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Objetivo do Projeto

Definir as estratégias de Formacao e Educacao Permanente para
profissionais de saude do SUS, no Estado de Sao Paulo, voltadas a
integracao do sistema de saude e a organizacao das redes de atencao a
saude mediante a elaboracao de um Plano Diretor de Educacao

Permanente em Saude.



Objetivos especificos

1.

2.

Construir um marco de referéncia da EPS mediante a analise dos documentos que orientam as
politicas nacional e estadual de educacao permanente para profissionais do SUS;

Realizar diagnostico contendo analise das iniciativas de educacao permanente em saude
desenvolvidas no SUS/SP nos ultimos cinco anos, incluindo analise do potencial das Instituicoes
de Ensino Técnico e Superior parceiras no Estado para o desenvolvimento de iniciativas de
educacao permanente em saude voltadas a integracao do sistema de saude.

|dentificar o papel que vem sendo desenvolvido pelas dreas da SES/SP, relacionadas as politicas
de formacdao e educacao permanente (Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(GDRH), CDQS, Escolas Técnicas do SUS e Instituto de Saude).

Apoiar a formulacao e detalhamento do Plano Diretor de Educacao Permanente em Saude do
Estado de Sao Paulo, propondo a estruturacao de um sistema estadual de educacao permanente
para o SUS no Estado de Sao Paulo, bem como diretrizes e estratégias de implementacao com
seus respectivos custos.

Identificar solugdes e propor estrategias de incorporacdo de tecnologias de informagdo e
comunicacao no Sistema Estadual de Educacao Permanente no Estado.

Delfinsir Se/sgratégias de Gestao com mecanismos de acompanhamento do Plano a serem utilizados
pela SES/SP.

Elaborar o planejamento das capacitacdes previstas no Projeto de Fortalecimento da Gestao
Estadual da Saude/Sao Paulo, considerando as regides priorizadas, tendo como referéncia as
diretrizes do Plano Diretor de Educacao Permanente, detalhando as estratégias, o cronograma e
oS custos previstos.



Metodologia utilizada para o diaghostico

* Fundamentada na pesquisa exploratoria e na pesquisa-acao
* Incluiu extensa analise documental

 Com abordagem qualiguantitativa

* Observacoes:

» Para a delimitacdo do campo e escolha de atores foram consideradas as instancias responsaveis e/ou envolvidas no
processo de formulacdo e/ou desenvolvimento da politica de EPS no ambito municipal, estadual e nacional.

» A elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados foi precedida por ampla revisao bibliografica e analise sobre o
tema Educacao Permanente em Saude.

» Nas entrevistas e grupos focais, foram utilizados roteiros semiestruturados como instrumento de coleta de dados,
de forma a possibilitar a realizacao de diagndstico de estruturas, processos e resultados das organizacbes em
relacdo a EPS

» No diagndstico realizado com municipios e para a pesquisa do potencial com as instituicdes parceiras e potencial de
EaD, foram desenvolvidos trés questionarios estruturados e aplicados utilizando-se software Survey Monkey.



Técnicas Utilizadas

 Analise Documental

1. 35 documentos
2. 200 iniciativas de EPS

* Questionarios informatizados
1 645 Municipios

2. 72 Instituicdes de Ensino parceiras

3 25 estruturas de EaD

* Entrevistas:
1 Instancias da SES-SP (28)
2 Instancias do MS (8)

3. CONASS

4. CONASEMS

5 OPAS

6 COSEMS - SP

* Grupos Focais:

1. NEP/CIRs (5)

2.  CIES (3)



Questionarios Informatizados

* Considerou-se o total de municipios do estado(645); o total de
instituicoes de ensino identificadas como parceiras (72); e, as
estruturas da SES SP e das instituicoes parceiras em EaD (25)

* Obteve-se respostas de:
1. 357 municipios (55,7%)
2. |E (58%)

3. IEEAD



Instancias da SES-SP pesquisadas

e 17 CDQ-SUS vinculados as 17 DRS do Estado de Sao Paulo
e Coordenadoria de Planejamento em Saude da SES-SP

e Coordenadoria de Servicos de Saude da SES-SP

* Coordenadoria das Regidoes de Saude

* Coordenadoria de Recursos Humanos da SES-SP

e Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da SES-SP

e Coordenadoria de Controle de Doencas da SES-SP

* Area técnica da Atencdo Basica- CRS/SES-SP

* |nstituto de Saude

e Grupo de Selecao e Desenvolvimento de Recursos Humanos (CEFOR)
CRH/SES-SP

* Area Tematica da Crianca
* Area Tematica da Mulher



Instancias do MS e outras organizacoes pesquisadas

MS
1. Departamento de Gestao da Educacao da Saude (DEGES) SGETS/ Ministério da Saude

g)epgrtamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia (DAHU) /SAS / Ministério da
aude

Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET) / SAS/Ministério da Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) / Ministério da Saude

Secretaria de Vigildncia em Saude/Ministério da Saude

Departamento de Atencdo Basica (DAB) /SAS / Ministério da Saude

Departamento de Ac¢des Programdticas Estratégicas(DAPES) /SAS/Ministério da Saude
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Outras Organizacoes

1. CONASS- Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude

2. CONASEMS- Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
3. OPAS- Organizac¢ao Pan-americana de Saude

4. COSEMS/SP- Conselho de Secretarias Municipais de Saude



Nucleos de Educacao Permanente (NEP) e CIES
pesquisados

8 Grupos Focais com:

1. Colegiados dos Nucleos de Educacao Permanente (NEP) vinculados as CIRs das cinco
regioes prioritarias do projeto “Fortalecimento de Gestao Estadual da Saude”:

RS Vale do Jurumirim /DRS VI Bauru

RS Regido Metropolitana de Saude /DRS VII Campinas
RS Vale do Ribeira / DRSXII Registro

RS Itapeva -/ DRS XIV - Sorocaba

RS Litoral Norte/ DRS XVII Taubaté

2. Comissoes de Integracao Ensino - Servigo (CIES) em atividade:
e QOeste Paulista - Marilia, Bauru e Presidente Prudente

* Nordeste Paulista - Araraquara, Ribeirao e Franca

* Noroeste Paulista - Aracatuba, Barretos e Sao José do Rio Preto



Procedimentos e instrumentos analiticos

* Para a analise qualitativa das entrevistas, utilizou-se do software ATLAS.ti, respeitando as
etapas da analise de conteudo de Bardin.

A analise dos dados provenientes das entrevistas, que foram inseridos nesse software,
envolveu os processos de codificacao, classificacao e categorizacao prévia.

Para os grupos focais utilizou-se de exploracao prévia do texto , registro das impressoes
do analista e analise de conteudo (pre-analise, exploragdo do material, tratamento dos
dados, e definicao de indicadores).

Para a analise quantitativa, os dados obtidos foram armazenados em planilha do
software Microsoft Excel e a analise realizada por meio do software Epi Info 7.

* OBS.

» Na pesquisa aos municipios, obteve-se taxa de resposta de 55,7% (357 municipios).

> A t,a}xa de repostas por DRS também superou a amostra minima representativa em todas as unidades de
analise.

» No estudo do potencial das IE, obteve-se retorno vdlido em 58% dos questionarios enviados.



Matriz utilizada para agregacao e analise final

Concepcéao de EPS

utilizada

Comparado aos marcos do produto 2

Estruturas para EPS

Competéncias e Responsabilidades, Quadro de RH, Infraestrutura

disponivel, Fragilidades e Fortalezas.

Processos de EPS

Planejamento, Definicdo e priorizacao de Iniciativas, Acompanhamento e

Avaliacéo, Fragilidades e Fortalezas.

Necessidades

Organizacao das redes de atencéo a saude

detectadas Qualificacdo dos processos de apoio a gestdo do SUS e a geréncia dos
servicos de saude
Qualificacéo do cuidado ofertado

Conclusébes Recomendacodes para formulacao do plano




CONCLUSOES



Concepc¢ao de EPS

* Diferentes concepcoes de EPS permeiam o universo de gestores,
profissionais e instituicoes estudadas. Pode-se dizer que essa
diversidade de concepcao e de conceitos impacta diretamente no
entendimento e na utilizacao da EPS como uma estratégia de gestao e

apoio ao desenvolvimento do SUS no estado.



Estruturas

* As estruturas relacionadas ao desenvolvimento de EPS no estado de Sao Paulo
conformam uma ampla rede, formada por instituicdbes publicas de saude
municipais e estaduais e por outro conjunto significativo de IES parceiras,
voltadas a capacitacao dos trabalhadores do SUS.

* A existéncia dessa rede deve ser considerada como uma “grande fortaleza” na
perspectiva de formulacao do plano de EPS do estado, ainda que existam
déficits nesta estrutura.

* Chama atencao a insuficiéncia de RH apontada por todas as instancias,
especialmente nos CDQ — SES-SP, reconhecidos pela sua importancia na inducao
de atividades de EPS nas regides.



* Merece destaque, a existéncia de um expressivo numero de instituicoes de ensino
técnico e superior presentes no estado que poderiam estar contribuindo com o
desenvolvimento da EPS, mas ainda nao integradas como parceiras.

* No que diz respeito as IES parceiras, aponta-se a necessidade de implantacao de
mecanismos de integracao mais adequados, que propiciem melhor apoio e suporte
ao desenvolvimento de propostas educacionais e pedagogicas.

* Ja as estruturas fisicas e tecnologicas de EAD e de videoconferéncia,
particularmente as da SES-SP, nao tem garantido respostas e, tém sido subutilizadas
para EPS.



Processos - Planejamento

* Apesar dessa estrutura fisica e tecnologica envolvida com a implantagdo da PEPS, observa-se um conjunto
de fragilidades relacionadas aos processos de planejamento, implementacdo, acompanhamento e
avaliacao das iniciativas de EPS, levando a grande heterogeneidade e isolamento das ac¢des.

* Nota-se auséncia de um processo de planejamento mais denso com definicdo clara de objetivos
estratégicos no que se refere a formacdao e capacitacao de recursos humanos para o SUS em ambito
estadual, que possam efetivamente ser compreendidos pelos gestores e incorporados aos planos locais e
regionais e nos projetos e acoes.

* Foram identificadas inumeras instancias colegiadas e gestoras, legalmente instituidas no SUS, atuando de
forma desarticulada, muitas vezes sem compreensao de suas atribuicdes e outras vezes com atribuicoes
sobrepostas. Instancias responsaveis pela apreciacdao e aprovacao dos PAREPS (CIR, CIES e CIB) reproduzem
essas fragilidades, ao aprovar esses instrumentos sem considerar suas inadequacdes. Neste aspecto, vale a
pena ressaltar o pequeno numero de técnicos envolvido com estas acdes face ao grande volume de planos a
E%rsem avaliados e acompanhados, reflexo da estrutura gestora ainda timida, das instancias decisdrias do

* Ha necessidade de se aprofundar, entre os gestores, as discussbes em torno da questdo de desenvolvimento
de RH para o SUS, envolvendo as Instituicdes de Ensino do Estado de S3o Paulo, para melhor definicdo dos
OFJetIVOS estratégicos, estratégias e acbes neste campo, que deve contar com ag¢des robustas para sua
efetivacao.

* Em termos de detalhamento técnico das iniciativas de EPS chama atencdo a fraca integracdo com os setores
de ensino para apoio e suporte ao desenvolvimento de propostas educacionais e pedagogicas adequadas.

* Finalmente, em que pese toda a heterogeneidade entre as visdes, concep¢des e atuagdes, fica claro a
existéncia, na sua grande maioria, de um olhar mais voltado as especificidades regionais, bem como um
entendimento da necessidade de se buscar a consonancia entre oferta e necessidade de capacitagao.



Processos - Execucio

* Na execucao dos planos e acoes de EPS fica clara a dificuldade técnica e burocratica existente.
Falta agilidade nas instancias gestoras do SUS; engessamento na execucao dos recursos pelas
dificulgades legais impostas para a transferéncia de recursos fundo a fundo; dificuldades
relacionadas a execucao e prestacao de contas de iniciativas regionais; e, insuficiéncia de recursos
financeiros, o que muitas vezes impede a realizacao das propostas. Reflexo desta situacao é a
RgianegSecugéo dos recursos de EPS no Estado de Sao Paulo, o que pode ser percebido em varias

e :

* Além disso, a burocratizacdo e morosidade existentes; a falta e/ou a instabilidade de recursos
financeiros para operacionalizar as atividades propostas; e, conforme referido, as fragilidades
referentes ao planejamento das iniciativas, comprometem sobremaneira, o desenvolvimento da
politica de EPS no estado.

* Pode-se observar ainda uma grande defasagem e inadequacao entre as iniciativas propostas e
priorizadas e, as iniciativas realmente executadas, principalmente devido aos crivos existentes em
ambito regional (CIR) e estadual (CIB), que se caracterizam como os 6rgdos decisores no uso dos
recursos, levando muitas vezes a decidir pelo que é mais exequivel e nao mais pelo necessario.

* Um fato que chamou atencao foi a expressiva presenc¢a de municipios responsabilizando-se pelo
desenvolvimento de atividades de EPS voltadas a seus profissionais. Em termos de inciativas
executadas, considerando o ambito municipal, o estudo mostra que mais de 60% dos gestores
municipais executam suas iniciativas contando com recursos proprios.

* Foi possivel observar que no ambito da SES as coordenadorias e areas técnicas apresentam
demandas proprias, 0|ue.nao sao articuladas entre si e muitas vezes sdo realizadas/viabilizadas
com parcerias estabelecidas diretamente por cada uma das areas e financiadas com recursos
distintos.



Processos - Acompanhamento e avaliac3o

* Destaca-se a necessidade urgente de organizar processos potentes
de avaliacao e monitoramento das iniciativas que sao realizadas.

 Todas as instancias pesquisadas apontaram para a auséncia ou
insuficiéncia de mecanismos de acompanhamento e avaliacao do
desenvolvimento da politica e, em particular, das atividades de EPS. A
nosso ver, essa lacuna reflete a falta de uma cultura avaliativa
observada no desenvolvimento das politicas publicas em geral no
pais.

* Nao foi observado no ambito deste estudo sistema de registro que
consiga integrar o conjunto de iniciativas de EPS, o que acaba por
dificultar o processo de acompanhamento e avaliacao no ambito
sistémico.



NECESSIDADES DETECTADAS — OBSERVACOES INICIAIS

* O que foi obtido na investigacao sao interpretacoes a partir de propostas
de iniciativas e até mesmo problemas, ao invés de necessidades advindas
de uma analise critica em que se devesse considerar todo o cenario politico
de desenvolvimento do SUS na atualidade.

* Essas proposicoes, embora expressem necessidades, nao podem ser
consideradas como um produto advindo de um processo mais reflexivo e
estratégico voltado ao desenvolvimento do SUS, que conforme ja
apor(mjtado, ainda nao caracteriza o processo de planejamento da EPS no
estado.

* No entanto, € preciso ressaltar a relevancia das informacdes coletadas
como importantes contribuicoes para esse momento de formulacao do
Plano Estadual de EPS no SUS-SP.



NECESSIDADES DETECTADAS

* Fica clara a desintegracdo sistémica em relacdo a EPS: ha forte predominancia de cada area olhando
especificamente para suas necessidades tecnicas.

* Varias iniciativas foram apontadas como relevantes, predominando, no seu conjunto o entendimento de
que para a_constituicdo das Redes de Atencdo a Saude, o modelo de atencao deve ser centrado na
Atencao Primaria de Saude e que a Educacao Permanente pode se constituir como estratégia para seu
fortalecimento.

* Merece destaque o apontamento, por varios atores, de necessidades diretamente relacionadas a gestao
da politica de EPS como politica estratégica do SUS e como ferramenta de gestao; a qualificacao da
capacidade de formulacao de planos e iniciativas de EPS; o fortalecimento dos representantes de EPS
nos municipios entre outras. Esses aspectos sao centrais e comprometem a propria formulacao e o
desenvolvimento da PEPS.

* Sobressaem os temas voltados a qualificacao do cuidado em saude.

* Foram apontadas pelos diversos atores necessidades relacionadas ao alinhamento sobre a concepgao de
Redes de Atencdo a Saude e qualificagdo da AB com temas relacionados particularmente a geréncia dos
servicos, contratualizacao, planejamento e o monitoramento e avaliacao de acdes e servicos de saude.

* Necessidade expressa, principalmente pelos municipios, de atividades de EPS voltadas a melhoria dos
servicos de saude em geral, tanto de APS como especializados, com destaque para a melhoria de
processos de trabalho, incluindo os da area administrativa, tradicionalmente mais organizada.

. Alﬁpmas areas da SES-SP apontam suas necessidades de EPS a partir do acompanhamento de
indicadores de saude pactuados, o que expressa a preocupa¢do na busca pela coeréncia entre as
condicoes de saude e as acoes de EPS.



CONCLUSOES — SiNTESE DE FORTALEZAS E FRAGILIDADES IDENTIFICADAS

Estrutura robusta de apoio a EPS existente em todo estado ° Inexisténcia de alinhamento conceitual quanto a EPS

Presenca dos articuladores da AB ° Auséncia de diretrizes voltadas ao desenvolvimento de profissionais para o SUS

Existéncia de quadro de profissionais, comprometidos e dedicados a EPS ° Insuficiéncia de mecanismos e instrumentos de apoio a EPS por parte do gestor
. o c . estadual

Conjunto significativo de iniciativas em andamento, mesmo que desarticuladas

e com foco pouco definido. ° Falta de integracdo das instancias responsaveis envolvidas

Apoio conferido pelo GSDRH/CEFOR ° Inadequacgao e burocratizagdo dos processos de planejamento, execugdo,

- .. . - . . acompanhamento e avaliagdo
Proatividade dos municipios para implementacgdo da EPS (investimento,

oferta, avaliagdo) ° Estrutura de gestdo de EPS bastante complexa e com atuagdes muitas vezes
. L. . sobrepostas
Apoio de instituigdes parceiras
. Dificuldades relacionadas a logistica (transporte e sistemas de comunicagdo e

Existéncia de capacidade instalada para EAD

informacgdo entre outros) para o desenvolvimento da EPS

° Baixa capacidade de execugdo de recursos




RECOMENDAGOES COMO SUBSIDIDOS AO PROCESSO DE PLANEJAMENTO

Definicao e implantacao de um “Sistema Estadual de Desenvolvimento dos Trabalhadores do SUS SP”;

Reorganizag¢ao da SES-SP visando o fortalecimento de seu papel condutor do processo de desenvolvimento dos trabalhadores do
SUS SP;

Formulacao de “Plano Estratégico de Desenvolvimento de Trabalhadores para o SUS no Estado”, incluindo e priorizando a EPS;

Revisao das instancias responsaveis pela EPS visando a desburocratizacao e a maior efetividade das acdes e garantindo a
representacao dos municipios, dos servicos especializados, das |IE e da SES-SP;

Desenvolvimento de “Programa de acompanhamento, monitoramento e avaliagao” das acdes de desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS SP, incluindo a EPS;

Implantacao de sistema informatizado de suporte para a execucao dos Planos e Projetos e para acompanhamento e avaliacao
das iniciativas realizadas;

Definicao de fontes estaveis para o financiamento e instituicio de mecanismos e instrumentos bem definidos, que facilitem a
execucao fisica e financeira das atividades decorrentes do Plano.
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