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ORIENTACOES PARA A ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Apresentacao

Este documento apresenta as Novas Orientacbes para a Elaboracao do Plano Municipal de
Educacao Permanente (PLAMEP), a partir de avancos e desafios vivenciados nas acbes de
planejamento, monitoramento processual e de impactos.

A revisao do documento anterior, foiimpulsionada pela avaliacdo e acumulo de experiéncia dos
profissionais da Escola Municipal de Saude (EMS) Sede e Escolas Municipais Regionais (EMSR), e
direcionada ao reducionismo em que toda a atividade do PLAMEP se encontra. A concentracdo
do trabalho, quase em sua totalidade voltada ao preenchimento da planilha (o instrumento
de consolidacdo das acdes de capacitacao e treinamento), nao privilegia espacos coletivos
de identificacao e priorizacao dos problemas/necessidades de saude, enfraquecendo as
possibilidades de problematizacao do processo de trabalho e a construcdo coletiva de ajustes
e melhorias que ¢ o real proposito da Educacao Permanente em Saude (EPS).

Acredita-se na importancia da utilizacdo deste novo documento pelos profissionais, equipes,
gestores, conselheiros, estudantes e populacao em geral, sendo um material de referéncia
para o Planejamento das A¢bes de Educacao Permanente em Saude.

Para a revisao do documento anterior (elaborado em agosto de 2018), formou-se um grupo
de trabalho que simultaneamente articulou estratégias para aproximar e incluir o PLAMEP no
rol de Instrumentos de gestao do Sistema Unico de Satide Municipal (Plano Municipal de Saude,
Programacao Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestao).
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Introducao

Educacao Permanente em Saude (EPS) “é uma estratégia para a transformacao e aprimoramento
das praticas de atenc¢ao, das praticas de gestao, das praticas de formulacdo de politicas e das
praticasdeformacao” (BRASIL, 2005 p.) AEPS partedo pressuposto da aprendizagem significativa,
que promove, produz sentidos e sugere que a transformacao das praticas profissionais esteja
baseada na reflexao critica sobre as praticas cotidianas de profissionais em a¢do na rede de
servi¢os. A EPS acontece no cotidiano, analisando e aprimorando o processo de trabalho.

Diferente da EPS, a Educacao Continuada pressupde uma continuidade do modelo escolar, € um
recurso tradicional no setor saude direcionado para a atualizacao de conhecimentos, geralmente
com enfoque disciplinar. Baseado na concepc¢ao de transmissao do conhecimento, a Educacao
Continuada mantém a distancia entre a pratica e o saber, dessa forma o conhecimento deixa de
ser um farol para a busca de solugdes para os problemas do cotidiano.

“A logica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a educacao permanente, € o de
aceitar que a formacao e o desenvolvimento devem ser feitos de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar” (BRASIL, 2004 p.) Isso significa que o processo deve acontecer
nos territoérios (descentralizado), de baixo para cima (ascendente) e com a participacao das
diversas areas de conhecimento e de profissionais (transdisciplinares).

Reconhece que € no cotidiano do trabalho e nos encontros entre os diferentes atores envolvidos
no SUS, que é possivel identificar os problemas e as necessidades de saude, realizar uma analise
PROBLEMATIZADORA da realidade, e em conjunto, construirem propostas de intervencao,
planejando formas de acompanhamento, avaliacao dos resultados e impactos gerados.
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PROBLEMATIZACAO: O conceito de ensino aprendizagem da metodologia da
problematizacdo e aquele, sequndo o qual aprendemos quando NOS apropriamos
do conhecimento e esse @ um processo que acontece por sucessivas aproximacoes
ao objeto de aprendizagem. Esse caminho precisa ter significado e atender as
necessidades que nos impulsionam a querer compreender e modificar os fendmenos
que cercam nossa vida.

Esta forma de pensar sobre o ensino pressupde que aluno e educador aprendem
e ensinam numa relacao horizontal e participativa. Tal concepcao pedagodgica
tem por premissa que todos possuem capacidade de participar como agente de
transformacao social.

Ao utilizarmos essa metodologia esperamos que 0s sujeitos envolvidos no processo
desenvolvam a capacidade de detectar os problemas reais do cotidiano e de buscar
solucbes originais, mobilizando seu potencial ético, politico e social, desta forma
atuando como cidadao e profissional.

No Municipio de Sao Paulo é atribuicdo da EMS e de suas unidades Regionalizadas, EMSR,
atuar na identificacdo, na coordenacao e no incentivo para a inovacao das praticas de EPS,
direcionando ajustes de valor SIGNIFICATIVO aos processos de trabalho, de gestao e de formacao.

O PLAMEP é o resultado do planejamento coletivo das acbes educativas para a Rede de
Atencao a Saude (RAS) no ambito municipal, constituindo-se em um instrumento de gestao
que comporta as prioridades relativas as acdes de educacao para o trabalho em salde dos
diferentes territorios e regiées do Municipio. Deve ser um processo de criacao dinamico e vivo,
partindo da identificacdo de necessidades ou problemas de saude, no cotidiano do trabalho e
fruto de discussao entre os diversos atores (encontro entre trabalhadores, gestores, populacao,
conselheiros e alunos), espaco idealmente potente que deve ser privilegiado.

A multiplicidade de atores envolvidos pode qualificar a identificacdo e o entendimento das
raizes dos problemas, aléem é claro, de garantir que as resolucbes pensadas tenham maior
chances de alcancar os objetivos de ajuste ou aprimorar a assisténcia prestada. Outros fatores
importantes da participacao dos diferentes atores € o engajamento provocado na equipe, 0
alcance de diversas interfaces e a conectividade com outros pontos da Rede de Salde.
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Rede de Atencdo a Saude - RAS
A RAS é uma politica de estruturacao dos servicos de saude que tem por finalidade:

1. superar a fragmentacao da atencao e da gestao nas Regides de Saude

2. aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS e

3. assegurarao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade
e eficiéncia.

A PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010, publicada pelo Ministério da
Saude estabelece as diretrizes para a organizacao da RAS, bem como os fundamentos
conceituais e operativos essenciais para o processo de sua 0rganizacao

Nesse sentido, a partir da problematizacao, propée-se alguns questionamentos:

* Quais sado as estratégias ou ferramentas que estamos utilizando para efetivar a participacdo
de trabalhadores, gestores, populacao, conselheiros, alunos e instituicbes de ensino na
problematizacao dos processos de trabalho?

» Essas estratégias ou ferramentas estao gerando qual resultado?

* Precisamos inovar?

E nessa construcdo, na sua forma de acompanhamento e avaliacdo que estd a esséncia e a
poténcia do PLAMEP, consolidando as acdes de EPS. Nesse sentido, em 2018 elaborou-se uma
planilha para monitoramento do PLAMEP, porém constatou-se que muitas vezes toda essa
poténcia é subjugada pelo valor administrativo do registro neste instrumento, ou seja, acaba-se
priorizando o preenchimento da planilha e nao a discussao para sua elaboracao, suprimindo os
espacos de elaboracao coletiva. Com esse foco no preenchimento das informacbes, ocorre com
certa frequéncia a individualizacdo dos registros das acdes educativas das “EU-quipes”, das
areas técnicas, quebrando a sequéncia das linhas de cuidado e segmentando os diferentes niveis
hierarquicos de gestdo e da assisténcia, deixando assim de ser um planejamento e passando
a ser uma relacao das acbes educativas oferecidas.essa desconectividade da programacao do
PLAMEP rouba a sua premissa de ser um instrumento de EPS.

O maior resultado deste processo é sentido nas unidades de saude e em seus territérios, onde

ha uma sobreposicdo de acbes e uma desorganizacdo das rotinas de trabalho, sem alterar o
Seu processo.

o |
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1- Fundamentos para a elaboracao do PLAMEP

A base para elaboracdao do PLAMEP sdo os instrumentos de gestao do SUS: Plano Municipal
de Saude (PMS), Programacao Anual de Saude (PAS), Relatorio Anual de Gestao (RAG) e os
instrumentos de gestao e planejamento municipal: Programa de Metas e Monitoramento dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Instrumentos de Gestao do SUS

Pode parecer uma novidade considerarmos o PLAMEP como um instrumento de gestao, no
entanto, desde a criacao da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) em
2006, foi destacada a importancia e a necessidade de integracdo dessa politica ao Sistema de
Planejamento do SUS estabelecido na mesma época e pela Portarias MS/GM n° 3.085, de 1°
de dezembro de 2006, e n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006. Essas portarias definiram trés
instrumentos basicos para o processo de planejamento no SUS chamados Instrumentos de
Gestao: o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestao. Seis
anos depois esse sistema de planejamento, monitoramento e prestacdo de contas do SUS foi
regulamentado pela Lei Complementar n° 141/2012 e pela Portaria MS n° 2.135/2013.

O texto da PNEPS publicado em 2009 destaca que a proposta da problematiza¢ao contribui com
a construcdo da anadlise situacional e a formulagdo de objetivos para a EPS. Foi um disparador de
um planejamento inserido dentro de um ciclo de gestdo especifico, em um processo que integra
e qualifica as a¢oes do SUS e subsidia a tomada de decisao por parte do gestor da saude. Dessa
forma espera-se que o processo de planejamento do SUS e os seus instrumentos abranjam as
questoes e atribuicbes da Educacao Permanente em Saude.

Principais instrumentos:

PMS - Plano Municipal de Saude - elaborado para cada 4 anos, estabelece as diretrizes e
objetivos estrateégicos que devem orientar o planejamento. Deve ser elaborado considerando: as
especificidades e necessidades de saude dos territorios; as diretrizes dos conselhos de saude; as
propostas aprovadas nas Conferéncias de Saude; as pactuacdes e compromissos assumidos; o
Plano Plurianual e o Plano de metas do governo, vigente no periodo. A definicdo das prioridades
deve contemplar os principios do SUS, bem como os compromissos assumidos nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. O plano deve refletir as necessidades de saude da populacao
e 0s componentes de promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo em saude (assisténcia,
vigilancia em saude - sanitaria, epidemiologica e ambiental — e assisténcia farmacéutica).

PAS - Programacado Anual de Saude - elaborado a cada ano, baseia-se no PMS e deve detalhar

as acoes a serem desenvolvidas no ano que a PAS se refere para dar concretude aos Objetivos
e Metas elencadas para cada prioridade definida no Plano Municipal de Saude.
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RAG - Relatorio Anual de Gestao - ¢ o instrumento de gestao do SUS com elaboracao anual
que permite apresentar os resultados alcancados com a execuc¢do da Programacao Anual de
Saude (PAS). €, portanto, um meio de prestacao de contas das acdes planejadas para o ano que
passou. Assim, o RAG anualmente monitora e avalia 0 PMS e a PAS. Também orienta eventuais
redirecionamentos necessarios no Plano de Saude, sendo o instrumento de comprovacao da
aplicacao dos recursos minimos estabelecidos na Constituicdo Federal - requlamentados na LC
141/2012.

Esses instrumentos também devem ser compativeis com o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Além disso, cada um deles tem objetivos
e funcbes especificas e o conjunto deve ser capaz de apresentar as intencées e os resultados
perseqguidos, apresentar a maneira de operacionalizad-las, estabelecer metas anuais, recursos
orcamentarios e indicadores de monitoramento, além de analisar a execu¢ao da programacao,
do cumprimento das metas fixadas e os eventuais ajustes necessarios no Plano de Saude.

Desta forma a constru¢ao do PLAMEP pressup6e apropriar-se do diagnostico situacional, perfil
sociodemografico, relatorios das pré-conferéncias regionais e conferéncia municipal de saude,
considerar os modos de andar a vida da regido (socio-econémico-culturais) e os problemas
vivenciados no cotidiano pelas equipes de salde e assim orientar a proposi¢ao da acao educativa

- Conheca o texto da PNEPS publicado em 2009 acessivel no link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_
permanente_saude.pdf

Vejam neste texto o Capitulo 2 Diretrizes sobre as Responsabilidades do Pacto de
Gestao para a Area da Educacao na Saude:

e Este capitulo problematiza cada uma das atribuicées das diversas esferas de
gestdo da PNEPS, sugerimos:

e Leiam e discutam o item 2.3 “Questdes acerca das Responsabilidades Municipais
na Educacao na Saude”;

* QOitem 2.4 “"A Educacao Permanente em Saude no Plano de Salde, Programacao
Anual e Relatdério de Gestao” descreve pela primeira vez a articulacao da PNEPS

com os instrumentos de gestao do SUS.
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- Para conhecer mais detalhadamente os Instrumentos de Gestao Sugerimos a
leitura do Manual de Planejamento do SUS Municipal disponivel no link:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/manual_de_
planejamento_sms.pdf

- O conceito “modos de andar a vida” trata de uma dimensao a ser considerada
no conceito de salude e ¢ amplamente utilizado na Saude Coletiva brasileira. E um
conceito que amplia e destaca o movimento da vida, portanto € um conceito mais
rico do que apenas “modo de vida”.

Para conhecer mais sobre o conceito “modos de andar a vida” leia o texto do
Dr.José Ricardo Ayres: “Georges Canguilhem e a constru¢dao do campo da Saude
Coletiva brasileira”. Neste texto ele analisa os conceitos filosoficos de Canguilhem
especialmente do livro “O normal e o patoldgico” de 1943.

O texto do Dr.José Ricardo Ayres esta disponivel no link:

https://www.revistas.usp.br/revistaintelligere/article/view/115732/113281


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/manual_de_planejamento_sms.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/manual_de_planejamento_sms.pdf
https://www.revistas.usp.br/revistaintelligere/article/view/115732/113281 
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2- Instancias de pactuacao/programacao do PLAMEP

O PLAMEP se organiza a partir do territdrio, Supervisao Técnica de Saude (STS), conforme a
Resolucado n°11/2016 do Conselho Municipal de Saude (CMS), que resolve:

“Instituir processo de elaboracdo, aprovacdo e execu¢do dos Planos de
Educacdo Permanente que possibilite a descentralizacdo das decisées, dando
maior autonomia as regides, incluindo a participacao dos conselhos de saude
na decisdo, acompanhamento e prestacdo de contas das atividades realizadas

e recursos utilizados.”

Asinstancias para a pactuacao das acoes, bem como da definicdo das prioridades, sao as equipes
de trabalho, a unidade de saude e o conselho gestor, a STS, a Coordenadoria Regional de Saude
(CRS), Secretaria Municipal da Saude (SMS), Nucleos de Educacao Permanente em Saude (NEP)
e o Grupo Técnico de Educacao Permanente em Saude (GTEPS),

Os NEPs sao as instancias regionais responsaveis pelo planejamento, monitoramento,
execucao e avaliacdo das acdes educativas. Dele participam gestores e trabalhadores, tanto da
administracao direta quanto das Organizacbes Sociais de Saude (0SS), membros do conselho
gestor e das Instituicbes de Ensino do territério, tendo carater deliberativo.

O GTEPS é o forum de discussao e pactuacdo de estratégias de educacdo permanente em
saude em ambito municipal e congrega todas as instancias da estrutura organizativa da SMS,
representantes da esfera estadual e das Instituicdes de Ensino. Todas as etapas estdo ilustradas
no fluxograma a sequir:


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCResolucaon112016de20102016.pdf
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Figura 1. FLUXOGRAMA BASEADO NA RESOLUCAO n°011/2016 do CMS-SP (Conselho Municipal de
Saude de Sao Paulo)

Fonte: Resolugao n°011/2016 do Conselho Municipal de Saude - SP
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3 - Instrumentos de planejamento do SUS para a construcao do PLAMEP

Os territdrios, unidades de saude e equipes de trabalho deverdo considerar as macrodiretrizes
e as necessidades territoriais na elaboracao do planejamento de EPS. Do ponto de vista
organizacional, o planejamento do PLAMEP se dara atraves de Oficinas de Trabalho, com base
nos documentos anteriormente citados e com os atores envolvidos no processo de trabalho
(profissionais de saude, técnicos dos diferentes niveis de hierarquia, gestores, representantes
do conselho gestor, alunos e usuarios ).

Muito importante ter clareza das prioridades construidas na coletividade. Estas poderao convergir
esforcos e acdes de diferentes areas técnicas, em diferentes niveis da hierarquia municipal e,
sem duvida, irdo reverberar em toda(s) a(s) Rede (s). Para auxiliar nesse processo devemos nos
apoiar nos seguintes instrumentos: Quadrildtero da Saude, Resolucao 011/2016 e o infografico
para a elaboragao do PLAMEP.

Destacamos que o controle social por meio da resolucao 011/2016 norteia as etapas para que
seja efetiva a participacao dos conselhos de saude na decisao, acompanhamento e fiscalizacao
das atividades realizadas e recursos utilizados, garantindo a descentralizacao das decisdes e
maior autonomia as regioes.

A figura 2 a sequir sistematiza o processo de elaboracao do PLAMEP em consonancia com o
processo de Planejamento do SUS. As instancias de planejamento e execuc¢do da EPS devem
sequir a logica do Quadrilatero da saude, figura 3:

Fonte e elaboracao: ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE, 2021
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Fonte:CECCIM; FEUERWERKER, 2004

A elaboracdo do PLAMEP deve ser articulada com o processo de planejamento das
acoes de saude expressas nos Instrumentos de Gestao do SUS. Para tanto rever
concepcdes como o Planejamento Estratégico Situacional (PES) pode contribuir
com essa tarefa. Esta metodologia, desenvolvida por Carlos Matus, € utilizada no
Brasil desde a década de 80 e ja assumiu diversos formatos, poréem com a mesma
concepcao. O planejamento deve partir de situacoes estratégicas e envolver pessoas
ligadas a realidade que esta em questao, essas pessoas constroem juntas uma rede
de explicacbes para a situacao/problema e definem acdes para seu enfrentamento.
Essa forma de pensar o planejamento favorece o enfrentamento de realidades
complexas, considerando a visao de multiplos atores.

Para saber mais sobre esse assunto consulte o Manual de Planejamento no SUS. O
Capitulo 3 “Planejamento e programacao em saude: abordagens, fundamentos e
técnicas” apresenta o modo como se instituiu, no setor saude, o tema planejamento.
Destacamos o item 3.2 “Planejamento Estratégico” na pagina 58 .
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INFOGRAFICO PARA ELABORACAO DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE

A elaboracao do PLAMEP deve ser articulada com o processo de planejamento das acbes de
saude expressas nos Instrumentos de Gestao do SUS. Para tanto rever concepcdes como o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) pode contribuir com essa tarefa. Esta metodologia,
desenvolvida por Carlos Matus, é utilizada no Brasil desde a década de 80 e ja assumiu diversos
formatos, porém com a mesma concepcdo. O planejamento deve partir de situagdes estratégicas
e envolver pessoas ligadas a realidade que estd em questao, essas pessoas constroem juntas
uma rede de explicacdes para a situacao/problema e definem ac¢des para seu enfrentamento.
Essa forma de pensar o planejamento favorece o enfrentamento de realidades complexas,
considerando a visao de multiplos atores.

Para saber mais sobre esse assunto consulte o Manual de Planejamento no SUS. O Capitulo
3 "Planejamento e programacao em saude: abordagens, fundamentos e técnicas” apresenta

0o modo como se instituiu, no setor saude, o tema planejamento. Destacamos o item 3.2
“Planejamento Estratégico” na pagina 58 .

Fonte e elaboracao: ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE, 2021
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4 - Elaboracao do PLAMEP

4.1 Proposta de Planejamento Estratégico Baseada na Metodologia
PINEAULT

A partir da definicdo de prioridades (figura 4), fica mais claro quais serdao as acbes mais
efetivas de enfrentamento. Uma estratégia recomendada para o processo de identificacao das
necessidades de saude e o uso do instrumento denominado “Necessidades de saude nao
atendidas”, sugerido por Pineault ( 2016) p. 29, conforme quadro a sequir:

Quadro 1 - Instrumento de Identificacao de Necessidades nao atendidas de Pineault.

SITUACAO ATUAL NECESSIDADE DE SAUDE SITUACAO DESEJADA

Figura 4 - Interdependéncia das prioridades do nivel central e nivel local.

Fonte e elaboracao: ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE, 2021

Leiam “Uma taxonomia operacional de necessidades de saude” de LUIZ CARLOS
DE OLIVEIRA CECILIO e NORMA FUMIE MATSUMOTO que propoem um roteiro que
serve para avaliagcao de servicos, orientacao de processos de capacitacao gerencial
e reestruturacao de praticas em servicos de saude.

Esse assunto e outros que tratam de experiéncias de gestao local de saude e
estratégias para constituicdo de redes de servicos com eixo na integralidade das
acoes de saude, podem ser encontrados no livro Gestao em redes: Tecendo fios da
integralidade em saude

link:https://www.cepesc.org.br/wp-content/uploads/2013/08/GESTA%CC%830-
EM-REDES_RS.pdf
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4.2 Modelo de Planejamento para identificacao das Necessidades de Saude
Utilizando a Metodologia PINEAULT

* PRIORIDADE IDENTIFICADA: Cobertura vacinal
« SITUACAO ATUAL: Baixa taxa de Cobertura vacinal
« SITUACAO FUTURA DESEJADA: Aumento da taxa de Cobertura Vacinal

No espaco temporal entre a prioridade e a situacao futura desejada € onde podemos materializar
as acobes de enfrentamento voltadas a situacao atual, criando e pré-moldando a transformacao
esperada, ou seja, entre 0 que se prioriza e 0 que se pretende atingir, esta a descricao das acoes
para se alcancar a situagao desejada.

As acbes que serao programadas e direcionadas as prioridades poderdo surgir atraves de
diversas ordens e niveis, que se articulam, direta ou indiretamente, com os processos de trabalho
nos diferentes pontos da(s) Rede(s) de Saude, como mostra o quadro 2.

Quadro 2 - Preenchimento das Necessidades de saude para se alcancgar a situacao desejada.

SITUACAO " SITUACAO
ATUAL NECESSIDADE DE SAUDE DESEJADA
1. Adotar a “nao oportunidade perdida” para a vacinacao.
2. Programar maior n° de profissionais nas salas de vacina em
momentos de maior procura na unidade.
3. Mesclar profissionais mais experientes em vacina¢do com
profissionais recém contratados.
: 4. Reforcar as datas do calendario vacinal nas reunides de equipe.
Baixa . SR R Aumento
5. Organizar campanha de sensibilizacdo nas instituicbes extra-
taxa de ; da taxa de
saude.
Cobertura o . Cobertura
: 6. Verificar com a equipe de enfermagem pontos ou temas para :
vacinal . . Vacinal
aprimoramento (capacitacao).
7. Acdo de verificacdo da carteirinha de vacina de todas as pessoas
que entrarem em contato com a Unidade.
8. Previsibilidade de insumos que acompanhe o aumento de
vacinacao esperado.
9. Avaliacdo mensal das acbes pactuadas.

Fonte: PINEAULT (2016, p. 29)
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ApoGs a etapa do levantamento das necessidades, identifica-se as ferramentas que podem
ser resolutivas para enfrentamento dos problemas, destacando as ac¢des educativas.No baldo
sugestao estao pontos importantes para essa identificacao.

Para discutir na oficina regional: E pertinente realizar uma capacitacdo? Que tipo
de capacitacao? Na pratica qual a diferenca de capacitacao e EPS? A equipe nao se
sentiu “capacitada”, apos os passos realizados?

PARA SABER MAIS - Capacitacao e Educacao Permanente

Leia na publicacao da PNEPS de 2006 o texto da Maria Cristina Davini, no Capitulo
3 " Enfoques, Problemas e Perspectivas na Educacao Permanente dos Recursos
Humanos de Saude” , esse texto € fundamental para entender a proposta da
Educacdo Permanente .

Recomendamos que leia:

Na pagina 40 o item 3.2 “ Capacitacdo ou Educacao Permanente?”
Na pagina 41 o item 3.3 “ Antigos problemas: a persisténcia do modelo escolar”


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude.pdf
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4.3 - A Problematizacao como Metodologia Pedagdgica

Ap0s a identificacao do problema/necessidade de saude o proximo passo é a realizacao coletiva
do processo de problematizacdo, o que pode favorecer o melhor entendimento das causas e
consequeéncias, providenciando hipoteses solidas de reparacao. Neste momento, ao olhar para
a realidade, talvez seja importante a busca de maior entendimento sobre o assunto tratado.
Apoiar-se na literatura € um bom balizamento, mas nao é o unico. Dentro da equipe poderao
surgir diferentes visdes sobre o tema, o que contribuird para cartografar o problema, assim
COMO, para a criacao de possiveis solucdes agregadas. Nesta etapa, detalhamos os passos
apontados na coluna de necessidades de saude, levantando as possiveis causas e as solugoes
possiveis.

Elementos fundamentais para o processo de problematizacao:

» possibilidade de contar com equipes matriciadoras;

e contar com o gpoio institucional dos gestores locais e centrais;

« envolver outros componentes da rede de saude ou da linha de cuidado;
» fazer o compartilhamento com o conselho gestor;

« fazera aproximacao com a comunidade e entidades intersetoriais.

Em seguida coletivamente criam-se hipoteses de acao e definem-se indicadores de resultado,
necessariamente e importante que também surjam mecanismos de avaliacdo dos impactos
esperados. O processo avaliativo gera oportunidades de aprendizado, reparos nos rumaos
escolhidos e retroalimentam a motivacao dos atores envolvidos.

Deve-se considerar na problematizacdo a criacdo de hipoteses causais; a criacao de acoes de
enfrentamento e a realizacdo do processo avaliativo, promovendo condicbes mais avancadas
rumo as mudancas esperadas.

Exemplos:

Exemplo 1- Planejamento realizado sem a etapa de Problematizacao:

Problema: Baixa adesao ao tratamento e acompanhamento dos pacientes com DANT.
Item do plano de acao : Capacitacao dos tecnicos da saude sobre hipertensao e diabete.
Resultados do processo do plano de acao : Listas de presenca dos participantes.

Ativando o exemplo 1, faremos uma proposta de enfrentamento a prioridade/problema
selecionado, aos moldes da educacao permanente em saude (EPS) que contara com uma acao
de educacao continuada (EC). O que refor¢a que os modelos de EPS e EC podem ocorrer de forma
conjunta sem haver concorréncia, e ainda convivem na articulagao da formagao profissional.

Exemplo 2 - Planejamento realizado com a etapa de Problematizacao:

Problema: Baixa adesao ao tratamento e acompanhamento dos pacientes com DANT.
Problematizacdo coletiva
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Hipoteses causais:

e 0Os pacientes nao estao “entendendo” as orientacbes?

* Os pacientes ndo possuem vinculo com a equipe?

A atuacao da equipe € muito mais restritiva e controladora, e culpabiliza os habitos
socioculturais do territorio, desconsiderando os resultados socioemocionais desta a¢ao?

* A opcao mais frequente de lazer do territorio, nos finais de semana, € o churrasco com 0s
amigos?

Hipoteses de enfrentamento (Plano de enfrentamento):

« Verificar dentro da equipe de saude se 0s termos técnicos utilizados poderao ser mesclados
com palavras sinénimas.

» Criar em todos 0s encontros possiveis , espagos para que 0s pacientes possam mostrar as
suas duvidas e seus entendimentos sobre os tratamentos propostos.

» Verificacdo das experiéncias que utilizaram o conceito de reducao de danos, aplicados aos
casos de DANT.

e Programar com a equipe de saude o profundo entendimento do territorio, principalmente
entender como acontece a vida fora do horario comercial.

» Organizacao coletiva dos atores (profissionais da saude e populacao) para que haja limpeza
constante das pracas do territorio, apostando na amplia¢ao da oferta de espacos de lazer.

e Elaborar um curso para os profissionais sobre a importancia do vinculo no cuidado da saude
e suas formas de efetiva-lo.

Resultado do plano de acao: Avaliacao - Mensurac¢do na pratica

» Diversificacao dos termos técnicos utilizados pelos profissionais nos momentos de encontro
com os pacientes, individualmente e coletivamente.

* Fortalecimento da escuta ativa dos pacientes e familiares. Qualificacao da ferramenta do
Acolhimento.

* Reunides de equipe para discussao de casos de pacientes que utilizaram a reducao de
danos, e a devida aplicabilidade em suas condi¢bes vivenciadas na sua unidade de saude.

 Reconhecimento dos impactos, positivos e negativos, do territorio nos finais de semana e
criacao de acoes intersetoriais.

» C(Criacdo de um grupo intersetorial , contando com representantes da prefeitura regional local,
surgido a partir do envio da solicitacao de limpeza das pracas do territorio.

e Estudo das ouvidorias da unidade em periodo pré e pos-curso.

» Verificacdo e comparac¢ao dos indices de adesao aos tratamentos e planos de intervencao.
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Como visto no Exemplo 2 acima, as capacita¢des e treinamentos surgiram apos a formulacdo
das hipoteses causais e formulagao de hipoteses de enfrentamento (construidas coletivamente),
alinhadas a prioridades/necessidade de saude.

A Ultima etapa do processo, € a consolidacao das agdes de treinamento e capacitacoes
discutidas em cada plano de STS, refor¢ando aqui a imprescindibilidade do envolvimento amplo
dos diversos atores: trabalhadores, usuarios, conselheiros, alunos, 0SS, Instituicdes de Ensino,
NEP, STS, UVIS, CRS, SMS e outros.

Portanto, o planejamento das ac¢des educativas, considerando o0s conceitos da Educacao
Permanente, deve estar articulado com o planejamento das politicas de saude, por isso é
vital que o instrumento de registro reflita este planejamento, facilitando o monitoramento e
avaliacao.

5. Consolidacao das Propostas (Planilha-Sistema)

A fase final da constru¢dao do PLAMEP, é o preenchimento da Planilha de Registro e
Monitoramento das acbes de EP (ANEXO I), importante momento que facilita a visualizacao
de todos os cursos, treinamentos e capacitacdes presentes nos planos de enfrentamento das
necessidades e problemas de saude, elencados como prioritarios nas oficinas de trabalho que
deve ter seu planejamento associado ao PMS e demais instrumentos de gestao (quadrienais) e
ser monitorado quadrimestralmente.

Importante lembrar que esse instrumento serve para fazer o registro do resultado de todas as
etapas da construcdo do Plano Municipal de EP, descritas no diagrama a sequir:

5.1 - Diagrama - Resumo do Passo a Passo - PLAMEP

Levantamento das informacdes nos instrumentos de gestao e do olhar ao territorio.

Levantamento e identificacao de problemas e/ou necessidades de saude.

Oficinas de trabalho PLAMEP.

Priorizacao dos problemas e necessidades, com a constru¢do de a¢des de enfrentamento

(que podem ou nao incluir as atividades de capacitacdo, treinamento e cursos).

5. Consolidacao das atividades de capacitacao, treinamento e cursos em planilha e/ou sistema
referente.

6. Monitoramento e avaliagao do PLAMEP - considerando o processo de trabalho.

INWE VS
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Figura 6 - o Caminho para a construcdo do PLAMEP

Fonte e elaboragao: ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE, 2021
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5.2 - Avaliacao e Monitoramento das Acdes Educativas do PLAMEP

Nesse aspecto (avaliagdo e monitoramento) houve um avanco significativo, oportunizado pelo
desenvolvimento temporal do PLAMEP, no entanto, ainda temos utilizado como indicadores
de monitoramento e avaliacdo das atividades educativas a participacdo/aprovacao dos
profissionais, obtidas por meio das listas de presenc¢as. Precisamos avancar definindo
indicadores de monitoramento e avaliacdo dos processos e dos resultados esperados tais
como: desenvolvimento/qualificacao profissional e institucional, melhorias nas praticas de saude,
aprimoramento das rela¢des interprofissionais, avanc¢o no trabalho em equipe, qualificacao na
relacdo profissional-usuario, diminuicdo de ouvidorias, organiza¢ao do trabalho em equipe,
maior resolutividade do cuidado, reorganizacao de fluxos, etc.

A avaliagao € um passo importante de avanco, por isso torna-se primordial a utilizacdo de novos
indicadores que reflitam melhor a educacdo permanente na salide do municipio. € indicativo
que o PLAMEP inclua novos indicadores, para além dos habitualmente utilizados. Importante
também lembrar que o calendario tem que contemplar o planejamento das a¢des educativas e
sua interrelagdo com os instrumentos de gestdo: definindo prazo e datas de todas as instancias.
No caso do monitoramento o mesmo deve ser realizado de maneira quadrimestral, com envio
a EMS até o fim da terceira semana do més subsequente.

INDICADORES: Sao conjuntos de dados que buscam uma descricao da realidade, uma
medida de uma situac¢ao, um registro de um contexto, em determinado momento e
espaco (Rede Nossa Sao Paulo,2020).

MONITORAMENTO DE INDICADORES: Acompanhamento de indicadores ao longo
do tempo para observar se houve mudancas (avancos ou retrocessos), observar
tendéncias e procurar possiveis causas (Rede Nossa Sao Paulo,2020).

MONITORAMENTO: Acompanhar o andamento de uma acdo. Adotar o0s
redirecionamentos necessarios. Verificar os resultados parciais.

AVALIACOES: Medir o alcance de processos e acoes. Verificar impactos obtidos.
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ANEXO 1
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ANEXO0 2

Calendario de instrumentos de planejamento - 2022 - 2025
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