente do trabalho, ndo um mero “recurso
humano”. Desse modo, identificou-se a necessidade de maior aproximagao e oferecimento de
ferramentas de aperfeicoamento ao publico-alvo.

Durante a segunda semana, foi discorrido que, para identificagcdo das deficiéncias e
implemento de melhorias, € necessario realizar o diagnostico da situacdo de saude e levantamento
de problemas e necessidades de aprendizagem. Com relagdo ao tema, a maior dificuldade verificada
foi a dificuldade na obtengdo de dados completos e sistémicos, assim como do dialogo com os
profissionais abordados neste estudo.

Ja na terceira semana, houve abordagem sobre os processos de trabalho e problemas a serem
superados pela educacdo permanente, quando foram abordados os obstaculos a serem transpostos
no que pertine ao tema. No caso concreto sob analise, a maior dificuldade apresentada reside na
identificagdo dos processos exteriores, internos e intersetoriais que impedem a plena efetividade da
educacao permanente.

Na quarta semana, foram disponibilizados esclarecimentos quanto as metodologias
participativas como estratégia para enfrentamento dos problemas identificados nas fases anteriores.
Assim, a dificuldade do caso concreto é justamente no estabelecimento das metodologias
participativas, uma vez que a individualidade é traco marcante do grupo de médicos.

A metodologia participativa esta ligada a gestao participativa que é um processo estratégico
transversal que possibilita a formulacdo e a deliberagdo pelos atores envolvidos no processo de
controle social, mediante a adocao de acgbes e procedimentos que efetivem a participagdo dos
profissionais de saude e da comunidade no SUS.

Nesse aspecto, é necessario que os servidores, inclusive os médicos, da rede publica de saude
conhegam as normas e as regras do sistema publico de saude, a fim de que as apliquem em suas
atividades laborais. O profissional de saude deve entender o funcionamento do sistema e participar

na construgdo ou no aprimoramento das Politicas Publicas de Saude.
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Metodologias para aperfeigoamento, treinamento e consultoria

O projeto de intervengdo contempla duas grandes frentes: a educagdo permanente e a
mediagao no ambito da Sesacre.

Para a efetiva execugéo do projeto, a equipe devera contar com um instrutor para ministrar
aulas de formacao de mediadores sanitarios, objetivando reduzir as demandas judiciais a longo
prazo.

Deverdo integrar a equipe de planejamento e implementagédo: um coordenador, um avaliador,
um supervisor e quatro apoiadores, sendo todos esses servidores de carreira da Secretaria de
Saude, no intuito de diminuir custos e garantir que o conhecimento absorvido seja aplicado na
Sesacre.

Assim, baseando-se na concep¢do e nas estratégias para levantamento dos problemas,
propostas e acdes coletivas, a execugao da presente proposta de intervencéo, levara em conta as

seguintes metodologias:

Oficinas na area de vigilancia sanitaria

A execucgao do projeto de Educagao Permanente em Vigilancia Sanitaria pode ser em forma
de oficinas, por exemplo, visando aprender e exercitar: a) Saber se expressar por meio do dialogo,
sendo mais comunicativo, ganhando a confianga, o respeito e a amizade das familias visitadas; b)
Desenvolver um trabalho comunitario com simplicidade e humildade, formando grupos que falem a
vontade do povo; e c¢) Solicitar aos gestores o cumprimento das agbes relacionadas aos servigos de

saude, dentre outros.

Servicos de consultoria

Os servigos de consultoria deverao ser realizados em quatro etapas, conforme segue: 12 Etapa:
Implementagéo da Politica de Educacdo Permanente (PEP) 2007, 2008, 2009, 2010 e 2011, com
prazo de 18 meses; 22 Etapa: Estruturagao e fortalecimento dos processos gerenciais da educagéo
permanente, com prazo de 18 meses; 32 Etapa: Desenvolvimento e Qualificagdo dos trabalhadores
do SUS, com prazo de 18 meses; e 42 Etapa: Cursos técnicos para formacgao de profissionais de
nivel médio para a saude, com prazo de 18 meses; com algumas se efetivando em periodos
simultaneos totalizando 25 meses.

A metodologia sera baseada em dois niveis: a) conceitual, incluindo a mensuragcédo do
desempenho e de monitoramento e avaliagdo; e b) condugao dos trabalhos.

Na conducgado dos trabalhos, serdo formados grupos compostos por dirigentes e técnicos
conforme a conveniéncia e a oportunidade e observando o publico-alvo, permitindo que as atividades
possam ser desenvolvidas de forma participativa, a partir de um processo de apropriagdo e
construcdo coletiva com instancias de deliberacdo, consulta e validagédo, considerando as seguintes
premissas: a) Os trabalhos dever&o observar o necessario envolvimento dos lideres; b) Os trabalhos
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serdao desenvolvidos em conjunto com equipe a ser indicada pela Sesacre, explicitando a
metodologia utilizada e transferindo conhecimento; c) Objetivando otimizar a condugao do Projeto, a
proposta é realizar oficinas de trabalho com a participacdo de representantes das unidades
organizacionais em grupos. A definicdo dos grupos e respectivos participantes sera realizada quando
da elaboragao do Plano de Trabalho; e d) As oficinas necessarias aos trabalhos serédo precedidas,
conforme a pertinéncia e a oportunidade, por reunides de preparagao (metodologia e logistica). Os
produtos decorrentes das oficinas serdo objeto de consolidagédo e formatagao pela equipe de
consultores e serdo submetidos a avaliagao em reunides especificas.

Os servidores designados pela Sesacre terao as seguintes atribui¢des: a) Validar o plano de
trabalho; b) Participar de todas as atividades de consultoria; c) Participar dos treinamentos; d) Validar
conjuntamente com os consultores todos os produtos; e e) Atestar a entrega de cada produto,
podendo recusa-lo, desde que fundamentado e acatado pelo ordenador de despesa.

Todos os relatérios e documentos seréo disponibilizados em meio magnético (CD) e impresso.

Cursos de Treinamento e aperfeigoamento
Para realizagdo de cursos de treinamento e aperfeicoamento, a metodologia proposta é a
seguinte:
| — O curso tera uma semana de duragao, cada dia-aula em turno Unico de 6h25min,
sendo ministrado por profissional que atenda requisitos curriculares a serem
estabelecidos posteriormente em termo de referéncia.
Il — Serdo quatro turmas de 30 pessoas, divididas em quatro semanas em datas a serem
estabelecidas, utilizando como espaco fisico pequeno auditério nas dependéncias da
Sesacre. O curso contara com apostila como material de apoio.
[l — O planejamento ira considerar 1 turma por més, de acordo com o Cronograma de

Execucao.

Instituicoes provedoras das agdes de educagido permanente

O Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP) integra a estrutura da Sesacre, estabelecida na
forma do Decreto 1.333, de 4 de setembro de 2007, desenvolvendo agdes estratégicas nas seguintes
areas: EPS; Politica de Humanizagao; Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da Familia
e Comunidade; Residéncia em Enfermagem Hospitalar Formagao Inicial; e Continuada (Cursos de
Po6s-Graduagao, Aperfeigoamento e Atualizagao).

Assim, possui como objetivo a qualificagao dos trabalhadores e a implementagéo da Politica
Nacional de EPS, bem como tem sob sua responsabilidade a formulagédo e execugéo das politicas
de formacao e qualificacdo de recursos humanos da saude e de humanizacdo, em parceria com o
Instituto Dom Moacir (IDM), o qual é contratado para execugéo dos cursos técnicos aos profissionais
em saude.
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O IDM ¢é a autarquia responsavel por coordenar a politica publica de educacéao profissional do
Estado, possuindo autonomia administrativa, financeira e pedagogica, para acompanhar e avaliar
também as acOes de educacdo profissional de carater privado. Para atender as constantes
demandas, o instituto dispde de Centros de Educacao Profissional, com atuacdo em diversas areas.
Com os centros, a instituicdo tem promovido ensino, pesquisa e extensado para garantir a inclusao
social por meio de formacao, aperfeicoamento e atualizagio profissional.

Constituem acgoes do Departamento de Ensino e Pesquisa encontradas em seu Plano de
Trabalho (PTA):

| - RESTRUTURAR A COMISSAO DE INTEGRACAO DE ENSINO-SERVICO (CIES):

a) Compor nova CIES;

b) Realizar reunides Ordinarias mensais da CIES;

c) Estabelecer data para realizagdo das reunides mensais; e

d) Estabelecer parcerias com instituicdes formadoras para oferta de novos cursos.

Il - COORDENAR O CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MICROPOLITICA E GESTAO DO

TRABALHO EM SAUDE, OFERECIDO PELA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

(UFF):

a) Elaborar Relatérios mensais e enviar para UFF;

b) Acompanhar e apoiar as atividades do Tutor;

c) Orientar o tutor e os alunos sobre informagdes do curso;

d) Acompanhar os Féruns das Unidades de Aprendizagem na plataforma CEAD;

e) Colaborar junto a coordenagao nacional, quando solicitado;

f)  Definir datas e organizar Il e Il encontro presencial do Curso;

g) Monitorar os prazos estipulados no cronograma para envio dos TCCs, para reviséo
pelo tutor;

h) Preencher planilhas de organizagao das apresentagdes dos TCCs; e

i) Enviar a UFF toda documentagao exigida (ata, folha de assinatura, declaragéo de
participagédo na banca e outros).

Il — MONITORAR A FREQUENCIA DE SERVIDORES QUE ESTAO FAZENDO POS-

GRADUACAO FORA DO ESTADO:

a) Solicitar declaragao dos alunos que cursam pos-graduagao fora do estado.

IV — MONITORAR OS CONVENIOS DE ESTAGIO OBRIGATORIO COM AS IES:

a) Analisar e escrever parecer sobre os Termos de Convénio com as Instituicdes de
Ensino;

b) Planejar e acompanhar os estagios realizados no ambito da Sesacre;

c) Realizar reunides com coordenadores dos Cursos das Instituicbes de ensino
conveniadas para pactuacao dos Estagios na Rede; e

d) Realizar reunides nas Unidades de Saude para avaliagdo dos processos de estagio.
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V — REORGANIZAR E NORMATIZAR A REALIZACAO DE ESTAGIO SUPERVISIONADOS
NAS UNIDADES DE SAUDE:
a) Elaborar parecer sobre as agdes de monitoramento e coibigdo de alunos de medicina
de universidades estrangeiras em unidades publicas de saude;
b) Reunir-se com a Coordenagéo do Curso de medicina Uninorte;
c) Solicitar Plano de Estagio (proposta) das coordenagbes de cursos;
d) Elaborar instrugdo normativa para normatizar os estagios na Rede; e
e) Elaborar do Manual do Estagio.
VI — EXECUTAR CONVENIO EM PARCERIA COM A UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
(UFAC) PARA PAGAR PRECEPTORES DAS RESIDENCIAS:
a) Solicitar e acompanhar o pagamento dos incentivos de preceptoria.
VIl — ACOMPANHAR E COORDENAR OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE:
a) Acompanhar a implementagcdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade;
b) Acompanhar a implementagdo do Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica;
c) Acompanhar a implementagédo do Programa de Residéncia Hospitalar com énfase em
terapia intensiva;
d) Estruturar o quadro de preceptores para os programas de residéncia;
e) Compor a comissao da Coremu/UFAC;
f)  Participar de reunides periddicas junto a Coordenagao dos Programas de Residéncia
da UFAC, as equipes de preceptoria e residentes de cada programa;
g) Participar dos seminarios dos programas de residéncia e/ou eventos relacionados a
Educacao e Saude;
h) Analisar a necessidade de implantagdo de novos programas de residéncia
multiprofissional;
i) Articular junto a UFAC a qualificagdo da equipe de profissionais/preceptores na rede
de Atencao a Saude;
j) Mapear junto a UFAC os concludentes dos programas de Residéncia; e
k) Acompanhar o processo de certificagdo das turmas da Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude da Familia e Comunidade de 2008, 2009 e 2010.
VIIl - REALIZAR MONITORAMENTO DOS INDICADORES:
a) Elaborar e enviar a Divisdo de Monitoramento e avaliagao, relatorios quadrimestrais
dos indicadores.
IX — EXECUTAR OS PLANOS DE EDUCACAO PERMANENTE:
a) Elaborar planilhas situacionais por convénios/Contratos e Portarias;
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b) Realizar levantamento dos relatérios de prestagdo de contas dos convénios existentes
entre Sesacre e IDM;

c) Cursos a iniciar (contatar areas técnicas para definigdo dos cursos que permanecem
e dos que serao alterados, se houver mudancga fazer a revisdao dentro dos convénios);

d) Realizar solicitagdo financeira (ficha financeira) para pagamento de Parcela dos
Convénios entre Sesacre e Instituicdes de Ensino (IDM, Universidade de Sao Paulo (USP)
e Universidade do ABC), contratados com recursos da Educagao Permanente e Profaps;
e) Realizar solicitacao financeira (ficha financeira) para as demais a¢des contidas nos
Planos de Educagao Permanente (passagens, diarias, servigos de terceiros e mobiliarios),
previstos com recursos da Educacdo Permanente e Profaps; e

f) Realizar Seminario Estadual de Educacéo Permanente.

X — COORDENAR A CERTIFICACAO DOS CURSOS REALIZADOS PELAS AREAS

TECNICAS DA SESACRE, QUE ATENDEM AS REGRAS PARA EXPEDICAO DOS

DOCUMENTOS:

a) Emitir certificados de todos os cursos desenvolvidos pela SESACRE, de acordo com
orientagdes do GERINES.

Nesta senda, verifica-se que tanto o DEP, ligado a Secretaria Adjunta de Planejamento e
Gestao da Sesacre, quanto o IDM promovem a educagédo permanente aos profissionais da saude
publica.

No ano de 2015 a acdo mais relevante foi o oferecimento da Especializacdo em Gestao de
Trabalho e Educagao na Saude, em parceria com a Fundagdo Oswald Cruz (Fiocruz).

Quanto ao planejamento de 2016, o setor aguarda recursos, pois as agoes sao oferecidas de
acordo com as necessidades de aperfeicoamento relatadas pelas unidades de saude do Estado,

onde apos relato é desenvolvida acao estratégica para cada necessidade.

Monitoramento e avaliagao

O monitoramento é ferramenta fundamental para o acompanhamento rotineiro de informagdes
prioritarias do sistema e servigcos de Saude, tanto para o processo de implementagao de determinado
programa, como para seu desempenho.

Para Vaitsman e Sousa:®

Monitoramento consiste no acompanhamento continuo, cotidiano, por parte
de gestores e gerentes, do desenvolvimento dos programas e politicas em
relacdo a seus objetivos e metas. E uma funcdo inerente a gestdo dos
programas, devendo ser capaz de prover informagdes sobre o programa para
seus gestores, permitindo a adog¢ao de medidas corretivas para melhorar sua
operacionalizacdo. E realizado por meio de indicadores, produzidos
regularmente com base em diferentes fontes de dados, que dao aos gestores
informagbes sobre o desempenho de programas, permitindo medir se
objetivos e metas estdo sendo alcancados (VAITSMAN, RODRIGUES e
PAES-SOUSA, 2006, p. 21).
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Para que o monitoramento das agdes seja eficaz, € necessario conhecer o processo e as
situacdes que necessitam de intervencgao.

Santos,® citando Poister, afirma que o monitoramento e a avaliagdo s&o ferramentas criticas
para a gestdo. O monitoramento é fundamental para o acompanhamento rotineiro de informagdes
prioritarias, tanto para o processo de implementagdo de um programa, isto é, para o
acompanhamento de seu desempenho operacional, como para seu desempenho finalistico. Sendo
assim, & patente que o monitoramento no &mbito da gestao publica ndo podera ser eficaz se a equipe
gestora ndo conhecer de maneira continua e objetiva os sinais vitais dos processos que conduzem,
como também da(s) situagdo(des) na(s) qual(is) intervém.

A avaliagao, por sua vez, se apresenta como importante ferramenta de gestéo, sendo definida
de acordo com seus objetivos, como a avaliacdo estratégica que analisa a partir de dados
situacionais a coeréncia entre objetivos, metas e resultados alcangados que determinardo ou ndo a
eficiéncia, efetividade, impacto e sustentabilidade do desenvolvimento, enfim, andlise da adequada
estratégica entre a intervencdo e a situacido problematica que deu origem a intervencéo. Nesse
sentido Contandriopoulos: '

A avaliagdo é a atividade que consiste em fazer julgamento sobre uma intervengao,
comparando 0s recursos empregados e sua organizagdo (estrutura), os servicos e os bens
produzidos (processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas (CONTANDRIOPOULOS et
al., 2009)

Em publicagdo da Coordenagao de Métodos de Planejamento e Avaliagdo da Fundagao
Nacional de Saude intitulada “Planejamento com enfoque estratégico: uma contribuicdo para o
SUS”," assim foi consignado sobre os Principais Indicadores Utilizados em Saude: “Geralmente, as
avaliagdes realizadas no setor saude baseiam-se em indicadores negativos, como a Mortalidade e a
Morbidade, assim como Incidéncia e Prevaléncia de agravos, em lugar dos positivos, do tipo
Qualidade de Vida e Normalidade.”.

E ao tratar de Indicadores Socioeconémicos, ponderou que “A avaliagdo de projetos sociais
tem um papel importante no processo de racionalizagao de recursos e das op¢des adotadas, sendo
por isso um elemento basico e intrinseco no processo de planejamento”.

Para Minayo,'” a avaliagdo apresenta-se como sendo uma técnica e uma estratégia
investigativa, € um processo sistematico de fazer perguntas sobre o mérito e a relevancia de
determinado assunto, proposta ou programa.

Uma boa avaliagao depende da adogao mais bem ajustada de indicadores, e isso se faz
inclusive com a propria revisdo/reavaliagdo daqueles indicadores usualmente utilizados de forma a
conferir maior abrangéncia, bem como mediante consideragéo de outros que se tratando de servigos
destinados a comunidade possuem papel extremamente importante para o processo de
planejamento.
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A avaliacdo permite entdo um acompanhamento permanente, continuo, dinamico, que
possibilita ajustes ao planejado inicialmente, promovendo-lhe atualizagdo sempre que se afigurar
necessaria e no intuito de assegurar qualificagdo do servico, mediante controle de seu
desenvolvimento.

A avaliacdo deve ser utilizada, sobretudo, de forma mais frequente e ndo apenas,
eventualmente, para consolidar resultados obtidos ao final da empreitada.

Esse processo deve se dar na mesma medida da construcéo da politica publica de saude, com
mediacao de interesses para estabelecer consensos que atendam as necessidades sociais antes de
qualquer alteragéo da trajetéria.

Uma avaliagéo representa o papel de auxiliar na tomada de decisbes e, ao mesmo tempo,
propor de forma incessante novas reflexdes para melhoria dos servigos, renovando esse processo
que passa por expansado e diversificagdo conceitual e metodolégica com vistas ao melhor
atendimento da evolugcdo dos sistemas e servicos de saude. Nao basta implantar servigos e

programas: é preciso acompanhar seu desenvolvimento.

Resultados esperados

O resultado esperado com a implementacdo e a execugdo do presente projeto sera a
qualificacdo dos profissionais com vista a aplicagcdo no ambiente de trabalho dos ensinamentos
transmitidos e assimilados por meio do processo de aprendizagem, visando a elabora¢ao de politicas
publicas eficientes e eficazes para atender as necessidades da populagdo, melhorando o
atendimento publico e evitando, assim, o ajuizamento desnecessario de agdes, como, por exemplo,
nos casos dos medicamentos oncoldgicos.

Em relacdo aos processos de ressarcimento de medicamentos oncolégicos no Estado do Acre,

integrantes do padrao SUS, espera-se atingir os seguintes resultados e indicadores:

Tabela 4. Resultados esperados e indicadores

Resultados Esperados Indicadores

a) Evitar ajuizamento das demandas a) 100% de solucdo do conflito pela via
para esse objeto; administrativa;

b) Eventual ressarcimento por meio de b) Redugédo de 20% do montante cobrado a
composi¢cdo na via administrativa, titulo de ressarcimento; e
adotando-se como valor da c) Continuidade do atendimento dos mais de
indenizagdo aquele definido na 50 pacientes na rede publica de saude até
tabela CMED para as compras final do tratamento.

governamentais de medicamentos;

c) Assegurar o direito a saude dentro
das politicas publicas estabelecidas
pelo SUS;

d) Garantr a continuidade do
tratamento do usuario do SUS;

e) Reduzir valores de multas ou
condenagoes acessorias
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(honorarios, danos morais e
materiais, custas etc.), e;

f) Evitar ajuizamento de Acao Civil
Publica pelo Ministério Publico
Estadual.

Para o alcance desses resultados, serdo adotados métodos qualitativos e quantitativos de
avaliacao, utilizando-os de maneira combinada, e os indicadores de avaliagdo definidos por empresa
de consultoria em conjunto com as areas competentes da Sesacre, para monitoramento das agdes
por meio de comissao formada por servidores de unidades competentes envolvidas no processo de
intervencéo.

Das vastas técnicas de investigacdo qualitativas, poderdo ser utilizada uma das seguintes
alternativas: | — Entrevista; Il — Grupo focal; Ill — Observacido participante; e IV — Pesquisa
documental.

As coletas de dados podem ser padronizadas na forma de questionario, a fim de se realizar
uma analise qualitativa sobre o trabalho a ser desenvolvido.

Por fim, constituem instrumentos de planejamento a serem observados nas intervengdes, o

Plano de Saude e as respectivas Programagdes Anuais de Saude; e os Relatérios Anuais de Gestao.

Recursos
Sera necessaria a disponibilizacdo pela Administragcdo de recursos humanos e materiais

suficientes para execugao do presente Projeto de Intervengao.

Recursos humanos

A destinacdo de pessoal integrante dos quadros permanentes ou de comissdo do Estado,
preferencialmente, e, especialmente, aqueles vinculados a Sesacre, ou, ainda, ndo sendo possivel,
aqueles selecionados por meio de processo seletivo simplificado ou servigos técnicos contratados
com fulcro e nos moldes da Lei n. 8.666/1993, é de suma importancia para se atingir o objetivo aqui

proposto:

Tabela 5. Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS
Funcéo Remuneracgio (R$) Periodo Subtotal (R$)
Instrutor (1) 20,00 250h 5.000,00
Coordenador (1) Servidor de Carreira Permanente Sem custos
Avaliador (1) Servidor de Carreira Permanente Sem custos
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Supervisor (1) Servidor de Carreira Permanente Sem custos

Apoio (4) Servidor de Carreira Permanente Sem custos

Total Geral 5.000,00

Os servidores publicos envolvidos diretamente no processo de atividades funcionais do 6rgao
precisam entender a importancia de estudar, avaliar, buscar e aplicar medidas inovadoras, eficientes

e eficazes de resolucéo de problemas e conflitos que se relacionam com o SUS.

Recursos materiais
As atividades relacionadas a Educacdo Permanente envolverdo a utilizacido de recursos

materiais, que estdo divididos nas seguintes modalidades:

a) Material de consumo: Apostilas e canetas.

b) Material permanente: Cadeiras com apoio.

c) Passagens, diarias e alimentag¢ao do instrutor.
d) Outros: Coffee Break e Certificados.

Tabela 6. Recursos materiais

RECURSOS MATERIAIS

Item Quantidade Valor Unitario Subtotal (R$)
Apostilas 120 20,00 2.400,00
Caneta 120 2,00 240,00

Passagem aérea (SAO —

8 903,61 7.228,88
RBR-SAOQ)?

Hospedagem do Instrutor 20 130,00 2.600,00
Alimentac&o do Instrutor 40 300,00 1.200,00
Coffee Break 4 500,00 2.000,00
Emisséo de Certificado 120 10,00 1.200,00
Total Geral 16.868,88

Os pregos acima relacionados tiveram por parametro os praticados no mercado local como

referéncia.

2 Pesquisa do valor da passagem nos dias 5 e 9 de setembro de 2016 pela empresa TAM Linhas Aéreas. [Pesquisa de
preco na Internet]. [Acesso em abr 2016 ]. Disponivel em: www.tam.com.br
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Cronograma fisico-financeiro

O cronograma fisico-financeiro sera operacionalizado a partir do seguinte planejamento:

Tabela 7. Cronograma Fisico-Financeiro 2017

CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO - 2017
ITEM Setembro Outubro Novembro Dezembro
RECURSOS
R$ 1.250,00 R$ 1.250,00 R$ 1.250,00 R$ 1.250,00
HUMANOS
RECURSOS
R$ 4.217,22 R$ 4.217,22 R$ 4.217,22 R$ 4.217,22
MATERIAIS
TOTAL R$ 5.467,22 R$ 5.467,22 R$ 5.467,22 R$ 5.467,22

Planejamento orgamentario

O planejamento orgamentario envolve o levantamento das origens dos recursos orgamentarios
para execugao da despesa. Ja o orgamento publico esta ligado com a gestdo dos recursos publicos,
e, isso requer a observancia dos principios fundamentais da administragao publica: legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

As receitas e créditos que integram o orgamento publico, por constituirem verbas de natureza
publica deve ter sua aplicagéao realizada com zelo, haja vista que o Gestor tem a fungdo de gerir
esses recursos de forma eficiente, prestando contas do seu uso.

E para gerir esses recursos, o administrador deve se atentar aos regramentos legais existentes
sobre a matéria, a saber: Lei n. 4.320/1964 (Lei do Orgamento); Lei Complementar n. 101/2000 (Lei
de Responsabilidade Fiscal), Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei
Orgcamentaria Anual (LOA).

Por meio do PPA s&o estabelecidas, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas
para as despesas relativas aos programas de duragdo continuada, por exemplo.

Em assim sendo os gastos e aplicagdes publicas deverdo observar os limites orgamentarios
previstos para cada programa e projeto a ser executado, conforme a classificagéo da despesa, e de
acordo com o fim a que se destina.

Para as agbes propostas no projeto em apreco, além de recursos préprios existe previsao
orcamentaria e financeira decorrentes de diversas Portarias do Ministério da Saude.

No ambito da Sesacre ha a importancia de R$ 5.297.344,34 de recursos disponiveis, ainda nao

executados, para agbes de educagao permanente, conforme Plano a seguir:
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Tabela 8. Plano de Aplicagdo dos Recursos da Educacdo Permanente em Saude — 2016

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE - 2016

FONTE DE RECURSO

DESCRIGAO

SALDO EM
CONTA
R$

100 — Portaria n. 1996/07

Estruturagéo e fortalecimento dos processos gerenciais da
educacéo permanente no Estado (eixo | e Il). PEP 2007

Desenvolvimento e Qualificagao dos trabalhadores do SUS
(eixo )

Contrato 117/2012 — Contratacéo de Servigos
Educacionais para oferta de formacao técnica de nivel
médio para até 722 alunos na area de Saude do Estado do
Acre — PEP/2009. (2953)

R$ 397.954,14

Implementagédo da Politica de Educagdo Permanente (PEP)
2007

R$ 394,62

SUBTOTAL PORTARIA 1996/2007

R$ 398.348,76

400 — Portaria 2813/2008

Execucao do Plano de Trabalho da Educagdo Permanente
(oficina de sensibilizagdo dos gestores e técnicos de saude
dos municipios e Programa de Educacdo Permanente em
Saude da Familia (PEP) 2008).

R$ 288.373,50

SUBTOTAL PORTARIA 2813/2008

R$ 288.373,50

2662/08

Formacao Profissional — Nivel Técnico

R$ 822,68

SUBTOTAL PORTARIA 2662/2008

100 — Portaria n. 2953/09

Curso de Pos-Graduagado stricto sensu, na modalidade
Dinter (Doutorado Interinstitucional na area de Saude
Publica)

Contrato n. 241/13 — Contratagdo de servigos educacionais
e formacao técnica de nivel médio — PEP 2011

R$ 877.499,58

SUBTOTAL PORTARIA

R$ 877.499,58

400 — Portaria 10/2010

Contrato n. 118/2012 - Contratacdo de Servigos
Educacionais para oferta de formacdo técnica de nivel
médio para até 255 trabalhadores da area de Saude do
Estado do Acre — Custeio — Profaps/2010

R$ 874.779,03

400 - Portaria 10/2010

Contratacdo de Servicos Educacionais para oferta de
formacéo técnica de nivel médio para até 255 trabalhadores
da area de Saude do Estado do Acre — Custeio —
Profaps/2010
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400 — Portaria 1626/2010

Contrato n. 118/2012 - Contratacdo de Servigos
Educacionais para oferta de formacdo técnica de nivel
médio para até 255 trabalhadores da area de Saude do
Estado do Acre — Investimento — Profaps/2010

R$ 148.318,67

SUBTOTAL PORTARIA

R$ 1.023.097,70

100 — Portaria n. 4033/10

Contrato n. 240/12 — Contratagéo de servigos educacionais
e formacgao técnica de nivel médio — PEP 2010

R$ 152.198,26

Formacao de Profissionais de nivel médio para a saude —
PEP 2010

R$ 144,15

SUBTOTAL PORTARIA

R$ 152.342,41

400 — Portaria n. 1307/11

Contrato n. 242/13 — contratagdo de servigos educacionais
e formagédo técnica de nivel médio — Profaps 2011.
CUSTEIO

R$ 2.127.528,56

Contrato n. 242/13 — contratagdo de servigos educacionais
e formagédo técnica de nivel médio — Profaps 2011.
Investimento

R$ 153.426,95

SUBTOTAL PORTARIA

R$ 2.280.955,51

400 — Portaria n. 2010/12

Contrato n. 69/2015 - Contratagdo de Servigos
Educacionais de Ensino para execugao do curso técnico de
protese dentaria. Profaps 2012 Custeio.

R$ 241.057,56

Contrato n. 69/2015 - Contratacdo de Servigos
Educacionais de Ensino para execugao do curso técnico de
protese dentaria. Profaps 2012 Investimento.

R$ 31.895,27

SUBTOTAL PORTARIA

R$ 272.952,83

Formacao de Profissionais de nivel técnico para a saude —

2200/11 ou 10/11 R$ 2.867,74
PEP 2011
Estruturagéo da gestao do trabalho e da educagdo no SUS
2200/11 ou 10/11 R$ 83,63
(Progesus)
SUBTOTAL PORTARIA R$ 2.951,37
TOTAL R$ 5.297.344,34

Fonte: DEP

A integralidade dos recursos financeiros disponiveis para execugao dessas agdes €

composta por Recursos Proprios — RP (Fonte 100) e recursos de Portarias (Fonte 400), com

predominancia deste ultimo:
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Tabela 9. Fonte, valores e percentuais

FONTE VALOR (R$) FINANCIAMENTO (%)®
100 (RP) R$ 1.428.190,75 26,96%
400 (SUS) R$ 3.869.153,59 73,04%
TOTAL (R$) RS 5.297.344,34 100%

A utilizagédo de recursos para esta finalidade encontra respaldo nas respectivas legislagdes
(PPA, LDO, LOA), verificando-se, pois, a existéncia de recursos suficientes para o pleno

desenvolvimento das agdes.

Dotacao orcamentaria

De acordo com a disposig¢ao contida no art. 16, § 1°, inciso I, da Lei Complementar n. 101/2000,
que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da
outras providéncias, a despesa objeto de dotagédo especifica e suficiente, ou que esteja abrangida
por crédito genérico, de forma que somadas todas as despesas da mesma espécie, realizadas e a
realizar, previstas no programa de trabalho, ndo sejam ultrapassados os limites estabelecidos para
o exercicio, considera-se adequada com a LOA.

E, ainda, compativel com o PPPA e a LDO, a despesa que se conforme com as diretrizes,
objetivos, prioridades e metas previstos nesses instrumentos e nao infrinja qualquer de suas
disposi¢des, nos termos do inciso Il do mesmo Diploma.

A dotagao orgamentaria nada mais € que valores monetarios autorizados, consignados na LOA
para atender determinada programagc&o orgamentaria.'

4 “Despesa orgamentaria — sdo as despesas que

Nesse sentido, Augustinho Vicente Paludo:
se encontram previstas no orcamento anual e as provenientes dos créditos adicionais abertos
durante o exercicio financeiro”.

Nota-se, que é por meio da programagao financeira que é definido o que se pretender adquirir
€ quais recursos custearao a despesa a ser realizada, de acordo com as metas tracadas.

Do ponto de vista operacional, a programagado financeira € composta pelas seguintes
classificagbes: Natureza da Despesa (Categoria Econdmica da Despesa, Grupo de Natureza de
Despesa, Modalidade de Aplicagdo e Elemento de Despesa), Identificador de Uso, Fonte de

Recursos, Identificador de Operacao de Crédito e Identificador de Resultado Primario.

3 Nota: Percentuais aproximados.
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Conforme pondera o autor, € por meio da classificacdo financeira que sao inseridos na
programacgao o montante dos recursos correspondentes aos créditos orgcamentarios pretendidos,
com a especificagado da fonte de recursos que os garantira.

Nessa senda, os recursos necessarios para execugao do projeto conforme ja indicado

inicialmente decorrerdo a conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

Tabela 10. Dotagdo Orgamentaria

DOTAGAO ORGAMENTARIA
Unidade Gestora Secretaria de Estado de Saude (Sesacre)
Programa de Trabalho 721.607.103021118.4119.0000
Acao Educacédo Permanente em Saude
Plano de Trabalho A educacgdo permanente como ferramenta para a

solucéo de problemas no campo da saude.

Fontes de recursos 100 e 400.

Elementos de despesa 33.90.30.00, 33.90.36.00 e 33.90.39.00

Cronograma de execugao

Propbe-se prazo de execucao de 25 meses com quatro etapas, boa parte ocorrendo de forma
concomitante. Algumas se estendem junto com a EPS em si, para garantir melhor ajuste, por via
direta, resultado.

Nao ha parte diagnéstica, porque isso se entendeu que o presente projeto cumpriu ao trazer
abordagem panoramica sobre a situagéo para propor solugdes.

Do inicio da estruturacao e fortalecimento no quinto més até o décimo oitavo més, portanto,
mais de um ano, os trabalhos serdo mais intensos com todas as atividades se realizando ao mesmo
tempo. Esse periodo representara o divisor de aguas entre a EPS de hoje e a que sera implementada.

O objetivo &€ promover a transformagdo ainda nessa gestdo governamental, garantido o
conhecimento e o avanco até entdo nao verificado.

Vale ressaltar que os recursos disponiveis passaram a ser recebidos a partir de 2007 e foram
se somando até 2012, portanto, cinco anos de repasses.

O cronograma estabelece atividades crescentes iniciando com implementagéo, estruturagdo e
fortalecimento, passando entdo para desenvolvimento e qualificagéo, para seguir com treinamento e

aperfeicoamento.
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Em assim sendo, o processo de sistematizacao das tarefas e indicacédo dos prazos necessarios

para sua execugao, com atividades e prazos, serao assim dimensionados:
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Cronograma de execucao

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

Més
Item Atividade

112(3|4|5(6|7(8|9|10|11 12|13 |14 |15 |16 17

Implementagdao da Politica de
1 Educagdo Permanente (PEP)
2007, 2008, 2009, 2010 e 2011

Estruturagdo e fortalecimento dos
2 processos gerenciais da educacao

permanente

Desenvolvimento e Qualificagdo
dos trabalhadores do SUS

Cursos técnicos para formacao de
4 profissionais de nivel médio para a

saude
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Orgamento

O detalhamento dos recursos necessarios a concretizagao do projeto, incluindo despesas com
material de consumo (caneta, papel, servigos graficos), equipamentos e materiais permanentes e
outros servigos de terceiros — pessoa juridica (aluguéis de salas, consultores), correspondem aos

seguintes quantitativos e valores:

Tabela 11. Orgamento e custos

ORCAMENTO CUSTO

Item | Especificagio | Subelemento | Quantidade | Unitério | Total
339030 — Material de Consumo
Combustiveis

1 . Gasolina 7.000 litros 4,00 28.000,00
automotivos

> Matenal’ . médico e _ _ _ 100.000,00
odontoldgico

3 Material educativo Materiais pedagégicos - - 60.000,00

Caneta, clipe, envelope,
estilete, extrator de
grampos, fita adesiva,
grampeador, grampos,
. . lacre, lapis, livros de ata,
4 Material de expediente de ponto e de protocolo, - - 30.000,00
papéis, pastas em geral,
percevejo, perfurador,

régua, tesoura,
transparéncias e afins
Material de | CD-ROM virgem,
5 processamento de | etiqgueta em formulario - - 3.000,00
dados continuo

Alcool etilico, balde
plastico, cesto para lixo,
desinfetante,
Material de limpeza e g:tsg%g:é:nte’ esponja
6 ﬁ:’gi(tja%?;:géo de estopa, flanela, panos B B 40.000,00
para limpeza, papel
higiénico, sabonete,
saco para lixo, toalha de
papel, vassoura e afins
Material para audio, | Papel para revelagao de

! video e foto fotografias - - 3.000,00

. . Apostilas e similares,
Material técnico para

8 ~ ; folhetos de orientagéo e - - 200.000,00
selecéo e treinamento afins

g | Material de consumo — | g\ inento de fundos 5 500,00 2.500,00
pagamento antecipado

Subtotal (R$) 466.500,00
339036 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

Diarias a colaboradores Prestadores de

11 servicos, de carater 200 500,00 100.000,00

eventuais no pais

eventual, sem vinculo
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com a administragao
publica

Pagamento direto aos

12 Conferépcias e confer.encistas e/ou _ _ 300.000,00
exposigdes expositores pelos
servigcos prestados
13 Locacédo de imbveis Aluguel de salas - - 50.000,00
Servigo de apoio | Assisténcia técnica,
14 administrativo, técnico e | servicos auxiliares e - - 185.681,32
operacional afins
Subtotal 635.681,32
339039 — Outros Servigos de Terceiros
Locacédo de imbveis Aluguel de salas - - 200.000,00
Exposm:qes,. congressos | Conferéncias, o _ _ 1.000.000,00
e conferéncias congressos, exposicdes
qunemm%nto de Refeigbes preparadas - - 300.000,00
alimentacéao
Servicos de Publicacdo de edjtais,
comunicacéo em geral extratos, convocacoes e - - 30.000,00
assemelhados
Instrucdo e orientagcao
Servico de selegcdo e profissional,
X recrutamento e selecéo - - 700.000,00
treinamento
de pessoal (concurso
publico) e treinamento
Servigos de reabilitagao | psteqeq - - 100.000,00
profissional
Confeccao de
impressos em geral,
Servigos graficos revistas, boletins, - - 300.000,00
encartes, félder e
assemelhados e afins
Fretes e transportes de Fretes © carretos,
encomendas remessa . de - - 30.000,00
encomendas e afins
Limpeza, higienizacao,
Limpeza e conservagao | conservagao € asseio - - 120.000,00
dos érgaos publicos
Servigo de apoio | Assisténcia técnica,
administrativo, técnico e | motoristas, - - 300.000,00
operacional recepcionistas e afins
Hospedagens e
alimentacgéo de
servidores e convidados
do governo em viagens
Hospedagens oficiais pagos 2.500 200,00 500.000,00
diretamente a
estabelecimentos
hoteleiros
Servicos de copias e | Copias xerograficas e
reproducao de | reprodugao de 3.000.000 0,10 300.000,00
documentos documentos
Servicos de publicidade | Publicidade e ) ) 20.000,00
e propaganda propaganda
Outros  servigos de Servicos de natureza
Ferf:glros, pessoa event%al - - 295.163,02
juridica
Subtotal 4.195.163,02
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TOTAL | 5.297.344,34 |

Adequacao juridica

Para perfeita execugéo do presente projeto sera necessaria a realizagao de atividades voltadas
a qualificacdo dos profissionais envolvidos nas acgbes realizadas pela Sesacre, a saber, médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e gerentes de unidades, mediante Cursos Técnicos, Palestras
e Pés-Graduacao.

A partir do levantamento e das necessidades de aprendizagem do publico escolhido, para
implementagado da educagao permanente, fora levantada a necessidade e proposta, consignadas no
Subcapitulo 1.3. do Capitulo | e reproduzidas na Clausula Segunda da Minuta Contratual. Sera
imprescindivel a disponibilizagdo de recursos humanos e materiais a fim de aplicar a educagao
permanente como ferramenta para a solu¢ao de problemas no campo da saude.

Dessa feita, ndo havendo pessoal ou materiais disponiveis para o desenvolvimento das acoes,
havera a necessidade de se firmarem contratos administrativos visando aquisi¢cbes ou prestacbes de
servigos almejados para o alcance da finalidade publica, devendo ser observada a legislagao vigente,
a saber, Lei n. 8.666/1993 — Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos™ e Lei n. 10.520/2002 —
Pregao.'

Essas despesas deveréo ser realizadas de acordo com o cronograma fisico-financeiro em
consonancia com o Planejamento Orgamentario e a Dotagao Orgamentaria indicada.

E importante destacar que a regra geral para qualquer contratagdo implica exigéncias de
procedimento licitatério, para os fins de garantir a observancia do principio constitucional da isonomia
e a selecionar a proposta mais vantajosa para a administracdo, devendo ser processada e julgada
em estrita conformidade com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade,
da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculacdo do instrumento
convocatério, do julgamento objeto e dos que Ihe séo correlatos, conforme esposado no art. 37,
inciso XXI, da Constituicao Federal.

Para a execugado das ag¢des previstas no presente projeto, observada a necessaria instrugéo
processual, elegem-se de acordo com os objetivos definidos:

a) a compra ou contratagao de servigos (art. 24, Il, V e VII, da Lei n. 8.666/1993);

b) a contratagéo de instituicdo brasileira de ensino (art. 24, XIlI, Lei n. 8.666/1993);

c) a contratagao de servigos técnicos de treinamento e aperfeigoamento de pessoal (art. 25, I,
Lei n. 8.666/1993);

d) a realizagao de pregao, inclusive pelo Sistema de Registro de Pregos, para bens e servigos
comuns (Lei n. 10.520/02); e

e) adesao a pregos registrados por outros 6rgaos/entidades (art. 15, Lei n. 8.666/1993 e
Decreto n. 5.967/2010).
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Nao obstante, formalizar termo de contrato quando a lei assim o exigir (art. 62, § 4°, Lei n.
8.666/1993).

Para subsidiar as agbes propostas no presente Projeto de Intervencgéo, segue em anexo:

| — Minuta contratual para contratagao de servicos — Anexo |, €;

Il — Minuta contratual para aquisigbes (compras) — Anexo |I.

Conclusao

Atendendo requisito em Pds-Graduagdo em Direito Sanitario da Fundagdo Oswaldo Cruz —
Fiocruz Brasilia, financiada pelo CONASS e oferecida as 27 SES (2015/2016), houve a elaboragéo
do presente Projeto de Intervengdo em Educagao Permanente no ambito da Sesacre, com base na
necessidade de aprimorar o conhecimento dos responsaveis das areas de educagao permanente,
identificada a partir da realizacdo de pesquisa sobre recursos humanos nessas Secretarias.

E possivel observar a participacéo de todos os agentes envolvidos direta ou indiretamente nas
acdes voltadas a saude no ambito do Estado do Acre, mediante a compreenséao da clinica ampliada,
o conhecimento sobre a realidade, o trabalho em equipe multiprofissional, transdisciplinar, e acéo
intersetorial, € essencial para o alcance da finalidade publica, garantindo a populagdo acreana o
acesso a um servigo publico célere, eficaz e eficiente.

A partir dessa visao, cujo foco é a integragao participativa dos agentes, surge a necessidade
de fortalecimento das acbes de educacdo permanente da Sesacre, de forma a incorporar a
aprendizagem e os ensinamentos ao cotidiano da organizagdo, mediante a conjugagao de esforgos
dos gestores para garantir ao publico alvo aperfeicoamento e treinamento voltados a aplicagao da
educacdao permanente como meio de trabalho para elaboracdo, execucdo, avaliacdo e
monitoramento de politicas publicas, bem como disponibilizar os recursos humanos e materiais
necessarios para realizagdo dos processos de trabalho, objetivando o acolhimento, o vinculo entre
usuarios e equipes, responsabilizagdo, desenvolvimento da autonomia dos usuarios e a
resolutividade da atencdo a saude.

A aplicagéo efetiva da EPS, o aperfeicoamento do conhecimento profissional, atrelados a
pratica administrativa e a cooperacdo dos demais agentes, almejando alcangar um objetivo comum
e um resultado positivo, sdo necessarios para o desenvolvimento de métodos e técnicas capazes de
amenizar e regularizar o servigo publico.

Importante salientar, que o proprio projeto foi se transformando ao longo do desenvolvimento
dos trabalhos, em face do conhecimento da realidade e da compreensao da EPS.

No ambito da Sesacre, percebem-se agbes nas areas de EPS, com proposta que se
consubstancia no treinamento e aperfeicoamento (Cursos Técnicos, Palestras e Pds-Graduagao)
para Servidores da Central de Regulagdo e Tratamento Fora de Domicilio (TFD), Médicos da

Regulagéo, Médicos Especialistas, Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem, Gestores, Técnicos de
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Nivel Médio, bem como qualificagdo de Profissionais das Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
Oncologia e Pediatria.

O modelo de EPS atualmente verificado no Estado do Acre configura formagao conservadora
no campo de estagio ou aprendizagem pratica, que nao atua no eixo estratégico da gestao do SUS,
de forma a organizar o sistema e estruturar o cuidado.

Nao ha uma reflexdo critica para aperfeicoamento da oferta, limitando-se entdo a uma
qualificacdo tradicional e mesmo assim pouco eficiente.

A politica de educacéo permanente possui recursos nao utilizados desde 2007 e que foram se
acumulando até 2011, quando entdo houve suspensao dos repasses. Portanto, quase uma década
sem a efetivagdo necessaria e com alguns recursos sob a rubrica implementagéo da PEP, como a
PEP 2007.

Alias, a quase integralidade dos recursos se destina a formagéo técnica de nivel médio,
evidenciando nao ser a gestdo do SUS o foco elegido.

O Estado nao s6 deixou de aplicar recursos em educacao permanente, mas, também, de
receber transferéncias anuais que somadas corresponderiam a esse mesmo valor ou até mais (2012-
2016).

Em um momento econémico de crise que enfrenta o pais (2015/2016), esse contexto se
agrava, sem alocagao de recursos do or¢camento préprio do Estado.

A rede assistencial do Estado do Acre esta organizada em trés regionais de saude: Regional
do Jurué/Tarauaca e Envira (Cruzeiro do Sul), Baixo Acre (Rio Branco) e Alto Acre (Brasileia).

Apesar de seguir a diretriz de regionalizagdo e descentralizagdao do SUS, que, por sinal,
constitui énfase governamental, a gestao colegiada é fragil, ndo se verificando dialogo entre os
diversos atores envolvidos (governamentais e ndo governamentais — dirigentes, profissionais em
formagao, trabalhadores, estudantes, usuarios das ag¢des e servigos de saude), tampouco
solidariedade entre os niveis de gestdo do SUS; somente pontuais iniciativas do Estado para com
os Municipios, com interacdo que tem por foco a qualificacdo dos servidores para as atividades
profissionais, sem assegurar uma integral atengao a saude.

Em nivel estadual, a acdo de educacdo permanente fica, essencialmente, adstrita a Sesacre.

O impacto da EPS no Acre é diminuto e pouco determinante como uma politica publica do
SUS.

E preciso que seja entendida a educagao tecnopolitica como a propria capacidade de governo,
de forma que ultrapasse a educagéao técnica para adentrar questdes de gestao e estruturagao para
qualificar a saude oferecida a populagao.

N&ao obstante, como as demandas surgem de problemas que se verificam na realidade, néo s6
internos, mas externos, como ocorre com a judicializagdo, que sofre a area de saude em todo o pais,
€ preciso atengado imediata para atuagdo em defesa do sistema de saude, garantido formagéo,
fomento ao debate por comités tematicos, espagos para mediagdo sanitaria, entre outros, que
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diminuam o descumprimento da politica publica de saude estabelecida e a desorganizagdo do
planejamento de saude nos diversos niveis de gestao do SUS que vém representando as demandas
judiciais.

Assim, em um primeiro momento, a Sesacre deve, principalmente, reavaliar a alocagdo dos
recursos para romper essa educacao tradicional e avancar na educacao permanente estribada na
reflexao critica prépria das correntes de pensamento em planejamento de saude no Brasil para
transformagcao das praticas cotidianas, visando cumprir papel estratégico na dindmica de
funcionamento do SUS.

O “diagnostico” da EPS estadual representado por partes desse projeto mostra que ela se
encontra em nivel de planejamento e que precisa ser priorizada, a fim de que avance para a
execucao e de forma efetiva se desenvolva e consolide.

O Acre foi elevado a categoria de Estado ha pouco mais de 50 anos, sendo um dos mais novos
integrantes da federagéo brasileira. Assim, um problema percebido em nivel nacional pelo CONASS,
certamente, restou verificado em um Estado que como o préprio SUS tem uma histéria recente, fruto
de lutas e conquistas.

O protagonismo do servidor na gestao e transformagao de trabalho do SUS, identificando
deficiéncias e implementando melhorias por meio da educagao permanente, em que se reafirme uma
metodologia participativa é a estratégia adequada a esse enfrentamento.

E preciso que a educagdo permanente seja compreendida como investimento prioritario e
necessario e nao como agao de segunda categoria que se efetiva apos todas as outras e, por vezes,
apenas se houver saldo de recursos.

Em face da falta de resultados por meios proprios e no intuito de reordenar anos sem uma
atencgao dedicada ao projeto de educacao permanente, vislumbra-se necessidade de contrata¢do de
servigo de consultoria técnica na area de EPS Publica, incluindo a construgéo de indicadores de
avaliacdo para monitoramento das agdes e suporte a comissio formada por servidores de unidades
competentes envolvidas, em conformidade com o presente Projeto de Intervengdo em Educagéo
Permanente, especialmente com os objetivos gerais e especificos, e, sob a gestao e fiscalizagdo do
DEP da Sesacre, além de utilizagdo dos instrumentos propostos para formalizagéo do ajuste.

Salienta-se que o estudo, acompanhamento e avaliagdo dos diversos fatores que influenciam
na execugdo do SUS devem ocorrer de forma continua e permanente, a fim de solucionar os
problemas existentes, e atender os anseios da sociedade, mediante politicas participativas, com o
envolvimento da populacdo, alicercadas em métodos, técnicas e praticas que evitem o

congestionamento da rede publica de saude e a consequente ineficiéncia na prestagéo dos servigos.
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