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JERONIMO, E. B. Avaliaciao dos efeitos do Curso de Qualificacio de Gestores do SUS
em Mato Grosso: percepc¢ao dos egressos. Dissertacdo em formato de artigo - Mestrado em
Saude Coletiva. Instituto de Saide Coletiva. Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013.

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a percepcdo dos alunos egressos do
Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores do SUS em Mato Grosso, quanto aos efeitos
produzidos nas préticas da gestdo apds a realizacdo do referido curso. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa, exploratéria, realizada com egressos do curso
que atuavam nas dreas de Atencdo a Sadde, Vigilancias em Saide e Gestdo em Saide. Como
estratégia de coleta de dados utilizou-se questiondrio e entrevista coletiva, além da andlise
documental. Para o tratamento dos dados qualitativos utilizou-se a andlise de conteido e a
consolidagdo dos dados quantitativos mediante frequéncia simples e percentuais. Os
respondentes ao questiondrio totalizaram 64,2% da amostra. Os resultados apontam para
mudangas na pratica profissional, bem como em sua visdo e conhecimentos adquiridos sobre a
Saude Publica. Conclui-se que os resultados obtidos com a realizagdo do curso foram
satisfatorios para a maioria dos profissionais, que conseguiram implementar alguma a¢ao em

sua pratica profissional, contribuindo para o trabalho e organizagao dos servicos de sauide.

Palavras chave: Egresso; Educacdo Permanente em Sadde; Avaliacdo de Efetividade.



ABSTRACT

This study has the objective to analyze the perceptions of students of National
Qualification Course Managers of Unified National Health System (SUS) in Mato-Grosso, the
effects produced by the management practices after the completion of that course. It is an
evaluative study with a qualitative exploratory study, conducted with graduates of the course

who worked in the areas of Health Care, Health Surveillance and Management in Health. As a
strategy of data collection was used questionnaires, collective interview and document

analysis. For the treatment of qualitative data we used content analysis and consolidation of
quantitative data through simple frequency and percentage. Respondents to the questionnaire
totaled 64.2% of the sample. The results point to changes in professional practice, as well as
their vision and knowledge acquired on Public Health. We conclude that the results obtained
with the completion of the course were satisfactory for most professionals, who managed to
implement some action in their professional practice, contributing to the work and

organization of health services.

Keywords: Egress; Permanent Health Education; Assessment of Effectiveness.
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I — Introducdo

z

A formacdo profissional dos trabalhadores da saide € tema de discussdo que
acompanha a constituicao do campo da satude coletiva no Brasil, tendo inicio com a educagdo
médica quando as propostas apontavam necessidades de mudangas no ensino incorporando o
debate sobre os direitos dos cidaddos, a organizagdo da pratica médica e o resgate da medicina
de familia. Estas preocupacgdes levaram a refletir sobre a formacdo que se pretende para os
profissionais da drea da satide pensando na perspectiva de uma formacdo que pudesse integrar
0 ensino-servico, na articulacdo do mundo do servico com o mundo do trabalho revendo ainda

a discussao acerca dos curriculos académicos. (PAIM, 1994)

Tal pensamento e discussdo viabilizaram propostas de revisdo dos cursos para a
formagdo profissional na 4rea da saude, dinamizando e valorizando os curriculos numa
concepg¢do que partisse da realidade vivida no ambiente do trabalho, bem como, permitiu que

os cursos complementares a formagao também adotassem esta reflexao.

Com a incorporagdo da responsabilidade pela ordena¢do dos Recursos Humanos na
area da saide assegurada na Lei n® 8080/1990 em seu art. 27, institui-se que a politica deve
ser formalizada e executada pela articulacdo entre diferentes esferas do governo e tem como
um dos seus objetivos a “organizacdo de um sistema de formagdo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de programas de

permanente aperfeicoamento de pessoal.”(BRASIL, 1990)

O investimento na drea da gestdo do trabalho e educacdo na saidde constitui estratégia
fundamental para o desenvolvimento do SUS, considerando as possibilidades desencadeadas
para os processos de mudanga nas préticas institucionais. O cotidiano das préticas de saude,
onde o trabalho se concretiza, possibilita o desenvolvimento de diferentes tecnologias, a
producdo do conhecimento cientifico e o estabelecimento de relacdes entre profissionais,
entre profissionais e usudrios e entre “servico-usudrio” (SCHRAIBER, 1995, p. 28-35). E na
gestdo do trabalho que os principios da reforma sanitdria brasileira podem ser concretizados.
Universalidade, equidade, solidariedade, participacdo, integralidade, ética, dentre outros, se
articulam com as politicas publicas, com o planejamento e com as praticas de sadde

(SCHRAIBER, 1995; PAIM, 2002).



Com a instituicao da Politica de Educacdo Permanente em Sadde através da Portaria
n° 198/2004, posteriormente atualizada pela Portaria n° 1996/2007, fruto de processo de acdes
desencadeadas ao longo de anos, formaliza-se a criacdo de comissdes permanentes com O
objetivo de articular as institui¢des de ensino com os servicos de saide e de buscar estratégias
da Educacdo na Saude. Este documento propde ainda, em sua concepcdo, a necessidade de
desenvolver acdes e estratégias educativas capazes de fortalecer o processo da regionalizacdo
propondo que sua organizacdo ocorra de forma descentralizada e regionalizada, valorizando a
estrutura, instituicdes, atores e representacdes sociais locais, bem como os profissionais
habilitados a docéncia para discutir e buscar alternativas de formacgdo e qualificacdo para os

profissionais do SUS.

Constata-se que a necessidade da profissionalizacdo da gestdo no ambito do SUS é
apontada constantemente como uma das estratégias para sua consolidacdo. Evidéncias
trazidas pelo estudo realizado por LUNA (2008) contribuiram para identificar o perfil dos
gestores no Estado de Mato Grosso, mostrando que ha deficiéncia de informacdo e
experiéncia entre os gestores que responderam a pesquisa nessa época. “(...) Tal impressdo
deve-se aos achados encontrados, nos quais apenas 21,6% dos Gestores Mato-Grossenses
afirmaram conhecer muito bem o SUS. Além disso, a maioria (64,9%) ocupava pela primeira
vez o cargo, aliado ao fato de que pouco mais da metade (52,7%) dos Gestores afirmaram nao
possuir experiéncia de trabalho (anteriormente ao cargo) no SUS” (LUNA, 2008, p. 77).
Assim os dados apontaram que uma das principais dificuldades de gestdo no SUS € o

insuficiente conhecimento sobre a drea, bem como a inexperiéncia no trabalho.

Neste sentido, considerando a deficiéncia de informagao e conhecimento dos Gestores
da Saide e a necessidade da sua qualificagdo, além da importancia do fortalecimento de
gestores comprometidos com SUS e as politicas publicas de saide, o Ministério da Sadde

viabiliza a realizacdo do Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores do SUS/CNQGSUS.

Este curso foi organizado na modalidade a distancia, nivel de aperfeicoamento, pela
Escola Nacional de Satde Publica ENSP/FIOCRUZ, realizado com apoio do Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretdrios Municipais
de Saiide (CONASEMS) e executado em parceria com as Escolas de Satde Publica e Centros

de Formacdo em Saudde de todas as regides do Brasil.
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O objetivo do curso foi proporcionar o desenvolvimento de capacidades para a gestao
nos diferentes niveis do SUS, com a incorporacdo dos conceitos de: aluno-equipe,
regionalizacdo e praticas inovadoras. Adotou como metodologia a utilizacdo de atividades
com situacdes-problema no intuito de fazer o aluno refletir sua pratica cotidiana como gestor,
visando melhoré-la ou implementa-la, a fim de tornar o SUS mais resolutivo. O investimento
educacional realizado teve a intencdo de formar gestores que tivessem condicdes de
identificar problemas e buscar alternativas possiveis de resolu¢do dentro dos principios e

diretrizes do SUS.

O projeto politico-pedagdgico do curso orienta-se pela valorizagcdo dos “saberes
prévios, a estreita relagdo teoria e pratica, o desenvolvimento da autonomia, da critica e da
criatividade.”(SANTOS et al, 2011) Além do conhecimento cognitivo, o programa do curso
desenvolve outras concepc¢des ancoradas na estratégia pedagdgica de atividades em grupo,
com a finalidade de aproximar diferentes atores do municipio a que pertencem a fim de
discutir problemas e desafios de situacdes de atencdo a saide em que estdo inseridos. Essa
organizacdo objetiva ainda desenvolver aspectos do trabalho em equipe, a responsabilidade na
confeccdo dos trabalhos, a interacdo e outras concep¢des que contribuam para a gestdo do

trabalho.

A Educagdo a distancia foi a modalidade de ensino e estratégia de qualificacdo
adotadas no desenvolvimento do curso, entendida “(...) como parte de um processo de
inovagdo educacional mais amplo que € a integracdo das novas tecnologias de informacdo e
comunicacdo nos processos educacionais (...)” Essa integracdo foi considerada como eixo
pedagdgico importante no ambiente educacional, ressalvando, no entanto, que as técnicas sao
os meios e nido a finalidade educacional. Devem ser utilizadas de forma indissociavel,
considerando ferramentas pedagdgicas e objeto de estudo complexo e multifacetado com

abordagens criativas, criticas e interdisciplinares. (BELLONI, 2002, p. 123)

A Educacgdo a Distancia no CNQGSUS foi definida como “(...) uma modalidade que
permite a participacdo ativa de todos em condi¢cdes de igualdade e oferece uma série de
recursos pedagdgicos para que vocé€ extraia de suas vivéncias e experiéncias os elementos
motivadores do estudo e da pesquisa e possa intervir, mediante a constru¢do de solugdes

inovadoras, em cada lugar do trabalho (...)” (SANTOS, 2011, p.21)
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Consoante com a Educacdo Permanente, o trabalho, nessa proposta, € visto como local
privilegiado de aprendizagem, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais. Nesse sentido, “aproximar a educacdo da vida
cotidiana é fruto do reconhecimento do potencial educativo da situacdo de trabalho”
(DAVINI, 2009, p.45). Estimula a capacidade critica e de insubmissdo dos sujeitos
envolvidos no processo educativo, possibilitando o exercicio democratico e a reflexdo sobre

as politicas e praticas, incentivando a¢des que possam modificar e reorganizar servigos.

O bindmio formagdo e gestdo do trabalho traz a tona a necessidade de ampliar a
discussao sobre os efeitos das a¢des educativas sobre a organizacdo das préticas profissionais.
Nesse sentido, estudos realizados por Maciel, et al. (2010), Vilas Boas (2009), Vitalle et al
(2010), Adames et al. (2004), Oliveira et al(2009), Abatte (1999), Duarte e Barsaglini (2012),
Sanches et al (2009) e Carvalho et al(2011) apontam os efeitos da qualificagdo profissional
para os trabalhadores do SUS destacando acdes que foram implementadas apds o processo
formativo: o uso da epidemiologia nos servicos, o fortalecimento do trabalho em equipe, a
apropriacdo dos sistemas de informacgdo, a realizacdo do planejamento estratégico e o
desenvolvimento de a¢des educativas foram alguns dos efeitos apontados pelos autores, além

da mudancga na visdo a respeito da Satde Publica de uma forma geral.

Com base nessa discussdo, reconhecendo a importancia desta experiéncia enquanto
Coordenadora do Curso no Estado de Mato Grosso e da proposta do CNQGSUS numa
perspectiva de desenvolver capacidades gestoras e considerando que ainda ndo havia sido
realizada uma pesquisa que analisa-se os efeitos desse curso, o objetivo deste estudo é
analisar, na percepcdo dos egressos de Mato Grosso, os efeitos desencadeados na pratica

profissional dos mesmos.

A relevancia da pesquisa no ambito académico e do servi¢o € identificada a medida
que a revisdo de literatura aponta poucas publicagdes cientificas que analisam os efeitos dos
cursos sobre as praticas da saude. Além disso, os resultados trazem evidéncias que podem
contribuir com o aperfeicoamento das acdes educativas no ambito do SUS, tendo em vista a

qualificagdo das préticas profissionais.
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II. PROCEDIMENTOS TEORICO METODOLOGICOS
2.1. Elementos Teoricos

O debate acerca da necessidade de atualizacdo e capacitacdo dos profissionais e
trabalhadores de saide vem sendo alimentado nos ultimos 40 anos por iniciativas dos
organismos internacionais da area, inclusive no contexto latino — americano. Ja no inicio da
década de 70, a XIX Conferéncia Sanitdria Pan Americana de Satde apontava a necessidade
de apoiar os governos em seus esfor¢cos para planificar, implantar e melhorar os mecanismos
de atualizacdo dos trabalhadores de saide (HADDAD; ROSCHKE e DAVINI, 1994). No
entanto, esses mecanismos respondiam a determinados profissionais € ndo contemplavam

elementos comuns do processo de trabalho.

Em 1975 a Organizagdo Pan Americana de Saude - OPAS elabora diretrizes para
formulacdo do plano de educacdo continuada para as equipes de saide e, em 1978, a
Educagdo Continuada € institucionalizada nas Institui¢des de Saide dos paises da América
Latina. A partir de 1979, no ambito da OPAS vai se conformando uma “nova” concepg¢do de
educagdo na drea da saude, a Educacdo Permanente. Com isso, alguns autores (MOTTA;
RIBEIRO 1996; RICAS,1994) se preocuparam em diferenciar os conceitos de educagdo

continuada e permanente.

As acdes de educacdo continuada, portanto, caracterizam-se pela formagao pontual
com o objetivo de responder as lacunas na atuagdo técnica dos profissionais enquanto, os
esfor¢cos para vincular a formacgdo e o processo ensino-aprendizagem as situagdes de trabalho

seriam atendidos pela educag@o permanente.

A transformagdo do trabalho é o objetivo central da Educacdo Permanente na Sauide
(EPS) visando reorganizar e melhorar a gestdo e a qualidade dos servigos, possibilitando os
cuidados e o acesso aos servi¢os de saide com equidade. Como consequéncia, o trabalho €
revalorizado e € o ponto central e espaco priorizado da formacgdo, capacitacdo e educagdo
permanente da forca de trabalho na sadde. Essa perspectiva demanda mudangas na gestdo do
trabalho e nos processos ensino - aprendizagem até entdo vigentes em saude, exigindo, por

assim dizer, alternativas criativas coerentes com e para esse mundo do trabalho.

Para pensar em Educacdo Permanente em Satide é necessdrio ainda, a inquietude no
ambito do Sistema Unico de Saude, profissionais e todos os que estdo envolvidos nessa

conjuntura devem estar inquietos com a situagcdo vigente, insatisfeitos com o “status quo” no
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contexto do trabalho, pois somente essa situacdo poderd instigar os atores a propor mudancgas
e transformacgdes. Para isso, ambientes que propiciem discussoes, didlogos, sobretudo, no
espaco organizacional dos servigos como permanente local para se falar das situacdes
vivenciadas no dia a dia é que permitem de fato o exercicio da Educacdo Permanente em

Saude. (CECCIM e FEUERWERKER, 2004)

No ambito do SUS, a formagdo profissional € um debate recorrente e constitui uma
das preocupacdes para a sua consolida¢do. A busca por um novo modelo de atencdo a saudde,
que possibilite superar de maneira criativa e colaborativa os entraves ao trabalho em equipe, e
que permite reorganizar e gerir os servigos e a assisténcia a saide demanda novos processos
formativos que estimulem e apoiem também novas formas de relacionamentos em parcerias e
reciprocidade entre os profissionais e com os usudrios dos servicos de satde, fortalecendo

seus vinculos e compromissos com as mudangas.

A construgio do Sistema Unico de Satide vem imprimindo uma série de desafios para
a gestao do trabalho e da educagdo nesta area, exigindo constantes reflexdes sobre as praticas
que conformam o modelo de atencdo e os desafios a serem enfrentados para a
mudanca/transformac¢do dos processos de formacao de pessoal em todos os niveis. Questdes
como o papel das instituicdes gestoras na formulacdo e implementacdo de politicas que
direcionem a formagdo de pessoal, a constituicdo de redes descentralizadas de formacao das
equipes multiprofissionais e dos trabalhadores de saide, a conformagdo de espagos de
integracdo ensino-servigo, a reorientacdo dos processos de Educacdo Continuada e Educagdo
Permanente dos trabalhadores da sadde, a implantagdo de novos cursos de graduacio e de
p6s-graduagdo, a reorientagdo dos curriculos dos cursos existentes, a incorporagao de novas
tecnologias no processo educacional, fazem parte desse debate e tem gerado iniciativas em

todo o pais (PINTO e FAGUNDES, 2011)

Autores como Ceccim e Feuerwerker (2004) apontam que politicas publicas bem
definidas em Satide deverdo sinalizar acdes que orientem a formacao de profissionais capazes
de convergirem para o desenvolvimento critico, tendo como ponto fundamental o
compromisso dos atores envolvidos nesse processo como os docentes, estudantes, gestores da

saude e de educacdo, conselhos de satide e movimentos sociais.

O quadrilatero da formagao profissional em satde proposto por Ceccim e Feuerwerker

(2004, p. 43) analisa que a formacgdo deve “(...) desenvolver condi¢des de atendimento as
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necessidades de saide das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em
saude, redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi¢do de
influéncia na formulac@o de politicas do cuidado.” Deve envolver aspectos da subjetividade,
habilidades técnicas, do conhecimento, bem como permitir que o profissional possa conhecer,

em detalhes, o Sistema Unico de Saiide.

No ambito tratado pelos autores, a formacao na area da saide visa a transformacao de
praticas profissionais, da organizacdo do trabalho, e deveria estar estruturada a partir do

processo de trabalho. (CECCIM e FEUERWERKER, 2004, p. 47)

Ceccim e Feuerwerker argumentam ainda, que as demandas para a educacdo em
servico ndo devem se restringir as necessidades individuais, nem acontecer como
determinacdo das instancias gestoras, mas ser pensado a partir da organizacdo do trabalho e

suas reais necessidades de atualizacgdo.

Para Albuquerque et al (2008) a Educacdo Permanente concebida como
aprendizagem-trabalho permite o desenvolvimento ndo s6 dos profissionais da drea da satde,
mas também o institucional, ao ser referida como espago de conhecimento, que envolve as
relacdes de gestdo, da atencdo a saude e da participagdo popular. O espaco do trabalho
concebido enquanto espaco democritico onde todos os atores estdo envolvidos num
ambicioso desejo de desenvolvimento da capacidade de aprender e ensinar, de buscar
solugdes, de organizar equipes capazes de oferecer melhoria na qualidade do cuidado e da
humanizag¢ao no atendimento. A atencao a saide organizada e com préticas diferenciadas que
atendam as necessidades da populagdo sé serd possivel se tivermos um novo perfil de

profissional, bem como a transformacdo da organizacao do trabalho.

Davini (2009) faz uma importante reflexdo acerca da aprendizagem, ao se referir que
as teorias cldssicas sobre esse tema basicamente ndo se preocupavam com o contexto onde
seu processo se realizava. O ensino se dava em condi¢des isoladas da realidade vivida, e da
mesma forma os estudos sobre aprendizagem tinham foco no periodo da infancia ou nos
processos de desenvolvimento infantil, preocupando-se raramente com o aprendizado do
adulto. Nessa perspectiva, aponta que existem, atualmente, teorias bastante uteis, como as de
Gregory Bateson, Chris Argyris e Donald Schon que ajudam na compreensao do processo de
aprendizagem que considere o contexto, a reflex@o e as praticas no ambito do trabalho como

necessario a atividade educacional.
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Para Mitre et al, (2008) € imprescindivel vencer a educagdo tradicional organizada
como transmissora de conteidos, reafirmados na base da memorizagdo e passar a constituir
uma educacdo libertadora em que os alunos se tornem agentes de reflexao, criticos em seus
atos, responsaveis e comprometidos com suas atitudes, de forma a produzir sujeitos capazes

de compreender o mundo numa perspectiva mais ampliada.

H4 ainda que considerar ser preciso avangar na organizacdo das formagdes ou
capacitacoes desenvolvidas na drea da saiude que se quer concebidas como Educacado
Permanente, pois muitas vezes tem-se a intengcdo de trabalhar na perspectiva de reformular
comportamentos, mas reincidem numa aprendizagem que ndo considera as habilidades ja
adquiridas, perdendo a perspectiva de desenvolver novo significado para as praticas realizadas

e seus objetos de intervenc¢do. (DAVINI, 2009)

As mudancas de préticas de gestdo e de aten¢do acontecerdo quando conseguirmos
estabelecer o didlogo com as praticas em vigéncia, a fim de discuti-las em seu territrio e
com as equipes de trabalho envolvidas na intenc@o de recriar novas praticas nos servigos de
saude que se aproximem ‘‘(...) dos conceitos da aten¢do integral, humanizagdo e de qualidade,
da equidade e dos marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de sadde (...)”

(CECCIM, 2005)

Em relacdo as préticas de atencdo, Albuquerque er al (2008), nos chamam atencao
para o trabalho vivo em que ocorrem as relagdes entre os trabalhadores e entre trabalhadores e
os usudrios € 0 modo como realizam a assisténcia. O perfil profissional é que muitas vezes
define a organizacdo dos servigos e como tal requer que os mesmos se envolvam com o
desenvolvimento de uma nova consciéncia sanitdria. Dessa forma, integracdo ensino-servico
ajudard na elaboragdo da formacdo profissional com vista a melhoria da producido de

cuidados.

A gestdo em saude deve ter como objetivo a articulagdo e o compromisso entre as
instituicdes formadoras e o Sistema Unico de Satde a fim de ampliar a interinstitucionalidade
que permita espacos mais complexos e diferenciados para o desenvolvimento das atividades
educativas, contribuindo para a formagdo profissional na perspectiva da integralidade da

aten¢do a saude. (CECCIM e FEUERWERKER, 2004)
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A Educacao Permanente em Satide difundida pela OPAS e seguida pelo Ministério da
Saide como orientacdo para o desenvolvimento das capacitacdes aos profissionais da saide
toma como proposta pedagdgica as nocdes de aprendizagem significativa e da
problematiza¢do, tendo como eixo estruturante o trabalho compreendido de forma
participativa e multiprofissional, constituindo espacos de aprendizagem que permitam o
didlogo, a reflexdo e relacdes de construcao coletiva voltada para mudanca nos servicos com

foco na ateng¢ao ao usudrio. (PEDUZZI et al, 2009)

Para Mitre et al (2008), a articulacdo de institui¢des de ensino, servi¢o € a comunidade
sd0 espacos importantes para o desenvolvimento de metodologias ativas. A adocdo dessa
concepcdo pedagogica ajuda a instigar a discussao e reflexdo de situacdes vivenciadas no dia
a dia da pratica de saude, a fim de buscar solu¢des para inquietagdes existentes no ambito do

trabalho de forma coletiva.

Nesse sentido, a aprendizagem significa aquisi¢des de competéncias técnicas, éticas,
politicas e culturais qualificadas, compreendendo conceitos, exemplos e seus fundamentos,
assim como no exercicio reflexivo sobre os contetidos trabalhados durante o processo de
aprendizagem (pontos de vista, defini¢hes de situagdes etc.), assim como o trabalho de

aproximacao com as préaticas do processo de trabalho (MACEDO, 2011).

2.2. Curso Nacional de Qualificacao de Gestores do SUS — CNQGSUS

O curso foi desenvolvido para atender as 27 unidades federativas brasileiras com o
objetivo de proporcionar o desenvolvimento de capacidades para a gestdo dos diferentes
niveis do SUS, na perspectiva de formar equipes gestoras referenciadas na regionalizagcdo da

atencao a sadde. Os alunos poderiam ser de nivel médio ou superior, concursado ou nao.

A oferta do curso foi em nivel de aperfeicoamento, com carga hordria de 192 horas
sendo organizada em (24horas) presenciais e (168 horas) a distancia, num periodo de seis
meses. Em Mato Grosso realizamos mais um encontro presencial ao final do curso II com

mais 08 horas de atividades.

Para a selecdo dos alunos foi composto um grupo de trabalho em que participaram
representante do COSEMS, Conselho Estadual de Satide, Gestdo de Pessoas/SES, o Instituto
de Sadde Coletiva da UFMT e a Coordenacdo Estadual e Pedagdgica da Escola de Saide

Puablica. Na primeira turma foi pactuado em CIB estadual que as Macrorregides prioritarias
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seriam a Leste e Norte considerando seu baixo IDH e dificuldade no acesso a formacao
profissional. Consensuado que caso as vagas ndo fossem preenchidas seria aberto as demais
regides. Para a segunda oferta do curso contemplamos as demais macrorregidoes do Estado
(Oeste, Sul e Centro-Norte). Pactuando ainda a necessidade de no minimo trés alunos
candidatos para que o municipio pudesse participar do curso e que contemplasse a ideia-forca

de aluno-equipe.

Dentre os alunos que realizaram o curso registra-se uma expressiva participacao das
areas da Atencdo Basica e Vigilincia em Saude além da participacdo dos Secretdrios,

Coordenadores e Gerentes de Saude.

A certificagdo ficou a cargo da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Ensp/Fiocruz), credenciada para ofertar educacdo no modelo a distancia pela Portaria do
Ministério da Educacdo (MEC) n. 1.725, de 2002, e em parceria com as demais institui¢des da
Rede, caso tivessem interesse em certificar conjuntamente, desde que fosse devidamente
credenciada para modalidade a distancia e participante formal do projeto. Sendo que os alunos
com ensino superior completo receberam o Certificado de Aperfeicoamento em Gestdo em
Saude e os alunos com ensino médio completo receberam o Certificado de Desenvolvimento
em Gestdo em Saude mediante parceria com a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

(EPSJV/FIOCRUZ).

A concepcao pedagégica do curso traduz-se da seguinte forma:

“O processo pedagdgico em educacdo a distdncia em satide em que acreditamos se
ancora nos significados e praticas vivenciados pelos alunos gestores nos processos
de trabalho em que atuam. O respeito e o resgate de seus saberes prévios, a estreita
relagdo entre teoria e pratica, o desenvolvimento da autonomia, da critica e da
criatividade sdo bases fundamentais do projeto politico-pedagdgico que sustenta a
organizagao curricular do curso...

A problematizacdo da realidade na qual os problemas vivenciados pelas equipes
gestoras dos SUS estdo imersos e a participag@o ativa dos sujeitos envolvidos sdo os
principios pedagdgicos mais valorizados” (FIOCRUZ/ENSP, 2011, p.40)

O livro texto divide-se em V Partes composta ao total por 17 Capitulos e até o capitulo
12 consta atividades ao final para sua conclusdo, conta ainda com atividades intermedidrias e
participacao nas ferramentas interativas (féruns e chats). As atividades devem ser a principio,
desenvolvidas em grupo e registradas observagdes individuais para o envio a tutora via

ambiente virtual. Os féruns foram realizados ao final de cada capitulo e os Chats sempre que
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a tutora julgasse necessdrio para discussdo de temas especificos. As atividades de pesquisa e
reflexdo foram realizadas individualmente sempre precedendo e para subsidiar as atividades

finais.

Importante salientar que o curso trabalhou com trés ideias-for¢a a saber: aluno-equipe,
praticas inovadores e regionalizacdo. Uma das principais estratégias foi pensada enquanto um
conjunto de forca de trabalho estruturado institucionalmente e organizado em equipes. Assim
na conformacgdo das turmas realizada pela Coordenacdo Estadual e Pedagdgica do curso os
alunos foram agrupados conforme regido e municipio. Posteriormente, no Momento
Presencial, j4 em contato com as tutoras, organizou-se em aluno-equipe considerando de
preferéncia os atores de dreas distintas do SUS constituindo de 5 a 6 equipes-gestoras por
turma. Essa organizacdo foi uma estratégia metodoldgica definida pelo Curso e visou instigar
as discussdes sobre a regionalizacdo e a partir disso a possibilidade de propor novas préticas

para a gestdo na saude.

A avaliacdo dos alunos deu-se por meio de avaliacdo formativa onde se observava
todo seu percurso durante o processo, sua participacdo, intera¢do e dedicacdo ao curso. O
aluno também fazia uma auto-avaliagdo ao final das atividades procurando pontuar seus
avancos, facilidades, dificuldades com reflexo na sua prética. As atividades de finais dos

capitulos compunham entdo o seu desempenho final para cada capitulo.

2.3. Avaliacao dos Efeitos

A anélise dos efeitos no estudo de Avaliagao dos Efeitos do Curso de Qualificacdo de
Gestores do SUS em Mato Grosso ndo trabalhou com a abordagem comparativa como sugere
Champagne et al (2011), mas numa concepg¢do baseada na percepcdo do sujeito participante
da intervenc¢do a fim de identificar resultados no trabalho para a posicdo que ocupavam nas

Secretarias de Saude.

Sugere em sua proposta a comparacao de resultados produzidos por uma intervengao
para desenvolver inferéncias vdlidas e assim seu desenho metodoldgico procura comparar
grupos que receberam intervengdo com aqueles que ndo receberam, ou ainda, o antes e depois

de determinada intervengao.
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Questiona-se em avaliacdo de efeitos se, de fato, os resultados ocorridos estdo
diretamente relacionados a intervengdo € ndo a outros fatores, sendo uma questdo

metodoldgica importante a ser considerada na avaliacao.

Segundo Contandriopuolos et al (1997) os métodos para andlise de intervencdo de
efeitos sdo muitos, podendo ser qualitativo ou quantitativo. Neste estudo, optou-se por
trabalhar numa perspectiva qualitativa para identificar na percep¢cdo dos egressos os efeitos
produzidos pelo curso que se referem aos resultados que possam ter os participantes da
intervencdo, em relacdo a contribuicdo para as atividades no trabalho. Nao sendo possivel
uma andlise comparativa por ndo terem sido realizados outros estudos com 0 mesmo grupo

antes da intervengao.

Também considera-se, como sugere Champagne et al (2011), que os efeitos
produzidos pela intervengdo podem ser positivos, negativos ou nulos, neste ponto, a auséncia
de mudancga constitui-se em efeito. Desse modo, a avaliagdo de efeitos, proposta neste estudo,
busca ampliar sua concepcdo ndo trabalhando com andlise comparativa, mas buscando
mecanismos de avaliacdo validos a serem adotados, quando, no caso, a intervencao refere-se
ao desenvolvimento educacional dos Trabalhadores da Satide e ndo a um programa especifico

de saude.

Ressalva-se que o curso é uma prética nova no ambito da Educacdo na Satide e seu
término ocorreu num periodo que se pode considerar recente (novembro/2011) para uma
pesquisa avaliativa mais apurada ou definitiva. Portanto, na andlise dos dados, considerou-se
a intervencdo como uma pratica em desenvolvimento pelos egressos ou ainda em fase de

aplicacdo dos conhecimentos adquiridos.

2.4. Desenho de Estudo

Para fins de atender ao objetivo deste estudo, trata-se de pesquisa avaliativa numa
abordagem qualitativa, exploratéria, com foco na andlise dos efeitos e com propdsito de
verificar a aprendizagem adquirida pelos trabalhadores apds a realizacdo do Curso de

Qualificac@o de Gestores do SUS e sua contribuicdo a mudangas nas praticas profissionais.

Na matriz de analise definiu-se trabalhar com trés dimensdes das areas desenvolvidas
no curso: Gestao da Atengdo a Saudde, Vigilancias do Campo da Satide e a Gestao em Saude,
que compreende Secretdrios de Saude, Diretores, Coordenadores, Gerentes e Assessores de
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Saude. As dreas da Atencdo a Saude e das Vigilancias envolvem tanto os gestores quanto os
técnicos. Os sujeitos participantes do estudo pertenciam tanto a Secretaria Estadual de Saude,

quanto as Secretarias Municipais de Satde. (ver anexo a lista das Secretarias)

Como categoria de andlise definiu-se abordar o conhecimento sobre o perfil do
egresso, percep¢do sobre os contetidos apreendidos, percepcdo sobre efeitos na pratica
profissional. Em relacdo ao perfil do egresso foram trabalhadas as subcategorias de idade,
sexo, escolaridade, formagdo profissional, vinculo profissional e a funcdo institucional
exercida a época do curso. E em relacdo aos efeitos na pratica profissional adotaram-se, a
partir da andlise dos dados, as subcategorias: efeitos enquanto mudanga de percepcao/visdo e
os conhecimentos adquiridos, efeitos enquanto a¢des implementadas, dificuldades e desafios e

sugestdes em geral

Para coleta de dados utilizou-se um questiondrio para cada drea com questoes abertas e
fechadas que foram auto-aplicados junto aos alunos, ap6s 08 (oito) meses da conclusdo do
curso, e constituido de duas partes: a primeira levantando informagdes sobre os aspectos
sociodemogréficos e politicos e a segunda parte sobre os efeitos do Curso. A unidade de

andlise foram os alunos que ocupavam a funcao na época do curso nas dreas especificadas.

Foram enviados questiondrios a 28 egressos da Atencdo a Saude, 29 egressos das
Vigilancias em Saide e 24 egressos da drea de Gestdo em Satde, compreendendo 81
egressos. Esse nimero representa 59,6% do universo de alunos do Estado de Mato Grosso que
concluiram o curso no segundo semestre de 2011. Desse total de questiondrios enviados,
obtive-se o retorno de 64,2% dos egressos, sendo que por questiondrio as respostas foram de

57,1% da Atencgdo a Saude, 69% das Vigilancias em Satde e 66,7% da Gestao em Satde.

Os egressos foram contatados através de e-mail e receberam todas as orientagdes
necessdrias sobre o instrumento de coleta de dados que foi disponibilizado via email e
acessado pela propria web mediante link desenvolvido, especificamente para a pesquisa, no
Google Docs. No link também foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE para concordancia ou ndo em participar da pesquisa. Além do e-mail foi
realizado contato telefonico para sensibiliza-los a participarem da pesquisa, bem como para

atualizagdo do seu endereco eletronico.

O pré-teste realizado com o0s questiondrios apontou que ndo havia problemas no

instrumento, bem como no ambiente virtual do Google Docs, permitindo sua aplicagdo junto
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aos sujeitos da amostra sem possibilidade de problemas no sistema que pudesse prejudicar o

armazenamento dos dados.

Além dos questiondrios, realizou-se uma Entrevista Coletiva com os Secretarios
Municipais de Saide que concluiram o Curso, mesmo que estes nio estivessem mais em
exercicio, a fim de identificar no espago coletivo e de forma direcionada aos responsaveis pela
gestdo municipal os conhecimentos € comportamentos incorporados a pratica profissional
ap6s a conclusdo do Curso. Dos 09 (nove) alunos concluintes apenas um foi retirado da
amostra por ter deixado a gestdo da Secretaria Municipal de Sadde antes da conclusdao do
curso. A atividade foi desenvolvida nas dependéncias da Escola de Saide Publica do Estado
de Mato Grosso, com gravacao apenas de dudio a fim de evitar a inibi¢do dos participantes,
contando com a presenca de 02 (dois) dos egressos, sendo coordenado pela pesquisadora
acompanhada de uma relatora e uma assistente. Apesar de todos os esforcos para maior
participacdo dos Secretdrios de Saude infelizmente foi muito dificil conciliar a agenda de
todos, sobretudo porque pertencem a municipios diferentes e, além disso, alguns imprevistos,

de ordem profissional e pessoal, aconteceram tornando invidvel a participacdo de todos.

Os instrumentos adotados nos permitem afirmar que as propriedades de medida
utilizadas no estudo como validade, confiabilidade e sensibilidade foram consideradas na

elabora¢do do instrumento de coleta de dados.

A pesquisa também apresenta caracteristica de uma pesquisa com classificacdo
interna, considerando que a pesquisadora foi coordenadora do curso no Estado compondo a
equipe da ENSP/FIOCRUZ, posi¢do esta que permitiu acesso as informacdes do curso e dos
alunos. Esse fator ndo produziu viés na coleta dos dados uma vez que ndo havia no
questiondrio a identificacdo dos sujeitos e na entrevista coletiva os participantes se mostraram
a vontade para tecer critica ao curso. E em relagdo ao tratamento dos dados houve todo o
cuidado para a ndo interferéncia do pesquisador sobre as informagdes dos egressos com atenta

vigilancia epistemoldgica.

O tratamento dos questiondrios com questdes abertas e as informagdes obtidas na
entrevista coletiva foram trabalhadas a partir da Andlise de Conteudo utilizando a técnica de
Andlise Temadtica. No que se refere a consolidagdo dos dados das questdes fechadas,

utilizamos a andlise de freqiiéncia simples e cdlculos percentuais.
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Em relacdo ao levantamento de dados secundarios, utilizou-se o material diddtico do

curso e relatdrios, sempre que necessarios a complementagdo das discussdes dos dados.

Cabe informar que o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Instituto
de Sauide Coletiva da Universidade Federal da Bahia — CEP/ISC/UFBA e aprovado mediante
Protocolo n°® 047/2012 e que respeitamos todas as orientacdes da Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satde para procedimento de pesquisa envolvendo

seres humanos.
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111 Resultados e Discussdo

Para delinearmos o perfil do egresso que participou do estudo definiu-se por
apresentar a caracterizacdo geral sem subdivisdo para melhor conhecer a populagdo da
amostra, e as demais categorias serdo apresentadas conforme a area definida nas dimensdes

do estudo.

A amostra, como informado anteriormente, foi composta por 81 egressos dos quais 52

responderam ao questiondrio o que perfaz um total de 64,2% participantes no estudo.

Tabela 1: Percentual de egressos , segundo caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas socio N %
demograficas

IDADE

30 — 40 anos 24 46,2
41 — 50 anos 23 442
51 — 60 anos 04 7,7
Nao informou 01 1,9
SEXO

Feminino 43 82,7
Masculino 09 17,3
ESCOLARIDADE

Ensino superior completo 48 92,3
Ensino Superior Incompleto 01 1,9
Tecnélogo completo 01 1,9
Outra opg¢do 02 3,9
Total 52 100
FORMACAO

PROFISSIONAL

Ciéncias Bioldgicas 10 20,5
Enfermagem 15 30,6
Servigo Social 06 12,3
Administracio 05 10,3
Pedagogia 04 8,2
Ciéncias Contébeis 02 4,1
Outras profissdes da drea saide 04 8,2
Letras/Portugués 01 2,0
Tecndélogo — Gestido em Recursos 01 2,0
Humanos

Nio especificou 01 2,0
Total 49 100

Em relacdo a idade dos egressos, os dados mostram que 46,2% encontram-se na faixa

etaria de 30 a 40 anos de idade e 44,2% entre 41 e 50 anos de idade, corroborando o estudo

de Carvalho et al (2011) onde a faixa de idade dos alunos variou também entre 30 e 60 anos,

sendo que 45,5% pertencem a faixa de 40 a 49 anos de idade.
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Quando se refere ao sexo confirma-se que a maioria € do sexo feminino 82,7%, assim
como nos estudos de Maciel et al (2010) 72,3%, Carvalho et al (2011) 54,5% e Vitalle,
Almeida e Silva (2010) com 85,8% do sexo feminino. Esses dados apontam para a
feminilizacdo da forca de trabalho e, em consequéncia, a grande participacdo da mulher em

cursos de qualificacdo na area da saudde.

Na pesquisa apresentada no livro organizado por Duarte e Barsaglini (2012) sobre a
implementacdo do Curso de Especializagdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Satde
(CGSSS) realizado em Mato Grosso identifica-se também maior participacdo de mulheres no

curso com cerca de 75%.

No que se refere a escolaridade dos mesmos, registra-se 94,2% com ensino superior
completo, incluindo o curso de tecndlogo, dois egressos que nao informaram e um ainda
cursando ensino superior. Diante dessas informacdes, observa-se que ndo ha nessa populacdo
estudada egressos com nivel médio, mesmo niao sendo exigido o nivel superior para
participacdo no curso. E interessante observar em relacdo aos dados de Luna (2008) que em
Mato Grosso, ao estudar o perfil dos gestores, conclui-se que apenas 63,5% tinham curso
superior completo e tecndlogo completo. Em nossa amostra os 06 (seis) Secretdrios
Municipais de Saide que participaram da pesquisa tinham formacdo superior completa.
Talvez os dados ndo sejam muito expressivos, mas direcionam para um possivel aumento de

escolaridade daqueles que ocupam essa fun¢do no Estado de Mato Grosso.

Observa-se que na participacdo do CNQGSUS mais da metade dos alunos (51,1%)
tinham formagdo em Ciéncias Bioldgicas e Enfermagem, seguido por Servico Social com
12,3% e Administracdo 10,3%. Nos chama a atencdo também a participacdo de Pedagogos

8,2% em atividades da area da saude.

Esses dados também se assemelham ao perfil dos alunos do CGSSS em que 51,3%
eram formados na area das Ciéncias Biomédicas, 35,7% na area de Ciéncias Humanas e

apenas 7% com formacao na drea Tecnologica. (DUARTE E BARSAGLINI, 2012)

Tabela 2: Caracterizaciao dos egressos segundo o vinculo institucional

Vinculo N° %

Secretaria Municipal de Saide 37 71,2
Secretaria Estadual de Saade 15 28,8
Total 52 100
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Verifica-se ainda que 71,2% dos egressos possuem vinculo institucional com as
Secretarias Municipais da Saude. A defini¢cdo das macrorregides como prioridade na selecao
dos alunos para o curso foi pactuado em CIB/MT, mediante Resolucdo n° 204 de 05 de agosto
de 2010. As macrorregides contempladas foram a Oeste, Sul e Centro-Norte, pois as demais
regides ja haviam sido priorizadas na oferta do Curso I. Nesse mesmo documento
estabeleceu-se a necessidade de, pelo menos, 03 alunos por municipio para que pudesse ser
conformada a organiza¢do das turmas, com base na proposta pedagdgica de aluno-equipe,
objetivando o fortalecimento das equipes gestoras. Do total de alunos que concluiu o curso foi
identificado, através de documentos, que 13 Regionais de Saide e 40 Municipios tiveram
profissionais do SUS contemplados nessa atividade de educacdo permanente. Duarte e
Barsaglini (2012) informam também na pesquisa realizada que 71,4% dos seus alunos
possuiam vinculo com a Secretaria Municipal de Satide e 22% com a Secretaria Estadual de

Saude.

Tabela 3: Caracterizaciao dos egressos segundo a funciao ocupada durante a
realizaciao do curso

Funcio N° %

Gestor* 39 75%
Area técnica 13 25%
Total 52 100%

*Inclui além do Secretdrio Municipal de Satde os que ocupam alguma funcio gestora

Para maior objetividade na apresentacao dos dados, fez-se a op¢ao por consolidar a
funcdo ocupada pelo egresso em duas varidveis: Gestor que inclui desde os Secretarios de
Saude até aqueles que ocupavam alguma outra fun¢do gestora no municipio e os profissionais

da Area Técnica que ndo ocupavam nenhuma funcio gestora no momento do curso.

Nesse sentido, os dados revelam que 75% dos egressos ocupavam, a época, alguma
funcdo gestora enquanto realizavam o curso. Desse total, 06 egressos que responderam ao
questiondrio eram Secretdrios Municipais de Sadde, ou seja, 15,4%. As evidéncias apontam a
interrupcao do curso pelos gestores como um desafio a ser enfrentado. Os dados revelam que
16 Secretarios de Saudde iniciaram o curso, mas apenas 09 (nove) o concluiram, sendo que 01
(um), ao final do curso, ji4 ndo ocupava mais essa posicdo. As justificativas para nao
conclusdo, embora ndo explicitadas, sugerem que a agenda sobrecarregada de um gestor
somada ao acumulo de afazeres sob sua responsabilidade pode ser analisada como uma
hipétese para o abandono do curso. Esses dados demonstram que o nimero de Secretarios de

Saude, publico alvo do curso, que participaram efetivamente, foi abaixo do esperado.
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Nesse ambito ainda houve o complemento do questiondrio com algumas informacgdes
que ndo perfazem a categoria perfil, mas colabora com informacdes adicionais como a fun¢do
ocupada apds a realiza¢do do curso, os motivos para sua mudanga e aspectos que facilitaram a

participacao no curso descritos nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4: Informacio quanto a funcio ocupada apés realizar o curso

Funcao N° %
Gestor 26 50
Area técnica 26 50
Motivos para mudanca de

funcio

Nao houve mudanca de fungdo 26 50
Mudancas por questdes politicas 08 15,4
Mudanca por questdes pessoais 08 15,4
Mudanca para organizagdo do 08 15,4
Servico

Mudanca por corte de cargo de 01 1,9
gratificacdo

Ampliacdo de conhecimento na 01 1,9
drea e maior capacidade de

lideranca

Total 52 100

Observa-se na tabela 4 que houve mudanga de 50% na funcdo ocupada apds a
conclusdo do curso e que isso se equilibrou entre a Area da Gestdo 50% e Area Técnica 50%.
Na mesma tabela sdo apresentados os motivos para essa mudancga, que figuraram entre
questdes politicas, pessoais e organizagdo dos servigos, sendo 15,4% para cada situagao.
Apenas uma aluna se refere a mudanca de fungdo passando a ocupar uma fung¢io gestora
(Gerente da Vigilancia) apds a conclusdo do curso, remetendo tal oportunidade a ampliacao

de conhecimento na drea, bem como maior capacidade de lideranca.

Tabela 5: Apoio recebido pelo Gestor ou chefia imediata para participar do curso

Apoio SIM % Niao % Branco % Total
Liberacao de tempo para que pudesse estudar em casa 14 269 34 654 04 7,7 52
Liberacao de tempo para estudar no hordario de trabalho 36 692 15 289 01 1,9 52
Liberacdo para participar dos momentos presenciais do 51 98,1  --- --- 01 1,9 52
curso

Disponibiliza¢do de acesso a computador e internet no 46 88.5 05 9,6 01 1,9 52

local de trabalho
Ajuda de custo para participar do momento presencialdo 32 61,5 19 36,6 01 1,9 52
curso

Incentivo a implantagcdo de melhoria e mudancas no 30 57,7 20 38,5 02 3,8 52
Servigo
Valorizagdo profissional 26 50 24 46,2 02 3,8 52

Apenas fez a indica¢do sem nenhum outro tipo de apoio 17 32,77 23 442 12 23,1 52
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Em relagdo ao apoio recebido para participar do curso, encontrou-se importantes
informacdes, como a liberacdo de tempo para estudar no hordario de trabalho 69,2%,
considerando que se tratava de curso a distancia, liberacdo para os momentos presenciais (02
momentos, sendo o 1° de trés dias e o 2° de um dia- informag¢des documentais) 98,1%. Vale
lembrar que essa participacao, sobretudo no primeiro encontro, era obrigatdria, inclusive para
a efetivacdo da matricula do aluno. Também € significativa a porcentagem de alunos (88,5%)
que tiveram acesso ao computador e a internet no local de trabalho e ajuda de custo para
participar dos momentos presenciais (61,5%), sendo que a ajuda de custo deu-se, sobretudo,
em relacdo a oferta de didrias (43,8%), as demais ajudas passaram por passagem, hospedagem
e alimentacdo (informacgdo colhida no questiondrio). Cabe registrar ser significativo o nlimero
de alunos que nado receberam ajuda de custo (36,6%) e expressivo também o incentivo a

implantac¢do e melhorias no servigo (57,7) e a valorizagao profissional (50%).

Essas informacdes permitem dialogar com os dados apresentados por Abatte (1999),
quando expoe a relagdo entre aluno e instituicdo em que houve dificuldade até mesmo para a
liberacao do servigo para cursar a especializacdo, e alunos que, mesmo aprovados na sele¢ao,
ndo conseguiram a liberacdo. Outros tiveram que repor os hordrios em que estavam no curso e
havia cobranca nao s6 das chefias, mas dos préprios colegas que se diziam sobrecarregados.
Alguns alunos apontaram que o retorno ao trabalho, apés o curso, também apresentou
percalcos desagraddveis quando a maioria dos alunos relata que como sanitaristas tinham a
perspectiva de desenvolver um novo trabalho, mas que isso ndo ocorreu, havendo a situacdo
extrema de uma aluna que pede demissdo por ndao ter nenhum projeto proposto aceito pela

chefia.

Percebe-se que em relacio ao CNQGSUS, os achados indicam avangos na relacao
instituicao e aluno com expressivo apoio do gestor ao aluno. Tal situacdo talvez ocorra pelo
fato de o gestor imediato assumir o compromisso para que o trabalhador possa participar do
curso mediante Carta de Indicacdo, um dos documentos para a sua inscri¢do e a liberagao do
trabalho para os momentos presenciais, caso fosse selecionado. Mesmo considerando tal
formalidade, os egressos apontaram informagdes importantes que sinalizam uma melhora no

processo de valorizacdo da Educacdo Permanente para os trabalhadores da satde.

Duarte e Barsaglini (2012) também registraram que os alunos do curso de
especializacdo/CGSSS (68,8%) receberam algum tipo de ajuda para participar das aulas da

especializacdo, sendo que 32,6% referem ter recebido ajuda com didrias, e 21,7%
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hospedagem, alimentacao, transporte ou combustivel. Mostram, ainda, que os recursos para
essa ajuda foram provenientes da Secretaria Municipal de Saude (53,1%) ou diretamente da

prefeitura municipal (25%).

Tal andlise vem ao encontro do que Abatte (1999) e Maciel et al. (2010) recomendam
que a valorizagdo do servidor ocorra com respaldo dos municipios para o desenvolvimento
dos recursos humanos. Nao se pode afirmar, mas ao que parece em relacdo ao Estado de
Mato Grosso, pelo menos pertinente aos cursos voltados a gestdo, os gestores se mostram um
pouco mais abertos ao estabelecimento de uma relacdo de apoio e incentivo a qualificacido dos

trabalhadores.
Percepcao sobre os contetidos apreendidos

A investigacdo procurou identificar os conteidos apreendidos no curso a partir do
relato feito pelo egresso em questdo aberta, possibilitando o livre registro dos contetidos que
mais marcaram sua aprendizagem. Aqui se destaca apenas os temas mais frequentes nas

respostas.

Na drea da Gestao em Saudde os conteidos que mais chamaram a aten¢do, segundo os
egressos, foram o financiamento, planejamento, monitoramento e avaliacdo e gestdo
or¢amentdria. Observa-se que foram temas fundamentais para a gestdo da Sadde Publica e

ainda configuram como importantes desafios no SUS.

Complementando a atividade, embora ndo fosse o objetivo, na entrevista coletiva os
gestores disseram que os conteddos abordados em que houve alguma contribui¢do foram a
parte de Planejamento em Satide que trouxe algumas informagdes importantes e sobre a
Gestdo Participativa, embora ja conhecessem os temas. Um dos participantes também
registrou que pouco foi falado no curso sobre Conselho de Saudde considerado por ele
importante para a conducdo da Secretaria, pois o Conselho Municipal ao qual pertencia, muito
contribuiu para sua gestdo. Entio esse entrevistado esclarece que essa questdo deveria ter sido

mais explorada no curso.

Outras contribuicdes foram expostas como propostas para melhorar o conteido do
curso e adequé-lo hoje as suas reais necessidades como ordenadores de despesa:
“... Lei de Responsabilidade Fiscal, a questdo do Tribunal de Contas, as normas

né,, os acorddos do Tribunal de Contas, a questdo da LOA, LDO e Plano
Plurianual, a seqiiéncia do planejamento que é da PAS, Plano Municipal de Saiide,
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o Plano de Trabalho Anual que é o PTA ou a PAS, em alguns municipios chama de
Programagdo Anual de Saiide que é do PlanejaSUS...”(E1)

Na Atencdo a Saudde, os egressos informam que os conteidos que mais se destacaram
foram: SUS - trajetdria, constituicdo, principios e fundamentos, Aten¢do a Saide —
organizagdo e gestdo, Vigilancia em saude, Promocdo e desenvolvimento social, Fungdes
gestoras e seus instrumentos, Planejamento em Sauide, Acolhimento. Além de 03 egressos que

referiram ser importantes todos os conteidos.

Em relacdo a 4rea das Vigilancias, na dtica dos egressos, ressaltam-se os contetdos:
Vigilancias no campo da saidde, Gestdao do cuidado, Promog¢ao da saide, Rede regionalizada e
hierarquizada, Organizacdo do sistema de saide. Dos 20 egressos 04 ndo responderam a

questdo e 07 informaram que todos os conteidos foram importantes.

Identifica-se com esse levantamento que os temas de maior registro por parte dos
egressos refletem a “imediatez das praticas”, ou seja, os Gestores ressaltam assuntos
relacionados diretamente a sua fung¢do gestora no que diz respeito as questdes de cunho
administrativo, enquanto nas dreas da Atencao a Saide e as Vigilancias em Saude os temas se

voltam mais para a assisténcia e assuntos referentes a organiza¢ao do trabalho.

Percepcao sobre efeitos na pratica profissional

Para analisar os efeitos identificados pelos egressos nas prdticas profissionais, algumas
subcategorias foram construidas com base na leitura e andlise das questdes abertas do
questiondrio, visando a uma melhor organizacdo da apresentacdo dos dados, quais sejam:
efeitos enquanto mudanca de percep¢do/visdo; efeitos enquanto acdes implementadas,
dificuldades e desafios e sugestdes em geral. Nesta categoria os resultados também serdo

apresentados conforme as dreas definidas anteriormente.

Gestdo em Satide

Em relacdo aos efeitos percebidos pelos egressos sobre a mudanga de visdo ou
conhecimentos adquiridos no curso para sua pratica profissional, identifica-se que 87,5%
informam ter havido aprimoramento de conhecimento enquanto dois alunos (12,5%)

informam ndo haver ocorrido mudanca nesse sentido.
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As informagdes que mais se destacam sdo em relacdo a importancia das vigilancias, as
vigilancias como componentes setoriais da promocao a satde, os conceitos que envolvem a
Saude Publica e a visdo sobre o sistema, o entrelacamento das vigilancias para o trabalho da
prevencdo e cuidados de saide, o planejamento, o gerenciamento e importancia dos servicos
de atencdo bdésica e Vigilancias em Saude e ainda a valorizagdo dos servidores e profissionais
da saude.

“Com o curso pude entender melhor o lado do profissional da saiide,

suas competéncias e a humanizagcdo necessdria para se oferecer uma ateng¢do a
satide de qualidade.”(egresso 1)

“Pude perceber a importdncia das vigildncias para a gestdo em saiide do
municipio. Ndo dava valor as vigildncias, por ndo compreender o trabalho
executado pelas equipes das vigildncias...” (egresso2)

“Uma visdo mais macro do sistema ajudou a perceber como ele
funciona e nos possibilita elaborar um planejamento de trabalho.” (egresso3)

Quando se referem as agdes implementadas em sua pratica profissional 81,2%
informaram ter acdes realizadas com os conhecimentos adquiridos no curso enquanto 03

(18,7%) ndo implementaram nenhuma atividade.

Nesse ponto os aspectos que mais se destacaram foram a reestruturagdo das
vigilancias, fomento a integracdo das vigildncias a aten¢cdo a saude, reorganizacdo das
unidades de sadde, sistema de informacdo/monitoramento e avaliacio dos indicadores e
resultados, acolhimento aos usudrios do sistema publico de sadde, instrumentos do

planejamento e o trabalho em equipe.

«

. ajudou a construir relatorios de avaliagdo e acompanhamento semestral das
agoes desenvolvidas pelas equipes da Atengdo a Saiide e da Vigildncia em Satide,
monitorando os indicadores, planejando intervencées naqueles que necessitavam.
“... no Colegiado de Gestdo da época também teve mudangas apos o curso no que
se refere a aplicagdo da gestdo participativa, compartilhando avangos e desafios
com os demais gestores, integrando as equipes do Escritério e Controle
Social.”(egresso 4)

“... Conseguimos ao final do curso, aglutinar todas as vigildncias em um so espago,
capacitar a equipe, equipd-la e desencadear atividades que proporcionaram
resultados altamente satisfatorios...”(egresso 5)

“«

. um dos fundamentos mais utilizados e que produziu os maiores e melhores
resultados foi a compreensdo da necessidade do trabalho em equipe, bem como o
investimento em pessoas e o estabelecimento da horizontalizagdo no fluxo de
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informagdes e conhecimento, como elementos condicionantes para a alavancagem
do SUS.”(egresso 6)

“Hoje adotamos a forma de acolhimento no atendimento ... assumindo no servigo
uma postura capaz de acolher, escutar, dar respostas mais adequadas aos usudrios,
ou seja prestar um atendimento com resolutividade e responsabilidade.”(egresso 7)

Os egressos que nao identificaram acdes na pratica profissional justificaram os
motivos a exemplo de um que alega falta de autonomia gerencial e administrativa na
Secretaria Municipal de Saude; outro egresso informa mudanga da colega que fez o curso
junto com ela sendo substituida por outra enfermeira; além daquele que relata ja ter bastante
conhecimento quando comecou o curso € ja colocava muito do que havia aprendido em

prética.

Ja em relacdo a entrevista coletiva, constata-se que houve consenso entre oS
participantes de que o curso ndo contribuiu para melhorar a sua pratica profissional como
gestor, visto que o conteido do curso focou muito mais na parte da Gestdo da Assisténcia a
Saude do que na Administrativa que requer do gestor conhecimento que ele geralmente nao

possui ao assumir a pasta:

“... como ordenador de despesa a gente tem uma parte administrativa que ninguém

ensina, ninguém explica e a gente tem que aprender na raga.”(E1)

Cabe aqui caracterizar 0s egressos que compareceram a entrevista coletiva, sendo dois
servidores de carreira da Secretaria de Saude, ha mais de 14 anos ocupando outras funcoes e
outros cargos antes de assumir essa pasta. Um deles ja ndo ocupa mais o cargo de Gestor da
Saude, tendo ocupado essa funcdo por quase quatro anos, € o outro estd na gestdao ha mais de

trés anos.

O Estado de Mato Grosso, segundo ainda os participantes desta atividade, apresentou
uma caracteristica diferenciada nessa gestdo, pois tinha muitos profissionais de carreira como

gestores.

“Essa gestdo foi uma das gestées mais inovadoras do Estado. Nunca se teve tanto
técnico como Secretdrio, pra se ter uma idéia chegou um momento que tinha 08
biclogos secretdrios, entdo eram profissionais de carreira. Grande maioria era
odontélogo, fiscal sanitdrio, era sempre alguém da drea e o curso acabou sendo
direcionado para uma pessoa alienada que ndo sabia o que era, entdo ficou
ensinando ainda o que era.”(El)

“... questdo da responsabilidade fiscal e de contabilidade que é uma coisa que eu
acho que eles deveriam ter instigado mais e ter ensinado melhor pra gente. Porque
a gente chega pra discutir com o prefeito e a gente ndo sabe o contador tem mais
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acesso a parte contdbil do que a gente. E foi bem quando criou aquele CNPJ pra

gente, mais ou menos naquela época ali...”(E2)

Também mencionaram falhas ao nfo se trabalhar mais detalhadamente sobre as

questdes de legalidade das Resolucdes e Portarias, porque hoje, o gestor estd respondendo

judicialmente por suas acoes, € que, dessa forma o curso talvez tenha contribuido mais para o

Secretdrio que nao € técnico e que ndo conhece nada da Satide ou do SUS e tem que aprender

tudo.

“...E ai vocé quer trabalhar pela politica de saiide piiblica, ndo quer trabalhar pelo

copinho das vantagens, ndo que trabalhar para vereador, vocé quer trabalhar

bonitinho e de repente vocé se depara com uma multa. E porque que eu fui
multada? Se eu soubesse disso eu jamais teria feito a equipe da saiide ter feito o

teste seletivo...” (EI)

“...Eu jd tive mandato de prisdo por causa de um leito de UTI. Eu nunca roubei nem

caneta eu devolvo até as canetas. Isso pra nos técnicos é mutilante, a gente adoece.

Eu falei, eu to hipertensa, cardiaca porque a gente se doa ao extremo e ai vocé quer

tudo, vocé quer mudar, vocé quer fazer saiide puiblica, vocé quer colocar em prdtica

aquilo tudo que vocé aprende de anos de cadeira, mas os cursos eles ndo sdo

focados pra nos capacitar pra ser gestor...” (EI)

Sdo interessantes os apontamentos dos participantes para questdes que, de fato, os

afligem e questdes de ordem administrativa as quais eles ndo t€m acesso e que ndo explicam a

eles quando vao assumir a gestao publica.

“«

. Entdo assim, essas coisas é interessante que se fale pro gestor. Vocé ta

assumindo uma coisa que vocé vai sair e dai a dois anos vocé ta respondendo por

isso...”(E2)

Complementando as informacdes coletadas nos questiondrios, as tabelas abaixo nos

permitem ainda identificar outras contribui¢des para as mudangas na pratica profissional dos

egressos segundo sua percepcao.

Tabela 6: Percepcio sobre a pratica profissional apés a realizacao do curso

Prética Profissional MT % MP % M % NM %
Apresenta melhor desempenho profissional 08 50 04 25 04 25 ---
Apresenta mais seguranca em relacio a tomada de decisdao 10 625 05 312 01 62 --
Identifica mais facilmente os problemas locais 10 62,5 05 312 01 6.2 -
Apresenta melhora na capacidade de resolver problemas 07 4377 04 25 05 312 --
Consegue sugerir e implantar praticas inovadoras em sua 10 62,5 03 18,7 03 18,7 ---

area de atuagio

Organiza as acdes tendo como referencial os conteidos 06 37,5 08 50 02 12,5 ---

trabalhados no curso.

* MT - melhorou totalmente, MP — melhorou parcialmente, M — melhorou, NM - ndo melhorou.
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Nesse ponto os itens que mais sobressaem na percep¢do dos egressos sdo com relacao
a maior seguranga em relacdo a tomada de decisdo, a identificacdo, com mais facilidade, dos
problemas locais, e a possibilidade de sugerir e implantar praticas inovadoras em sua area de

atuacao (62,5% cada item).

Como um dos objetivos pedagdgicos do curso era na perspectiva de aluno-equipe com
fins de ajudar o aluno a desenvolver a capacidade de trabalhar em grupo, identifica-se essa

percepg¢do disposta na tabela a seguir.

Tabela 7: Percepcio sobre a proposta pedagégica de aluno-equipe

Aluno-equipe CT % CP %9 C % D %
Desenvolveu sua capacidade de trabalho em equipe 10 62,5 03 18,7 03 18,7 - -
Aprendeu a respeitar a opinido do colega e da equipe 12 75 02 125 02 12,5 - -
Aprendeu a decidir coletivamente 12 75 02 125 02 12,5 - -

Incentivou assumir responsabilidade individual ou coletiva 10 62,5 05 31,2 01 62 -- --
*CT - concordo totalmente, CP — concordo parcialmente, C — concordo, D — discordo

De uma forma geral a proposta pedagdgica de desenvolvimento de trabalho em equipe
apresentou resultados satisfatérios quando os egressos informam que 75% deles aprenderam a
respeitar a opinido do colega e da equipe, bem como a decidir coletivamente. Além disso,
apontam que desenvolveram a capacidade de trabalho em equipe (62,5%) enquanto 18,7%

concorda parcialmente com estd afirmacao.

Cabe acrescentar que ha por parte dos participantes da entrevista coletiva uma critica
as atividades propostas no material disponibilizado no curso, visto que estas eram muito
focadas nas atividades da assisténcia e conteddos que eles como técnicos da saide ha alguns
anos, além de gestores, ja conheciam. Contudo destacam como proveitoso nessas atividades a

realizagdo de atividades em grupo permitindo a interagc@o entre os colegas de trabalho.

Na subcategoria das dificuldades e desafios os egressos identificam como mais
expressivos, em sua opinido, as questdes referentes a falta de autonomia gerencial e
administrativa, burocratizacdo da saude, a influéncia politica na tomada de decisdo e ainda a
atitude de colegas que ndo querem mudanca no servico. Veja abaixo alguns relatos:

“O curso foi um divisor de dguas pra mim como profissional, mas tenho
dificuldades de aplicar algumas idéias devido a burocratizacdo da saiide e

infelizmente ainda esbarramos em muitas prdticas arcaicas devido a profissionais
que sdo aversos a novas mudangas.”(egresso 8)
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. a maior dificuldade que enfrento sdo as decisoes administrativas como de ser
ordenador de despesas, com suas leis, puni¢ées e burocracia na administracdo
publica...”(egresso 9)

Quanto as sugestdes feitas no sentido de melhorar o contetido do curso, cabe ressaltar:

“Acredito que o curso poderia puxar um pouco mais para o lado do fortalecimento
do controle social.”(egresso 10)

“.. Senti falta de temas mais voltados a Saiide da Familia e assim como outras
informagées sobre o gerenciamento da ateng¢do bdsica. Em nossa regido, vdrios
municipios ndo desenvolvem, como deveriam, os servi¢os bdsicos, percebo que por
falta de melhores orientagdes, controle e avaliagdo voltados ao atendimento das
equipes da Saiide da Familia.”(egresso 1)

“... sugiro que o proximo seja focado na gestdo administrativa como licitagoes,
compras, responsabilidade fiscal, judicializa¢do, empenho, liquidagdo, orcamento
publico, arrecadagdo, enfim coisas que realmente tém esmagado os atuais
secretdrios.”(egresso 9)

Atencdo a Saude

No grupo dos egressos da Atencdo a Saude, 87,5% referiram ter adquirido
conhecimento e mudanga de visdo sobre a Sauide, 01(um) egresso referiu que nao houve

mudanca e um deixou de responder a questao.

A partir da leitura de todas as respostas identifica-se que dentre os conhecimentos
adquiridos os mais presentes, que sobressairam a percepc¢do dos egressos, sdo: melhor
concepgdo sobre o atendimento humanizado, melhor compreensdo do SUS, a importancia da
promocao a sadde, a organizacdo de redes de atencdo, a integralidade no atendimento e dos
servicos, bem como a articulagdo intersetorial.

“Melhor compreensdo das atribuicées e responsabilidades das diversas dreas do
SUS. Esclareceu que o SUS trabalha como uma rede de atengdo a saiide e para que

o funcionamento seja bom todos os elos da rede devem ser estruturados.”(egresso

11)

”...curso me fez perceber o quanto é importante fazer o trabalho de promogdo a
satide. Me fez perceber, também, que muitos elos da rede de atengdo a saiide estdo
frdgeis e precisam ser fortalecidos...”(egresso 12)

“Melhorar a concepgdo de atendimento humanizado, universalidade e integralidade
para o atendimento que prestamos.” (egresso 13)

“O curso possibilitou uma visdo geral e positiva sobre o Sistema Piiblico de
Saiide...”(egresso 14)

“Uma visdo mais humanizada e integrada dos servigos de saiide.”
“A intersetorialidade no alcance dos objetivos da saiide piiblica.” (egresso 15)
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Identifica-se que 62,5% dos egressos conseguiram implementar alguma atividade na
sua prética profissional e 05 deles (31,2%) nédo informaram mudancas na referida pratica. Das
acoes informadas estdo mais presentes questdes como a ampliacdo de capacitacdo as suas
equipes, monitoramento dos sistemas de informacdo, organizacdo dos servi¢os, o
desenvolvimento do trabalho em equipe, planejamento das acdes, interagdo das praticas com
as vigilancias, a humanizagdo no servigco, implantacdao de conselho gestor, reorganizacdo do

servigo de vigilancia.

“O auxilio para as equipes com organizagdo de cada unidade e acompanhamentos
das familias, capacitagées e intensificagdo na educag¢do em saiide com participagcdo
e controle social. Foi criado conselho gestor em todas as onze unidades de
satide.” (egresso 16)

“Trabalho sempre em equipe, ndo tomando decisdes sem ouvir os colegas de
trabalho.” (egresso 17)

“Em relagdo a organizagdo dos servigos, novos arranjos organizacionais foram
criados, com intuito de subsidiar a atengdo bdsica disponibilidade de tecnologia
adequada as necessidades das unidades, educagdo permanente, dentre outras

acoes.”(egresso 18)

“Eu particularmente como técnica e gestora fiz uso de todos os ensinamentos do
curso na minha drea de atuagdo: Atengdo Bdsica, que é a "porta” de entrada do
SUS.

Criamos vdrias estratégias para o alcance das metas.

Elaboramos um novo método de planejamento e avaliagdo das agdes.

Melhoramos a qualidade do trabalho em equipe em todas as unidades ESF
Implantamos o HumanizaSUS em todas as ESF.

Implantamos os Conselhos Locais de Saide, para melhorar a participacdo da
populagdo nas tomadas de decisées.”(egresso 19)

“Saber o papel das vigildncias em saiide permitiu muito organizar o meu
servigo.” (egresso 20)
Para contribuir com andlise dessa categoria, registra-se nas tabelas abaixo informacdes

sobre os efeitos na pratica profissional dos egressos segundo sua percepgao.

Tabela 8: Percepcio sobre a pratica profissional apés a realizacao do curso

Pratica Profissional MT % MP % M % NM %
Apresenta melhor desempenho profissional 07 43,7 05 31,3 04 25 -- -
Apresenta mais seguranca em relacio a tomada de decisdao 07 4377 04 25 04 25 01 63
Identifica mais facilmente os problemas locais 10 62,5 02 12,5 04 25 - ——
Apresenta melhora na capacidade de resolver problemas 09 56,2 02 12,5 04 25 01 6,3

Consegue sugerir e implantar priticas inovadoras em sua 08 50 02 125 04 25 02 125
area de atuagio

Organiza as acdes tendo como referencial os conteidos 07 43,7 02 125 04 25 03 18,7
trabalhados no curso.

* MT - melhorou totalmente, MP — melhorou parcialmente, M — melhorou, NM - ndo melhorou.
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Na tabela observa-se que a maioria dos egressos tém uma boa percep¢do sobre sua

pratica profissional com destaque para a identificacdo, com maior facilidade, dos problemas

locais (62,5%), melhora na capacidade de resolver problemas (56,2%) e conseguem sugerir e

implantar praticas inovadoras 50%.

Tabela 9: Percepcio sobre a proposta pedagogica de aluno-equipe

Aluno-equipe

CT % CP % C % D %

Desenvolveu sua capacidade de trabalho em equipe 06 37,5 05 31,2 03 18,7 02 12,6
Aprendeu a respeitar a opinido do colega e da equipe 08 50 03 187 04 25 01 63
Aprendeu a decidir coletivamente 07 43,8 04 25 05 312 - -

Incentivou assumir responsabilidade individual ou coletiva 05 31,2 06 375 04 25 01 6,3

*CT - concordo totalmente, CP — concordo parcialmente, C — concordo, D - discordo

Percebem-se nos dados que as respostas oscilam, em sua maioria, entre concordar

totalmente e concordar parcialmente com destaque para o item sobre o respeito a opinido do

colega e da equipe (50%).

Quanto as dificuldades e desafios apontados pelos egressos para organizagdo de agdes

e servigos encontram-se com maior destaque as questdes de ordem politica interferindo na

gestdo, seguido por rotatividade de funciondrios, a necessidade de mudanca de visao do gestor

e ainda a falta de recurso. Embora apareca ressaltado por apenas um egresso é importante

registrar que um desafio encontrado na drea da Atengdo a Saude € a aceitacdo de mudancga no

servigo pela equipe multiprofissional, esse relato também foi salientado por um egresso da

area da Gestao em Saude.

... A falta de compromisso e a rotatividade de profissionais, Os profissionais
médicos em sua maioria ndo tem perfil e nem atitude para atuar de acordo com as
orientacoes da Estratégia Saiide da Familia, a falta de estrutura, equipamentos e
recursos humanos...(egresso 16)

“Penso que prdticas de fortalecimento do SUS e sua efetivacdo como ele foi
concebido - ou o mais proximo possivel disso no atual cendrio - s6 sdo possiveis se
os técnicos e gestores conhecerem a trajetoria de construgdo do SUS e foi possivel
observar que nem todos os gestores conseguem ter essa visdo....”(egresso 13)

“Embora o curso tenha sido bom, a contribuigdo foi minima, pois ndo se muda uma
realidade com poucos profissionais capacitados, e com gestores que ainda ndo
sabem, ndo conhecem ou ndo querem conhecer o Sistema de Satide. Ainda existem
demandas reprimidas para diversos setores, a Atencdo Primdria ndo cumpre o
objetivo proposto, falta recursos financeiros. E ainda alguns gestores tém a
mentalidade de que servigos de saiide ddo "prejuizo”.(egresso 14)

“... no inicio do ano ocorreu a troca de gestor (secretdrio de saiide) com a mudanga
as pessoas que estavam nos cargos da atencdo bdsica foram remanejadas para
setores distintos, quem assumiu ndo fazia parte da equipe anterior e fez questdo de
reformular todos os conceitos sob a alegacdo de que ndo funcionava.No momento
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estou praticamente so fazendo assistencialismo e ndo tenho como contribuir com a
melhoria das acoes e servigos.

“O curso foi fantdstico pena que os gestores municipais sdo politicos e ndo técnicos
o que dificulta o andamento e a melhoria dos trabalhos na savide do municipio. Dos
participantes do curso apenas 03 continuam em cargos de gestdo os demais foram
remanejados para setores distintos e separados para que ndo tenham poder de
interferir nas decisoes dos novos gestores.”(egresso 21)

Por fim, os egressos sugerem para o estudo a necessidade de oferta do curso a todos
os gestores, sobretudo no inicio da gestdo e ainda que o tema da Educacdo Permanente
pudesse ser aprofundado nos préximos cursos como algo fundamental para a mudanca de

comportamento e agdes.

Vigildncias no campo da Satide

Os egressos da amostra da drea das Vigilancias em Saide foram unanimes (100%) em
relatar que o curso ampliou muito o conhecimento, bem como a mudancga de visdo sobre suas
acoes, sendo que para eles os mais significativos conhecimentos foram: sobre o SUS e a
politica de satde, as acOes intersetoriais, a integracdo das vigilncias, seguido pela
importancia das vigildncias, o conhecimento na drea da gestdo, integracdo da atencdo e
vigilancia, a saide do trabalhador e a melhor relacao no trabalho em equipe.

“No setor de vigildncia em saiide...acho que o maior conhecimento adquirido foram

as maneiras de como a vigildncia em saide pode trabalhar integrada com a atengdo
bdsica...”(egresso 22)

“A importdncia da Vigildncia em Satide como uma das ferramentas para a melhoria
da agdo da saiide piiblica.” (egresso 23)

“Que a Vigildncia ndo se trabalha sozinha e preciso ter uma inter-relagdo com as
outras dreas para que as agdes acontegam e déem certo. e que o trabalho em equipe
é muito dificil mas é mais prazeroso.” (egresso 24)

“O curso trouxe uma visdo ampla e conhecimento da melhor maneira de realizar a
gestdo do SUS.” (egresso 25)

“Ampliou os conhecimentos e o melhor entendimento sobre o SUS, quanto ao seu
historico, principios organizativos, gestdo, promog¢do da saiide, inclusive da
vigildncia em saiide e a avaliagdo em saiide...” (egresso 26)

Com relacdo as agdes implementadas na pratica profissional, identifica-se que 95%
deles conseguiram implementar alguma atividade em seu ambiente de trabalho e apenas
um(01) referiu nao ter tido ainda a oportunidade para a aplicacdo dos conhecimentos. Dentre
as atividades as mais presentes nas respostas foram o planejamento das ag¢des, o trabalho em

equipe, seguido pela intersetorialidade e monitoramento e avaliacdo dos indicadores.

38



“Através dos conhecimentos adquiridos pude utilizar dados e informagoes
disponiveis para diagnosticar, planejar, priorizar e avaliar o andamento dos
processos operacionais que sejam programados e identificar as ferramentas do
planejamento e a programagdo regional e local que melhor se adequam as
caracteristicas do territorio e da situagdo na qual deverdo ser aplicadas;”(egresso

22)

“Ao sentar para discutir a LOA -2013 e PTA-2013, pude utilizar os conhecimentos
das ferramentas utilizadas durante o curso e assegurar recursos financeiros para a
promogdo da saiide, no campo da Vigildncia Ambiental...” (egresso 27)

“«

utilizo as funcoes gestoras ao formular essa politica (Monitoramento e
Avaliagdo da Estratégia Saiide da Familia), no planejamento que requer as
diferentes etapas, assim como a articulagdo intersetorial (SES/SMS/ERS), no
financiamento...”(egresso 26)

“...Me ajudou perceber a importdncia do trabalho em equipe, aprendi compartilhar
os conhecimentos adquiridos com os colegas de trabalho, e a trocar experiéncias
adquiridas...”

“...Tenho procurado dedicar tempo em conhecer, implementar e institucionalizar a
prdtica de avaliagdo, monitoramento/controle dos sistemas, agdes e atividades em
meu ambiente de trabalho, de modo que o que foi planejado seja coerente com os
objetivos e atinja os resultados esperados...”(egresso 28)

“Apos o curso de gestores melhoramos as agdes de vigildncia, através de medidas
preventivas com a participagdo da comunidade.”(egresso 25)

Tabela 10: Percepcao sobre a pratica profissional apos a realizacido do curso

Prética Profissional MT % MP % M % NM %
Apresenta melhor desempenho profissional 09 45 05 25 06 30 ---
Apresenta mais seguranga em relacio a tomada de 13 65 03 15 04 20 ---
decisdo

Identifica mais facilmente os problemas locais 13 65 03 15 04 20 ---
Apresenta melhora na capacidade de resolver 08 40 06 30 06 30 ---
problemas

Consegue sugerir e implantar préiticas inovadoras 05 25 11 55 03 15 01 05
em sua drea de atuacdo

Organiza as agdes tendo como referencial os 09 45 06 30 04 20 01 05

conteudos trabalhados no curso.

*MT- melhorou totalmente, MP — melhorou parcialmente, M — melhorou, NM — ndo melhorou.

Sobre a percep¢do, observa-se que uma porcentagem importante conseguiu adquirir

mais seguranca em relagdo a tomada de decisdo e passou a identificar mais facilmente os

problemas locais (65% cada item). Em relacdo a implantacdo de praticas inovadoras apenas

55% disseram que melhorou parcialmente.
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Tabela 11: Percepcao sobre a proposta pedagogica de aluno-equipe

Aluno-equipe CT % CP % C % D %
Desenvolveu sua capacidade de trabalho em equipe 10 50 03 15 06 30 O1 5
Aprendeu a respeitar a opinido do colega e da equipe 11 55 03 15 06 30 -- --
Aprendeu a decidir coletivamente 14 70 02 10 04 20 -- --

Incentivou assumir responsabilidade individual ou coletiva 14 70 02 10 04 20 --- ---

*CT - concordo totalmente, CP — concordo parcialmente, C — concordo, D - discordo

Quanto a proposta pedagoégica de aluno-equipe os egressos informam em sua maioria
(70%) que aprenderam a decidir coletivamente, bem como incentivaram a assumir

responsabilidade individual ou coletiva (70%).

Complementando essa categoria, expde-se os desafios enfocados pelos egressos para a
realizacdo do trabalho no campo das Vigilancias onde surgiram questdes relacionadas a
dificuldade de realizar o trabalho integrado das vigilancias, a intersetorialidade, rotatividade
dos profissionais, dificuldade na participacdo da comunidade, mudancga de gestores e interesse
politico.

“Um dos desafios ¢é promover o trabalho em conjunto dentro das
vigildncias..epidemiologica, sanitdria, ambiental e saiide do trabalhador e destas
com outros envolvidos na busca da melhoria das condigcdes de saiide e promogdo

social da sociedade: profissionais de saiide, consumidores, trabalhadores,
cidaddos.”(egresso 22)

“..um dos desafios é a participacdo da comunidade nas agcées de prevengdo de
doengas, contribuindo com sua propria savide. O curso mostrou vdrias maneiras de
trabalhar com os desafios na comunidade fazendo a populagdo participar conosco
nas agébes preventivas.”(egresso 25)

Em relacdo as sugestdes, referem-se a necessidade de haver mais momentos
presenciais do curso, atividades com discussdes em grupo, mas fora do hordrio de trabalho,

bem como a abordagem sobre as relacdes interpessoais na relacao gestor e técnico.

As evidéncias encontradas com a coleta dos dados primérios nas trés dreas estudadas
nos permitem afirmar que houve efeito positivo na pratica profissional da maioria dos
egressos que fizeram o curso. Informagdes e relatos importantes dos egressos foram citados
neste estudo demonstrando que a Educacdo Permanente é extremamente necessdria para a

qualificagdo dos trabalhadores do SUS.

Esses achados corroboram os estudos de Maciel, et al. (2010), Vilas Boas (2009),
Vitalle et al (2010) e Adames et al. (2004) relatando que os alunos participantes do curso

conseguiram, apds a conclusdo, melhorar sua pratica profissional e dados que reafirmam a
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necessidade da aten¢do voltada aos profissionais do SUS para o desenvolvimento permanente

na drea em que atuam.

Oliveira, et al. (2009) em sua pesquisa com egressos do Curso em Projetos
Assistenciais de Enfermagem trazem contribui¢cdes importantes dos alunos em uma discussao
sobre o desconhecido SUS para eles e num sistema no qual ndo acreditavam mesmo
trabalhando nele. Conhecer a trajetéria do SUS trouxe para os alunos um novo sentido aliado
ao medo e a inseguranca com o0 novo, muito atrelado ainda ao fazer tecnicista da formacao e
que a educagdo permanente vem dar uma nova abordagem. Alguns alunos relatam no artigo
que passaram a ser mais criticos em relacdo a sua pratica profissional e implementaram

algumas mudangas no seu ambiente de trabalho.

Ressalta-se ainda que a pesquisa do CGSSS também refere contribui¢des (93,5%) para
a atuagdo do egresso como gestor, embora discuta que a aplicabilidade dos conhecimentos
deve ser relativizada por ser suscetivel a fatores estruturais e conjunturais que por muitas
vezes fogem ao dominio ou governabilidade dos gestores. (DUARTE & BARSAGLINI,
2012)

Ja Sanches et al (2009) identificam em seu estudo realizado com egressos do Curso
de Educacdo Permanente para os profissionais da Satide da Familia uma baixa aplicabilidade
no que se refere a melhoria das condicdes de gestdo dos servicos, sendo que 34% afirmam ter
contribuido de forma integral, 56% parcialmente e 10% alegam que o curso ndo contribuiu
para melhorar as condi¢cdes de gestao dos servicos. Esse estudo teve o objetivo de avaliar o
impacto que o Curso realizado pelo Pélo de Educacdo Permanente da Foz do Rio Itajai-Acu

teve no processo de trabalho das Equipes da Satde da Familia.

Cabe mencionar ainda a pesquisa de Carvalho et al ( 2011) que estuda a Percep¢ao dos
Médicos sobre o Curso Facilitadores de Educacdo Permanente em Saide com objetivo de
analisar as opinides sobre o curso e as repercussdes no trabalho e na atencdo a saude. Os
autores identificam que a totalidade dos alunos referiram haver contribuicdes para a vida
profissional deles e afirmam também que 73% referiram ter havido contribui¢do do curso para
sua vida pessoal. Ja em relacdo a ter contribuido para a mudanca do modelo de atencao
desenvolvido no municipio, os resultados mostram que a contribui¢do para a maioria dos

egressos foi apenas parcial.
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As evidéncias da pesquisa com egressos do CNQGSUS confirmam os estudos
descritos a medida que se identifica efeitos e ndo efeitos na pratica profissional dos egressos,
bem como se observa que existem fatores que fogem ao seu dominio e que dificultam ou
interferem no que poderiam realizar de mudanga na organiza¢do do servico, sobretudo no
processo de trabalho. Contudo, ressalta-se que em nosso estudo os pontos foram mais
positivos que negativos, pois a maioria dos egressos referiu ter realizado alguma atividade que
melhorou a sua prética profissional, implementando atividades no seu ambiente de trabalho ou

organizacdo de acdes que contribuiram para a aten¢do a saide em seu municipio.

Os desafios sdo grandes, ainda, para que mudangas de fato possam acontecer como
também mostra o estudo de Abatte (1999) expondo que a auséncia de uma politica de
Recursos Humanos nas Secretarias ndo levou os alunos a assumir cargos de chefia e nem a
receber aumento salarial com as capacitagdes realizadas, mas trouxe o aumento de
responsabilidades, sobretudo em relagdo ao planejamento e programacdo de agdes. Ainda
relata a falta de apoio institucional para o desenvolvimento de projetos no servigo apds a
conclusdo do curso, alegando resisténcia a novas ideias, a questdes politicas e até mesmo a

relacdo de poder na instituicao a qual pertence.

As dificuldades identificadas no estudo sobre os desafios em relagdo as questdes
politicas confirmam os achados dos autores Abatte (1999) e Adames et al (2004) como
aspecto que interfere diretamente na Gestdo da Sadde e que, por vezes, sobressaem decisdes

que desconsideram o conhecimento técnico e embasamento cientifico para tomada de decisao.

Alguns temas abordados vém na atual conjuntura, preocupando 0s gestores porque
comprometem a vida deles juridicamente, além disso a discussd@ao contribui para a melhora
desse curso e de outros que possam ser elaborados voltados aos gestores. A concep¢io de um
curso para gestores deve considerar que entre seus pares os perfis sdo diferentes (técnico ou
politico), bem como o nivel de conhecimento, sobretudo quando o gestor € um profissional de

carreira.

Para Paim e Teixeira (2007) a configuracio institucional e gestdo do Sistema Unico
de Saude passa pela urgente necessidade de investimento na formag¢do de seus dirigentes com
“... capacidade técnica e compromisso politico com a Reforma Sanitdria Brasileira e a defesa
do SUS democrético, qualificados a atuarem em diversos espacos e niveis de gestdo e de

conducdo politica do sistema.” A constituicdo de novos sujeitos compromissados e capazes de
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exercer a fun¢do com qualificagdo adequada requer a defesa da profissionalizacdo da Gestao
do SUS, algo ainda pouco discutido no ambito da Gestdo do Trabalho em Sadde nas trés

esferas do governo.

Como também faz-se necessario abordar uma das particularidades discutidas para a
Gestdo em Saudde por Portela e Teixeira (2011) que se refere a organizacdo dos servicos de
saude e como tal requer profissionais capacitados que adotem posicdes progressivas € melhor
comportamento frente a seu trabalho, seja ele coletivo ou individual. Para os autores a
organizacdo profissional do trabalho em saude é um dos desafios para a gestdo e o
desenvolvimento de competéncias profissionais, implantacdo de processo de trabalho, bem
como melhores relacdes de trabalho contribuem para a organizagao da sadde. E nisso tanto
melhorar a formagdo profissional quanto ag¢des educativas desenvolvidas na e para a

instituicao sdo estratégias para atingir os objetivos da Saide Publica.
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1V Consideracoes Finais

A pesquisa de campo apresentou aspectos importantes sobre a andlise dos efeitos para
a prética profissional daqueles que participaram do curso, pois pode-se constatar que houve
mudangas na visdo dos egressos sobre o Sistema Unico de Satide de uma forma geral, bem
como a maioria conseguiu implementar alguma atividade que contribuiu com a melhoria na

organizacdo dos servigos oferecidos e organizacao do trabalho.

Observou-se que a proposta pedagdgica de aluno-equipe foi bem avaliada pelos
egressos, que valorizaram para a pratica profissional a necessidade da conformacdo de um
trabalho que leve em conta a atividade desenvolvida por todos os colegas, sendo uma
estratégia de trabalho importante para a pratica profissional didria que valoriza a idéia de

trabalho coletivo.

Em relacdo ao grupo dos Gestores, o que chama a atencdo € a necessidade de inclusao
de temas de cunho administrativo, fundamentais para o cotidiano da gestdo. Os relatos
realizados pelos participantes do curso que exerciam a funcdo gestora nos leva a atentar para
questdes vinculadas a organizagdo burocrética da Saide e a Lei de Responsabilidade Fiscal
que exigem conhecimentos mais detalhados para o exercicio da Gestdo em Saude, evitando

inclusive questdes judiciais e prejuizos ao erdrio publico.

Pode-se com o estudo ressaltar que a Educa¢do Permanente em Sadde € uma estratégia
politico pedagdgica importante e necessaria ao desenvolvimento dos trabalhadores do SUS,
ao possibilitar que ampliem seus conhecimentos sobre a Politica de Saide no Brasil.
Imprescindivel, portanto, a apropriacio de conhecimentos pertinentes a drea para a
viabilizacdo de mudancas na gestdo e na pratica profissional, mesmo considerando que

existem fatores que interferem nos processos e que nao siao controlados pelos agentes.

As sugestOes apontadas pelos egressos permitird aprimorar os conteidos abordados
para a area da Gestdo, identificando alguns pontos que precisam ser melhor trabalhados
durante o curso, quais sejam: Lei de responsabilidade Fiscal, Lei Orcamentaria Anual, Lei de
Diretrizes Orcamentérias, PlanejaSUS (Plano Municipal de Sadde, Programacdo Anual de
Saude), Plano Plurianual de Satde, Conselho de Saude, Tribunal de Contas, Licitagdo,

Compras, Judicializacdo, Empenho, Liquida¢do, Educacao Permanente entre outros.
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Considera-se que com relacdo a avaliagcdo dos efeitos, neste estudo foram identificados
efeitos positivos e efeitos nulos na medida em que alguns egressos ndo consideram qualquer
influéncia do aprendizado durante o curso para a pratica profissional. Contudo, os conteuidos
referidos pelos egressos, como lacunas a serem preenchidas, permitiu ampliar o olhar para as
necessidades de conhecimento nessa drea chamando a atencdo para aspectos importantes que

devem compor a¢des de Educagdo Permanente destinada a Gestores.

Vale ressaltar que o estudo abre um conjunto de possibilidades de novas investigacdes
que possam verificar os efeitos ou impacto das atividades de Educa¢do Permanente para o

trabalho na satide ampliando o campo de discussao da pesquisa avaliativa.

Além disso, com base nos resultados deste estudo, cabe recomendar a incorporacao
das sugestdes dos contetidos para os préximos cursos, assim como a ampliacdo da oferta de

novas turmas a fim de expandir o nimero de profissionais qualificados nessa érea.
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APENDICE 1

Lista das Secretarias
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LISTA DAS SECRETARIAS CUJOS TECNICOS E GETORES PARTICIPARAM DA
PESQUISA

Gestao em Saude

Secretaria Municipal de Acorizal
Secretaria Municipal de Alta Floresta
Secretaria Municipal de Barra do Bugres
Secretaria Municipal de Brasnorte
Secretaria Municipal de Colider
Secretaria Municipal de Colniza
Secretaria Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Feliz Natal
Secretaria Municipal de Juara

. Secretaria Municipal de Juruena

e Al o S o

—_ —
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. Secretaria Municipal de Nossa Senhora do Livramento
. Secretaria Municipal de Nova Maringa

. Secretaria Municipal de Nova Xavantina

. Secretaria Municipal de Poconé

. Secretaria Municipal de Pontes e Lacerda

. Secretaria Municipal de Santo Antonio do Leste

. Secretaria Municipal de Sao José dos Quatro Marcos

. Secretaria Municipal de Tangara da Serra

e T e T s T e S =N =Y
oo N Lt A WD

Atencao a Saude

Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Municipal de Acorizal
Secretaria Municipal de Alto Araguaia
Secretaria Municipal de Barra do Bugres
Secretaria Municipal de Brasnorte
Secretaria Municipal de Campo Verde
Secretaria Municipal de Cotriguagcu
Secretaria Municipal de Denise
Secretaria Municipal de Juara

10 Secretaria Municipal de Juina

11. Secretaria Municipal de Nossa Senhora do Livramento
12. Secretaria Municipal de Nova Brasilandia
13. Secretaria Municipal de Nova Maringa
14. Secretaria Municipal de Novo Mundo

15. Secretaria Municipal de Pedra Preta

16. Secretaria Municipal de Pontes e Lacerda

I R R N

17. Secretaria Municipal de Primavera do Leste
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18. Secretaria Municipal de Reserva do Cabagal

19. Secretaria Municipal de Rondonépolis

20. Secretaria Municipal de Sao José do Povo

21. Secretaria Municipal de Sao José dos Quatro Marcos
22. Secretaria Municipal de Varzea Grande

Vigilancias no campo da satde

Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Municipal de Céceres

Secretaria Municipal de Colider

Secretaria Municipal de Colniza

Secretaria Municipal de Cuiaba

Secretaria Municipal de Diamantino

Secretaria Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Jangada

Secretaria Municipal de Juara

10 Secretaria Municipal de Juina

11. Secretaria Municipal de Juruena

12. Secretaria Municipal de Nova Brasilandia

13. Secretaria Municipal de Novo Mundo

14. Secretaria Municipal de Rondonépolis

15. Secretaria Municipal de Santo Antonio de Leverger
16. Secretaria Municipal de Sao José dos Quatro Marcos
17. Secretaria Municipal de Tangard da Serra

18. Secretaria Municipal de Varzea Grande

I R R N

Lista Geral das Secretarias

Secretaria de Estado de Satide
Secretaria Municipal de Acorizal
Secretaria Municipal de Alta Floresta
Secretaria Municipal de Alto Araguaia
Secretaria Municipal de Barra do Bugres
Secretaria Municipal de Brasnorte
Secretaria Municipal de Céceres
Secretaria Municipal de Campo Verde
Secretaria Municipal de Colider

. Secretaria Municipal de Colniza

11. Secretaria Municipal de Cotriguacu

12. Secretaria Municipal de Cuiaba

13. Secretaria Municipal de Denise
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14. Secretaria Municipal de Diamantino

15. Secretaria Municipal de Feliz Natal

16. Secretaria Municipal de Jaciara

17. Secretaria Municipal de Jangada

18. Secretaria Municipal de Juara

19. Secretaria Municipal de Juina

20. Secretaria Municipal de Juruena

21. Secretaria Municipal de Nossa Senhora do Livramento
22. Secretaria Municipal de Nova Brasilandia

23. Secretaria Municipal de Nova Maringa

24. Secretaria Municipal de Nova Xavantina

25. Secretaria Municipal de Novo Mundo

26. Secretaria Municipal de Pedra Preta

27. Secretaria Municipal de Poconé

28. Secretaria Municipal de Pontes e Lacerda

29. Secretaria Municipal de Primavera do Leste

30. Secretaria Municipal de Reserva do Cabacal

31. Secretaria Municipal de Rondondpolis

32. Secretaria Municipal de Santo Antonio de Leverger
33. Secretaria Municipal de Santo Antdnio do Leste
34. Secretaria Municipal de Sao José do Povo

35. Secretaria Municipal de Sao José dos Quatro Marcos
36. Secretaria Municipal de Tangard da Serra

37. Secretaria Municipal de Véarzea Grande
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APENDICE II

Questionario e Grupo Focal
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Universidade Federal da Bahia
Instituto de Sadde Coletiva da Bahia
Programa de P6s-Graduacdo em Saide Coletiva
Mestrado Profissional em Satde Coletiva
Area de Concentracio: Avaliagio de Tecnologias em Satde

ALUNOS DA ATENCAO BASICA

Vocé foi convidado para participar da pesquisa: Avaliacao dos Efeitos do Curso
de Qualificacdo dos Gestores do SUS: percepcao dos egressos. Sinta-se a
vontade para responder as questoes abaixo que se dividem em duas partes: a 1*
parte diz respeito aos aspectos sécio-demografico e politico e a 2* parte sobre os
efeitos do curso na prética profissional.

QUESTIONARIO

1* Parte - Aspecto sécio-demogréfico e politico

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
2. Data de Nascimento (dia/més/ano): __ / /
3. Escolaridade:
() Ensino médio completo
() Tecnoélogo incompleto

() Tecndlogo completo. Tecnélogo em:

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo — Graduado em:

() Outra opg¢ao:
4. Voce pertence a qual instituicdo:
() Secretaria Municipal de Satide - SMS

() Secretaria Estadual de Saidde - SES

5. Qual a funcdo exercia na SMS ou SES ao realizar o curso (CNQGSUS)?

6. Qual a funcdo exerce apds a conclusdo do curso (CNQGSUS)?

7. Caso tenha havido mudancga de funcado. Qual o motivo para essa mudanga?
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8. Qual apoio recebeu pelo Gestor ou chefia imediata para realizacdo do curso: (assinale
todos os itens que julgar relevante)

) Liberacdo de tempo para que pudesse estudar em casa

) Liberaca@o de tempo para estudar no horario de trabalho

) Liberagdo para os momentos presenciais do curso

) Disponibilizagcdo de acesso a computador e internet no local de trabalho

) Ajuda de custo para participar do momento presencial do curso: Especificar:

) Incentivo a implanta¢do de melhoria e mudangas no servigo

) Valorizagao profissional

) Apenas fez a indicacdo sem nenhum outro tipo de apoio

N e e N e e e e T

) Outros. Especificar:

09. Descreva por que motivo voce resolveu fazer o Curso de Qualificacdo de Gestores do

SUS?

QUESTIONARIO

2% Parte — Avaliacdo dos Efeitos do Curso

01. Que aspectos voc€ poderia dizer que influenciaram a sua prética profissional apds a
conclusdo do curso?

02. Que licdes o curso trouxe que permitiu organizar o servico em que atua?

03. Comente sobre os desafios que vocé encontra para a organizacio das agdes e servigos de
saude? E em que o curso contribuiu?

04. Quais os contetddos foram apreendidos no curso e seu grau de importancia para a gestao?

05. De modo geral, como percebe a sua pratica profissional apds a realizacdo do curso?
Responda o quadro abaixo conforme especificado a seguir:

A — Melhorou totalmente

B — Melhorou parcialmente

C - Melhorou

D - Nao melhorou

ITENS A|B|C]|D
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Apresenta melhor desempenho profissional

Apresenta mais seguranca em relagdo a tomada de decisao

Identifica mais facilmente os problemas locais

Apresenta melhora na capacidade de resolver problemas

Consegue sugerir e implantar praticas inovadoras em sua drea de
atuacio

Organiza as ag¢des tendo como referencial os contetidos trabalhados no
curso.

06. Em relacdo a idéia forca de Aluno-equipe, responda o quadro abaixo, conforme

especificado a seguir:

A — Concordo totalmente
B - Concordo parcialmente
C - Concordo

D - Discordo

ITENS

Desenvolveu sua capacidade de trabalho em equipe

Aprendeu a respeitar a opinido do colega e da equipe

Aprendeu a decidir coletivamente

Incentivou assumir responsabilidade individual ou coletiva

07. Como vocé fez uso dos instrumentos das fun¢des gestoras para sua pratica profissional?

08. Faca comentdrios gerais, que acha necessario abordar, que nao explicitamos nas questoes

anteriores:

Agradecemos a sua participagdo!
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Universidade Federal da Bahia
Instituto de Sadde Coletiva da Bahia
Programa de P6s-Graduacao em Satide Coletiva
Mestrado Profissional em Satde Coletiva
Area de Concentracio: Avaliagio de Tecnologias em Satde

ALUNOS DA VIGILANCIA EM SAUDE

Vocé foi convidado para participar da pesquisa: Avaliacao dos Efeitos do Curso
de Qualificacdo dos Gestores do SUS: percepcao dos egressos. Sinta-se a
vontade para responder as questdes abaixo que se dividem em duas partes: a 1*
parte diz respeito aos aspectos sécio-demografico e politico e a 2* parte sobre os
efeitos do curso na prética profissional.

QUESTIONARIO

1* Parte - Aspecto s6cio-demografico e politico

1. Sexo: () Masculino () Feminino
2. Data de Nascimento (dia/més/ano): __ / /
3. Escolaridade:
() Ensino médio completo
() Tecnoélogo incompleto

() Tecndlogo completo. Tecnélogo em:

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo — Graduado em:

() Outra opg¢ao:
4. Voce pertence a qual instituicdo:
() Secretaria Municipal de Satide - SMS

() Secretaria Estadual de Saidde - SES

5. Qual a funcdo exercia na SMS ou SES ao realizar o curso (CNQGSUS)?

6. Qual a funcdo exerce apds a conclusdo do curso (CNQGSUS)?

7. Caso tenha havido mudancga de funcdo. Qual o motivo para essa mudanga?
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8. Qual apoio recebeu pelo Gestor ou chefia imediata para realizacdo do curso: (assinale
todos os itens que julgar relevante)

) Liberacdo de tempo para que pudesse estudar em casa

) Liberaca@o de tempo para estudar no horario de trabalho

) Liberagdo para os momentos presenciais do curso

) Disponibilizag¢do de acesso a computador e internet no local de trabalho

) Ajuda de custo para participar do momento presencial do curso: Especificar:

) Incentivo a implanta¢do de melhoria e mudangas no servico

) Valorizagao profissional

) Apenas fez a indicacdo sem nenhum outro tipo de apoio

N e e N e e e e T

) Outros. Especificar:

09. Descreva por que motivo voce resolveu fazer o Curso de Qualificacdo de Gestores do

SUS?

QUESTIONARIO

2% Parte — Avaliacdo dos Efeitos do Curso
01. Que efeitos a realiza¢do do Curso trouxe para sua pratica profissional?

02. Que conhecimentos na drea de Vigilancia em Satde o Curso trouxe para sua pratica
profissional que ainda nio havia adquirido?

03. Quais os desafios voc€ encontra para a realizagdo de acdes no campo das vigilancias? E
em que o curso contribuiu?

04. Quais os contetddos foram apreendidos no curso e seu grau de importancia para a gestao?

05. De modo geral, como percebe a sua pratica profissional apds a realizacdo do curso?
Responda o quadro abaixo conforme especificado a seguir:

A — Melhorou totalmente

B — Melhorou parcialmente

C - Melhorou

D - Nao melhorou

ITENS A B C D

Apresenta melhor desempenho profissional
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Apresenta mais seguran¢a em relacio a tomada de decisdao

Identifica mais facilmente os problemas locais

Apresenta melhora na capacidade de resolver problemas

Consegue sugerir e implantar priticas inovadoras em sua drea de
atuacao

Organiza as agdes tendo como referencial os conteidos
trabalhados no curso.

06. Em relacdo a idéia forca de Aluno-equipe, responda o quadro abaixo, conforme

especificado a seguir:

A — Concordo totalmente
B - Concordo parcialmente
C - Concordo

D - Discordo

ITENS

Desenvolveu sua capacidade de trabalho em equipe

Aprendeu a respeitar a opinido do colega e da equipe

Aprendeu a decidir coletivamente

Incentivou assumir responsabilidade individual ou coletiva

07. Como vocé fez uso dos instrumentos das fun¢des gestoras para sua pratica profissional?

08. Faca comentdrios gerais, que acha necessario abordar, que nao explicitamos nas questoes

anteriores:

Agradecemos a sua participacao!
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Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satide Coletiva da Bahia
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva
Mestrado Profissional em Sadde Coletiva
Area de Concentracio: Avalia¢io de Tecnologias em Satide

ALUNOS GERENTES, COORDENADORES E SECRETARIOS DE SAUDE

Voceé foi convidado para participar da pesquisa: Avaliacdo dos Efeitos do Curso
de Qualificacdo dos Gestores do SUS: percepcao dos egressos. Sinta-se a
vontade para responder as questoes abaixo que se dividem em duas partes: a 1*
parte diz respeito aos aspectos sécio-demografico e politico e a 2* parte sobre os

efeitos do curso na prética profissional.

QUESTIONARIO

1* Parte - Aspecto s6cio-demografico e politico

1. Sexo: () Masculino () Feminino
2. Data de Nascimento (dia/més/ano): __ / /
3. Escolaridade:
() Ensino médio completo
() Tecnoélogo incompleto

() Tecndlogo completo. Tecnélogo em:

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo — Graduado em:

() Outra opgao:

4. Voce pertence a qual instituicdo:
() Secretaria Municipal de Satide - SMS
() Secretaria Estadual de Saude - SES

5. Qual a funcdo exercia na SMS ou SES ao realizar o curso (CNQGSUS)?

6. Qual a funcdo exerce ap6s a conclusdo do curso (CNQGSUS)?

7. Caso tenha havido mudancga de funcado. Qual o motivo para essa mudanga?
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8. Qual apoio recebeu pelo Gestor ou chefia imediata para realizacdo do curso: (assinale
todos os itens que julgar relevante)

) Liberacdo de tempo para que pudesse estudar em casa

) Liberaca@o de tempo para estudar no horario de trabalho

) Liberagdo para os momentos presenciais do curso

) Disponibilizagcdo de acesso a computador e internet no local de trabalho

) Ajuda de custo para participar do momento presencial do curso: Especificar:

) Incentivo a implanta¢do de melhoria e mudangas no servigo

) Valorizagao profissional

) Apenas fez a indicacido sem nenhum outro tipo de apoio

N e e N e e e e T

) Outros. Especificar:

09. Descreva por que motivo voce resolveu fazer o Curso de Qualificacdo de Gestores do

SUS?

QUESTIONARIO

2% Parte — Avaliacdo dos Efeitos do Curso

01 — Houve alguma mudanca na forma como vocé vé a Gestao da Saide apds a conclusiao do
Curso? Qual (ais)?

02 — Voce mudou sua percepcdo a cerca da Atencdo a Saude e as Vigilancias em Saude apds
o curso? Conseguiu implementar alguma a¢do com o conhecimento adquirido? De que forma?
03 — Que outros atributos para a gestdo vocé apreendeu no curso e adotou para sua pratica
profissional na Gestdo da Saude?

04. Quais conteddos foram apreendidos no curso sobre as funcdes gestoras e seus
instrumentos e seu grau de importancia para a Gestao?

05. Como voceé faz uso dos instrumentos das fun¢des gestoras para sua pratica profissional?

06. De modo geral, como percebe a sua pratica profissional apds a realizacdo do curso?

Responda o quadro abaixo conforme especificado a seguir:
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A — Melhorou totalmente
B — Melhorou parcialmente
C - Melhorou

D - Nao melhorou

ITENS

Apresenta melhor desempenho profissional

Apresenta mais seguranca em relagdo a tomada de decisao

Identifica mais facilmente os problemas locais

Apresenta melhora na capacidade de resolver problemas

Consegue sugerir e implantar praticas inovadoras em sua area
de atuacdo

Organiza as acdes tendo como referencial os contetidos
trabalhados no curso.

07. Em relacdo a idéia forca de Aluno-equipe, responda o quadro abaixo, conforme

especificado a seguir:

A — Concordo totalmente
B - Concordo parcialmente
C - Concordo

D - Discordo

ITENS

Desenvolveu sua capacidade de trabalho em equipe

Aprendeu a respeitar a opinido do colega e da equipe

Aprendeu a decidir coletivamente

Incentivou assumir responsabilidade individual ou coletiva

08. Faca comentdrios gerais, que acha necessario abordar, que nao explicitamos nas questoes

anteriores:

Agradecemos a sua participacao!
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ROTEIRO: GRUPO FOCAL

Inicialmente queremos relembrar a informacdo aos sujeitos como foi organizado o grupo
focal, seu objetivo, os procedimentos, a participacdo, a garantia do anonimato na andlise dos
dados e sua publicacdo. E importante frisar que ndo existem respostas certas ou erradas, mas
que cada participante fique a vontade para colocar suas opinides.

Toépicos/Questoes

- Contribuicoes do curso para a gestio.
Na opinido de vocés que contribui¢des o curso trouxe para a prética da gestao?

Que exemplos concretos de utilizacdo dos conhecimentos adquiridos com o curso voceés
podem dar?

Quais instrumentos da gestao vocés ndo conheciam e agora consideram importantes?

Como vocés passaram a ver as fungdes gestoras e seus instrumentos para a gestdo municipal?
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APENDICE III

1° Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: questionario

2° Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: grupo focal
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Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saidde Coletiva da Bahia
Programa de P6s-Graduacao em Satide Coletiva
Mestrado Profissional em Satde Coletiva
Area de Concentracio: Avaliagio de Tecnologias em Satde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE
Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assinale ao final deste documento. Vocé pode imprimir o documento se desejar. Em caso de
recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida sobre questdes
éticas estamos a disposicao para os devidos esclarecimentos.

Titulo do Projeto: Avaliacdao dos Efeitos do Curso de Qualificacido de Gestores do SUS em
Mato Grosso: percepcao dos egressos.

Pesquisadora Responsavel: Eliane Barbosa Jerdnimo

O objetivo da pesquisa € analisar, a partir da percepcdo dos alunos egressos do Curso de
Nacional de Qualificagdo de Gestores do SUS em Mato Grosso, os efeitos da qualificagdo na
pratica da gestdao. Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa
desenvolvida com pesquisa de campo. Os questiondrios com perguntas abertas e fechadas
serdo aplicadas junto aos alunos egressos do Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS para
as dreas de aten¢do bdsica, vigilancia em sadde e gerentes, coordenadores e Secretdrios de
Saide num total de 72 alunos. O questiondrio serd disponibilizado pela web facilitando o
acesso de todos os alunos. Serd enviado e-mail com todas as orientacdes necessdrias para o
seu preenchimento. O TCLE estara disponivel no link (em elaboragcdo) e ao concordar em
participar da pesquisa terd acesso ao questiondrio.

Garantimos o sigilo da sua identidade na divulgagdo dos resultados da pesquisa, bem como
que nao haverd prejuizo de qualquer forma ao sujeito da pesquisa.

Informamos também que os beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa € a
contribuicao para o estudo cientifico com a finalidade de ajudar no processo educacional de
qualificacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de Sadde.

O resultado da pesquisa serd apresentado em formato de artigo e estard disponivel no site do
Instituto de Saide Coletiva da Bahia, bem como com o pesquisador responsavel podendo ser
solicitado via e-mail.

Endereco e Telefone para contato: Rua Adauto Botelho n°552, bairro Coophema, CEP
78.085-200, Cuiaba/MT. Email: elianejeronimo2 @ gmail.com. (65) 36132325/36132307
Local e data:

( ) Concordo

( ) Nao concordo
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Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saidde Coletiva da Bahia
Programa de Pés-Graduacao em Sauide Coletiva
Mestrado Profissional em Saide Coletiva
Area de Concentracio: Avaliagio de Tecnologias em Satde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE
Voceé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assinale ao final deste documento. Vocé€ pode imprimir o documento se desejar. Em caso de
recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida sobre questdes
éticas estamos a disposicao para os devidos esclarecimentos.

Titulo do Projeto: Avaliacao dos Efeitos do Curso de Qualificacao de Gestores do SUS em
Mato Grosso: percepc¢ao dos egressos.

Pesquisadora Responsdvel: Eliane Barbosa Jerdnimo

O objetivo da pesquisa € analisar, a partir da percepcao dos alunos egressos do Curso de
Nacional de Qualificacdo de Gestores do SUS em Mato Grosso, os efeitos da qualificacdo na
pratica da gestdao. Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa
desenvolvida com pesquisa de campo. Para a realizacdo do grupo focal foram convidados seis
Secretdrios de Saide que concluiram o curso e ainda encontram-se na gestdo da saide. A
atividade serd realizada nas dependéncias da Escola de Sadde Publica em local reservado,
adequado e que permita a gravacdo de dudio e imagem. Todos os Secretdrios convidados
serdo previamente esclarecidos sobre a atividade.

Garantimos o sigilo da sua identidade na divulgagao dos resultados da pesquisa, bem como
que nao haverd prejuizo de qualquer forma ao mesmo.

Informamos também que os beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa é a
contribuicdo para o estudo cientifico com a finalidade de ajudar no processo educacional de
qualificacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de Sadde.

O resultado da pesquisa serd apresentado em formato de artigo e estard disponivel no site do
Instituto de Sadde Coletiva da Bahia, bem como com o pesquisador responsavel podendo ser
solicitado via e-mail.

Endereco e Telefone para contato: Rua Adauto Botelho n°552, bairro Coophema, CEP
78.085-200, Cuiaba/MT. Email: elianejeronimo2 @ gmail.com. (65) 36132325/36132307
Local e data:

Assinatura do sujeito da pesquisa:
Assinatura do pesquisador:
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