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RESUMO

Obijetivo: avaliar junto aos documentos de gestdo em saude, quais iniciativas foram
contempladas no quesito valorizacdo do servidor, seja na forma de PCCS ou acbes de
Educacdo Permanente, por meio da analise dos PMS, PAS e RAG, no periodo de 2014 a
2017, dos municipios pertencentes a 7° Regional de Saude do Estado do Parana. Método: Foi
realizada analise documental dos 15 PMS de todos 0s municipios pertencentes a esta regional,
além da pesquisa junto ao site SARGSUS, dos RAGs correspondentes aos 15 municipios
analisados. Resultados: 10 municipios tém alguma proposta ou efetiva acdo para fomentar a
valorizagéo do trabalhador da salde, pelo intermédio da existéncia de PCCS. Os outros cinco,
apenas um tem comissdo formada para elaboracdo do PCCS. Constatou-se que ndo ha uma
padronizacdo na sistematizacdo das diretrizes e objetivos pactuados, nem um segmento I6gico
e relacional entre o Plano Estadual de Salde e o Plano Nacional de Salde. As acdes em
educacdo permanente eram limitadas, e por vezes em desacordo com as diretrizes
preconizadas pelo PNEPS. Conclusdo: ha deficiéncias nos Planos Municipais de Salde
analisados e que ha necessidade de executar a educacdo permanente dos gestores, quanto a
importancia da elaboragdo sisteméatica dos PMS, de acordo com legislacdo vigente e com
consciéncia na importancia da valorizacdo do servidor.

Palavras-Chave: Instrumentos de Gestdo. Educacdo Permanente. Servidor da Saude. Gestdo
em Salde.



ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the health management documents, which
initiatives were contemed in the valuation of the server, either in the form of PCCS or
permanent education actions, through the analysis of PMS, PAS and RAG, in the period of
2014 to 2017, of the municipalities belonging to the 7th Regional Health of the state of
Parana. A documental analysis of the 15 PMS of all municipalities belonging to this region
was performed, in addition to the research with the site SARGSUS, of the RAGs
corresponding to the 15 municipalities analyzed. Of these, 10 municipalities have some
proposal or effective action to promote the valorization of the health worker, through the
existence of PCCS. The other 5, only 1 has commission formed for the elaboration of the
PCCS. It was found that there is no standardization in the systematization of the guidelines
and objectives agreed upon, nor a logical and relational segment between the state health plan
and the National Health Plan. The actions in permanent education were limited, and
sometimes in disagreement with the guidelines recommended by the PNEPS. It is concluded
that there are deficiencies in the municipal health plans analyzed and that there is a need to
carry out the permanent education of managers regarding the importance of the systematic
elaboration of PMS, according to current legislation and with awareness of the importance to
value the server.

Key words: Management Instruments. Permanent Education. Health Server. Health Man-
agement.
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1. INTRODUCAO

O usuario é o centro dos cuidados do Sistema Unico de Salde (SUS). Os
trabalhadores de salde, por sua vez, sdo pecas fundamentais na engrenagem do sistema, sendo
0s protagonistas nas agdes dentro do SUS. O investimento em estrutura, insumos, dentre
outros, torna-se secundario se a mao de obra ndo esta sendo valorizada, e se ndo houver
investimentos em recursos humanos (ASSIS, 2008).

Do ponto de vista da gestdo do trabalho no SUS, e sua relacdo com a qualidade de
vida no/do trabalho, advoga-se aqui a importancia do Plano de Carreira, Cargo e Salério
(PCCS). O qual preconiza a capacitagéo e educacdo permanente; com mesas de negociacao
para subsidiar o processo decisério e de representacdo; formas de contratacdo e ingresso,
progressao, fixacdo e critérios de avaliacdo de desempenho (LACAZ et al., 2008).

O PCCS ¢é um importante instrumento de gestdo de pessoas, que organiza e regula os
principais direitos e deveres da relagdo organizacdo-colaborador. Por meio dele, o trabalhador
fica sabendo de suas responsabilidades, assim como de suas possibilidades de
desenvolvimento, no que se refere a questdes profissionais, e financeiras.

Para que possa existir ambiente motivador no seio da organizagdo, pessoas
integradas e produtivas, sdo necessarios planos adequados de Recursos Humanos
(RH). O plano basico, o carro-chefe, é, sem davida, o de cargos e salarios, porque

sem ele dificilmente os demais planos de desenvolvimento funcionam (PONTES,
1987, p. 17).

A estruturacdo e implementacdo de politica de desenvolvimento de pessoas, por meio
de PCCS e Educacdo Permanente (EP), deveria constar nos Planos Municipais de Saude
(PMS). Tais planos séo ferramentas, que sdo definidas, segundo o PlanejaSUS, como o
instrumento de gestdo, que baseado em uma anélise situacional, define intencdes e resultados
a serem buscados pelo municipio num periodo de quatro anos, expressos em objetivos,
diretrizes e metas (VIEIRA, 2009).

O PMS é uma importante ferramenta de gestdo e pode contribuir no processo de
compreensdo dos principais problemas e desafios enfrentados pela satde municipal. Assim
como, no processo de definicdo de objetivos para a gestdo, e na visualizacdo das estruturas,
das mediacOes, e das acBes necessérias para alcancar tais objetivos no processo de definigdo
de uma agenda, e de um cronograma para as a¢oes e medidas empreendidas. Do mesmo modo

que no processo de monitoramento, e de avaliagdo da gestdo. O PMS deve estar sempre em
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“dialogo” com os dispositivos legais do SUS, e em sintonia com 0s espacos participativos da
gestdo, em especial, do Conselho Municipal de Saude (CMS) e das Conferéncias de Saude.
Além disso, 0 PMS, que deve ser aprovado pelo CMS, é um elemento fundamental para o
Relatério Anual de Gestdo (RAG) e a Programacao Anual de Saude (PAS). Sua validade € de
quatro anos — do segundo ano do governo recém-eleito ao primeiro ano do préximo governo —
devendo ser apresentado até o dia 15 de abril do primeiro ano de governo, e
consequentemente, subsidiando o planejamento or¢camentario do municipio (BRASIL, 2007).

Vale destacarmos a constru¢do do PMS como um processo participativo em
contraponto a um planejamento burocratico e normativo, que impossibilita a adeséo e a
responsabilidade dos atores envolvidos ao projeto de gestdo em salde do municipio. A
participacdo na construcdo do PMS possibilita a escuta dos atores que vivenciam o cotidiano
do SUS no municipio, num processo de discussdo e constru¢do de consensos sobre os
problemas de saide e a melhor maneira de enfrenta-los (BRASIL, 2007).

O plano devera ser aprovado pelo respectivo Conselho Municipal de Saude, devendo
este elaborar uma resolucédo, ou ata de reunido que aprova o plano, e o Secretario Municipal
de Saude deverd homologar a decisdo. A Resolucdo do Conselho de Saude, ou ata de reunido,
que aprovou o Plano Municipal de Saude, deve ser encaminhada através das Geréncias
Regionais de Saude (BRASIL, 2008).

Para desenvolver as metas estabelecidas no PMS, a gestdo devera analisar a
viabilidade das acGes propostas e elaborar a previsdo orcamentaria. A apreciacdo de
viabilidade implica na identificacdo da disponibilidade de determinados recursos para a
continuidade das acGes. Incluindo assim, a viabilidade politica (vontade politica de enfrentar a
situacdo); viabilidade técnica operacional (disponibilidade de recurso técnicos para a
execucdo das acOes) e viabilidade financeira (disponibilidade de recursos financeiros
negociados no Plano Plurianual (PPA), (BRASIL, 2016).

O PPA é um instrumento da administracdo e do planejamento publico, cujo contetido
é a programacao do governo para quatro anos. O qual devera conter suas diretrizes, objetivos
e metas, descrevendo os programas e acOes que resultardo em bens e servigos para a
populacdo. Seu periodo de vigéncia € do segundo ano do governo vigente ao primeiro ano do
governo sucessor (BRASIL, 2016).

Dessa forma, o aumento de despesa decorrente de expansao ou criacdo de novas
acOes e servicos deve estar previsto no PPA. O PPA deve ser compativel com o PMS e com
as leis orcamentérias. Seu prazo de encaminhamento ao legislativo é de quatro meses antes de

se encerrar 0 primeiro exercicio financeiro, o que ocorre no dia 31 de agosto (BRASIL, 2016).
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Os planos de carreira, estruturados pela legislagdo municipal, com propostas de
progressdo bastante coerentes, tratam-se, muitas vezes, de letras mortas, que ndo tem
aplicabilidade. Ora por ndo haver bom senso da gestdo no cumpra-se, ora por questdes
politicas, onde uma gestdo ndo quer cumprir 0 que a antecessora propds, e instala-se um
carrossel de incoeréncias, no qual o trabalhador é o mais comprometido (BRASIL, 2006).

Percebe-se, em muitos momentos, uma desmotivacdo por parte do trabalhador do
SUS, o que resulta em grande rotatividade de pessoal, sempre em busca melhores
oportunidades. Por isso, a presente pesquisa visa colaborar com o processo de Gestdo do SUS,
no sentido de evidenciar a preocupacdo dos gestores com os trabalhadores da salde.
Priorizando dentre os investimentos dos recursos, 0s recursos humanos, como perspectiva de
carreira, impulsionando o servidor a aprimorar-se cada vez mais, e permanecer no seu vinculo
empregaticio, favorecendo diretamente o atendimento, pois um servidor motivado e
valorizado reflete num atendimento de qualidade a populacdo (ASSIS, 2008).

Diante das consideragdes acima, a proposi¢ao deste trabalho baseia-se na seguinte
questdo norteadora: Os Planos Municipais dos municipios da 7° Regional de Salde do Parana
contemplam os PCCS e outras formas de valorizacdo do servidor?

O objetivo de nossa pesquisa sera o de avaliar e analisar os Planos Municipais de
Saude dos municipios que compde a 7° Regional de Salde do Estado do Parand, quanto a
existéncia de politicas de valorizacdo do trabalhador. Por meio de PCCS, ac¢des de educacdo
permanente, dentre outras perspectivas de valorizacdo do servidor da salde, pela andlise do
PAS e RAG, no quadriénio 2014-2017.

A metodologia envolveu o uso da abordagem analitica, pelo intermédio de uma
leitura minuciosa dos instrumentos de gestdo. Tendo sido coletados os dados dos PMS,
submetidos a 7° Regional de Saude do Estado do Parana e da base de dados DATASUS e
SARGSUS.

A avaliagdo conjunta dos Planos Municipais de Saude e os instrumentos de Gestdo
(PAS e RAG), dos quinze municipios pertencentes a 7° Regional de Saude do Parana, com
relacdo a valorizagdo dos servidores e das propostas contidas nesses documentos publicos,
fomentardo discussdes e analises, contextualizando como o documento do PCCS é, ou possa

vir a ser utilizado como um instrumento de gestdo de pessoas.
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1.1 Justificativa

Os critérios para progressdo, promocdo e movimentacdo na carreira visam dar
transparéncia, racionalidade e equidade na alocacdo de um determinado servidor a um novo
cargo ou a um novo conjunto de responsabilidades, dentro de uma mesma colocacao, ou,
ainda, a mesma fungéo e as mesmas responsabilidades. No entanto, aplicadas em um contexto
diferente, como um setor ou em uma coordenacao.

Vale ressaltarmos a mudanca do perfil profissional do trabalhador do SUS, que vem
acontecendo nos Ultimos anos, pelo contexto econdmico e social, pois os profissionais tém
dedicacdo exclusiva ao sistema publico de saide. O que ocorre em razdo dos concursos
publicos, da vinculagdo estatutaria, exigindo oito horas semanais, de maneira a “fidelizar” o
profissional no SUS.

Nesse contexto de mudanca de dedicacdo ao SUS, torna-se apropriado analisar o que
0S municipios apresentam no ambito de propostas que tenham como objetivo estimular a
qualificacdo do servidor, o investimento em motivacdo e em desenvolvimento pessoal,
visando fomentar a exceléncia, dentro do sistema de saude.

Portanto, a instituicdo de um Plano de Cargos e Salarios, e sua devida
implementacdo, faz com que o servidor seja considerado o pilar da Gestdo Publica, tendo
como diretriz a valorizagdo do funcionalismo, o que favorece e fomenta a qualificacdo dos
servicos de satde. Uma vez que o profissional, ao se sentir valorizado, torna-se mais disposto
ao trabalho, e seu engajamento oferece uma melhora no servigo ofertado a populacao.

Sendo assim, cabe discutirmos se existe a instituicdo dos Planos de Cargos e Salarios
e se isso se enquadra como Politica de Gestdo de Pessoas, com 0 objetivo de manter o
servidor satisfeito e a missdo de atender as demandas da sociedade, nos municipios avaliados.
Para tanto, esse trabalho pretende fomentar a discussdo sobre a valorizacdo do servidor
publico, utilizada como ferramenta essencial na aplicagdo do principio da eficiéncia para
melhorar os servi¢os da Administracdo Publica, e analisar em que medida, essa valorizagao
pode ser revertida na prestacdo de servicos adequados ao cidadao.

O trabalho esta dividido em sete capitulos. O primeiro aborda uma breve descricao
da Regional de Salde e as agdes executadas. Na sequéncia, um relato sobre o SUS,
Instrumentos de Gestdo (PMS, PAS e RAG), e uma revisao sobre a PNEPS.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Gerais

Verificar junto aos documentos publicos de gestdo, se os Planos Municipais de Sau-
de, dos municipios da 7° Regional de Saude do Estado do Parana contemplam PCCS ou ou-

tras formas de valorizacdo do servidor.

1.2.2 Especificos

a) Conhecer o processo de gestdo de pessoas a nivel municipal, dos municipios do sudoeste
do Parana pertencentes a 7° Regional de Saude.

b) Efetuar um levantamento dos Planos Municipais de Saude dos municipios envolvidos,
guanto a existéncia de PCCS ou EPS.

c) Analisar os instrumentos de Gestdo (PAS E RAG), no periodo de 2014 a 2017, no quesito

valorizacdo do servidor pablico.

1.3 A 7% regional de saide do Parana

O Estado do Parana possui vinte e duas Regionais de Saude, contemplando os 399
municipios do Estado. A sétima regional é formada por 15 municipios do sudoeste do Parana,
com populagdes que variam de 3.293 habitantes (Bom Sucesso do Sul) a 81.893 habitantes
(Pato Branco), sendo este 0 municipio sede da Sétima Regional.

Principalmente por meio delas, o Estado exerce o seu papel. De forma que este papel,

€ minimo na execucdo de acdes e servicos de saude, pois se desenvolve majoritariamente em
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fungBes de apoio, cooperacdo técnica, e investimentos nos municipios, e nos consorcios. Os
municipios, isoladamente ou aglutinados em mddulos intermunicipais, devem assumir todas
as acdes e servicos que possam por eles ser absorvidas. A Regional de Salde, cabe
desenvolver a inteligéncia necessaria, para apoiar 0 municipio em todas as areas, e para
influenciar na gestdo das questdes regionais, fomentando a busca continua e crescente da
eficiéncia com qualidade.

A 7° regional desenvolve programas e acles nas seguintes areas: Vigilancia em
Saude; Vigilancia Ambiental e Nutricional; Vacinas; Gripe; Dengue; Logistica Reversa de
Medicamentos; Salde do Viajante; Orientacdes sobre Rotulagem de Alimentos; Salde de
Populagdes Expostas aos Agrotoxicos; Saude das PopulagBes Vulneraveis; Saide da Mulher;
Salde da Crianca e do Adolescente; Atencdo Primaria; Tutoria APS; Rede Salde Mental,
Rede de Saude Bucal; Saude do ldoso; Atencdo Materna- Infantil; Hospitais- HOSPSUS;
Consorcios- COMSUS; Medicamentos; Controle do Tabagismo; Vitamina A;
Oxigénioterapia; Enfrentamento as Violéncias; Saude Indigena; Bolsa Familia e Saude do
Homem;

Existem em andamento varios projetos da Secretaria Estadual de salde, entre os
quais podemos citar: Rede Mé&e Paranaense, Sistema Estadual de Regulacdo, Programa de
apoio e qualificacdo dos hospitais publicos e filantropicos do SUS no Parana, Farmécia do
Parand, e o Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Satde — APSUS.

Este dltimo, vem de encontro com a politica de educacdo permanente e valorizacdo
do trabalhador, pois institui uma nova légica para a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Estreitando as relagdes entre o Estado e os Municipios, fortalecendo as capacidades de
assisténcia e de gestdo, com vistas & implantacdo das Redes de Atencdo & Saide (RAS) na
implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS).

O programa iniciara um processo de Educacdo Permanente, desencadeado por meio
de “ondas formativas” que envolverdo as Regionais de Saude, Municipios ¢ Universidades, na
realizacdo de Oficinas de Planificacdo da Atencdo Priméria a Saude. As oficinas serdo
constituidas por modulos que atingirdo em torno de 30 mil trabalhadores e gestores em saude,
tanto do estado, quanto dos municipios.

A politica de Educagdo Permanente no Parana, foi elaborada com base na construgéo
coletiva dos diagnosticos de satde. Causas e determinantes que séo levantados, proporcionam
um planejamento de a¢des com objetivo de garantir a melhoria da qualidade dos servicos de

salde prestados a populagdo. Esses espagos de articulacdo, sdo para repensar o processo de
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trabalho “in loco”, objetivando a melhoria da qualidade, efetividade e resolutividade dos
servicos de saude.

A implementacdo destes 22 PREPS tem, dentre seus objetivos, o aumento da
articulacdo entre as varias instituicbes de Ensino Superior e Médio, Servicos Municipais e
Regionais de Salde, e demais parceiros situacionais. Esta articulagdo vem acontecendo
sempre, conforme a realidade e necessidade demandada por cada regional, com a preocupacao
principal voltada para melhorar a qualidade das acdes no atendimento aos usuarios do SUS.
Infelizmente, a sétima regional ainda ndo implantou seu polo de educagdo permanente. Algo a
ser questionado e relacionado no presente trabalho. Apesar das iniciativas do Estado em
propiciar acGes de educacdo permanente ou continuada, 0s municipios ndo seguem tais
orientacdes. Verificamos que a Educacdo Permanente ndo € priorizada, frente ao ‘ciclo
vicioso’ de dificuldades dos servicos de saude, corroborando com Lino, 2009.

O quadro 01 traz alguns dados dos municipios pertencentes a 7° Regional de Saude
do Estado do Parana. Na tentativa de contextualizar o estudo, junto a realidade apresentada

em cada ente municipal, de acordo com as possibilidades e perspectivas relacionadas.

Quadro 01: Municipios da 72 Regional de Saude do Parana

Municipios Area (Km2) Populacdo IDH
Bom Sucesso do Sul 195.867 3274 0,704
Clevelandia 704.634 16 671 0,718
Chopinzinho 959,692 19 343 0,740
Coronel Domingos Soares 1.557.894 7475 0,609
Coronel Vivida 684.417 20 892 0,714
Hondrio Serpa 502,235 5 305 0,645
Itapejara do Oeste 254,077 11 831 0,713
Mangueirinha 1.073.793 16 787 0,695
Mariopolis 230.741 6 586 0,717
Palmas 1.567.361 50 198 0,687
Pato Branco 539,415 81 893 0,778
Séo Jodo 390,640 10 303 0,695
Saudade do Iguagu 152.084 5459 0,695
Sulina 152.084 3033 0,684
Vitorino 307,946 6817 0,728

Fonte: IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2019).

Numa breve andlise do quadro 01 evidencia-se as diferencas populacionais e territo-
riais dos 15 municipios, tendo populacdes variaveis entre 3.033 habitantes 81.893. Estruturas
organizacionais e quadro de servidores bastante diversificados, o que poderia vir a influenciar

nas acOes e propostas de valorizacao do servidor e presenca de PCCS.
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2. REVISAO TEORICA

2.1 Sistema Unico de saude

Muitos avancos ocorreram nos Ultimos anos no processo de consolidacdo do SUS,
dentre eles destacam-se 0 aumento do acesso as acdes e servigos de saude, o investimento em
recursos humanos (BUCHAN; FRONTEIRA; DUSSALT, 2011), o processo de
descentralizacdo da gestéo, e a ampla participagdo social (PAIM et al., 2011). Entretanto,
ainda ha dificuldades, que sdo nos criticos para a sua efetivacao.

Com o proposito de avancar nesse processo, rediscutir a organizacdo o
funcionamento do SUS, bem como para definir as responsabilidades de gestdo de cada ente
federado, foi criado o Pacto pela Salde atribuindo aos gestores papé€is protagonistas no
fortalecimento do sistema, por meio da execucdo das ac6es de planejamento, monitoramento e
avaliacdo dos servicos de saude (BRASIL, 2006b).

O Pacto pela saude estd organizado em trés dimensfes. A primeira dimensédo é a do
Pacto pela vida, que estabelece metas sanitarias mobilizadoras. Partindo de compromissos
sanitarios e de gestdo que deverdo ser atingidos pelo SUS. Esta estruturada em uma politica
de resultados, na qual trabalha com a proposicdo de metas que mostrem a realidade de cada
estado ou municipio, respeitando compromissos or¢camentarios e financeiros para o alcance
desses resultados (BRASIL, 2007).

A segunda dimenséo é o Pacto em Defesa do SUS. Esta dimensdo tem por objetivo
discutir a questdo da saude publica e da repolitizacdo do SUS, relembrando os principios
doutrinérios da Reforma Sanitaria, e salientando os direitos garantidos na Constituicdo
(integralidade, equidade e universalidade no SUS). Busca consolidar “a politica ptblica de
satde brasileira como uma politica de Estado, mais do que uma politica de governos”. As
prioridades s&o: implementar um projeto permanente de mobilizagdo social com a finalidade,
entre outras, de mostrar a saide como direito de cidadania, e o0 SUS como sistema publico
universal. Assim como, elaborar e divulgar a Carta dos direitos dos usuérios do SUS, pois a
informacdo € um direito do cidaddo, e um meio que o individuo dispde para tomar
conhecimento e ter poder de determinagéo acerca da situacdo que esta vivendo (MACHADO,
2009).
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Quanto a terceira dimensdo, o Pacto de Gestdo, tem como principal finalidade, a
busca de maior autonomia aos Estados e aos municipios no que tange aos processos
normativos do SUS. Definindo a responsabilidade sanitaria de cada esfera de governo,
tornando mais claras as atribuicdes de cada um. Contribuindo assim, para o fortalecimento da
gestdo compartilhada do SUS. As diretrizes para gestio do SUS tém énfase na
Descentralizacdo, Regionalizagdo, Financiamento, Programacdo Pactuada e Integrada (PPI),
Regulacdo, Planejamento, Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, Participacdo e Controle
Social (MACHADO, 2009).

Esse pacto radicaliza a descentralizacdo de atribuicdes do Ministério da Saude para
os Estados e para 0s municipios, promovendo um choque de descentralizacdo, acompanhado
da desburocratizacdo dos processos normativos. Neste processo, as Secretarias Estaduais em
parceria com a representacdo dos municipios, terdo o papel de fortalecer o espaco de
negociacao e pactuacdo, por meio de cdmaras técnicas e/ou grupos de apoio, para dar suporte
as decisdes da CIB. Criam-se as CIBs microrregionais. Neste cenario, as CIBs estaduais e
microrregionais irdo ter papel fundamental na “analise da situa¢do de saude, na elaboracgéo de
propostas de intervencdo e no estabelecimento dos mecanismos para melhorar a gestdo e
regulacao do sistema” (BRASIL, 2007).

A regionalizacdo é pensada como uma estratégia para facilitar e melhorar o acesso
aos servicos de salde. Desde que respeitados os conceitos de economia de escala, e da
qualidade da atengdo, buscando o ‘“desenvolvimento de sistemas eficientes e efetivos e
criando bases territoriais para o desenvolvimento de redes de atengdo a saude” (MACHADO,
2009).

O pacto propde que se criem espacos permanentes de pactuacdo, e co-gestdo
solidaria, e cooperativa. Por meio de um Colegiado de Gestdo Regional, CIBs regionais, com
a participacdo de gestores de salde dos municipios que compdem a Regido, como também da
representacédo estadual (BRASIL, 2007).

O Pacto pela Saude foi assinado em fevereiro de 2006 pelo Ministério da Saude, pelo
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS). Em um de seus componentes, o Pacto de
Gestdo, enfatizou de modo inédito a importancia das responsabilidades sanitarias na gestao do
trabalho (BRASIL, 2006a). Segundo a Portaria n. 699/GM, de 30/03/2006 (BRASIL, 2006b),
a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), deve se traduzir nos seguintes

COMPromissos:
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e Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho considerando os principios de
humanizacao, participacdo e de democratizacdo das relacGes de trabalho;

e Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios, com
adequacdo de vinculos onde for necessario;

e Promover espacgos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores;

e Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite, com vistas a
adocdo de politicas de pessoal descentralizadas;

e Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)
para elaboragéo, implementacéo e/ou reformulacéo dos PCCS;

e Propor e pactuar diretrizes de educacdo e de gestdo do trabalho que favorecam o
provimento e a fixagdo de trabalhadores da salde, sobretudo onde a restri¢do de oferta,
afetar diretamente a implantacéo de agdes estratégicas para a atencao basica.

A utilizacdo de instrumentos de planejamento nas trés esferas de governo do SUS é
tema amplamente visado pelo Ministério da Saude (MS), sendo estabelecido no ano de 2006
uma politica especifica para este assunto, por meio da Portaria n° 3.085, intitulada
PlanejaSUS. Porém, esses instrumentos com principal destaque ao Plano de Saude, citado
desde a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, encontram grandes entraves na esfera
municipal, principalmente em municipios de pequeno porte (BRASIL, 2006).

Cunha (2009) avalia como um avango a Portaria GM n198/2004 (BRASIL, 2004),
que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, como estratégia do
Sistema Unico de Salde para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
em 2004. Todavia, apds um inicio auspicioso, ocorreu um periodo de esfriamento. Em 2007, a
publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.996/2007 (BRASIL, 2007a) reverteu este quadro,
definindo novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Com a nova Portaria, o financiamento das Acles de
Educacdo na Salde tornou-se regular e sistematico, realizado pelo intermédio de
transferéncias fundo a fundo, diretamente para o bloco de gestdo recém instituido pelo Pacto

pela Saude.
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2.2 Instrumentos de gestao

O PlanejaSUS tem por objetivo geral coordenar o processo de planejamento no
ambito do SUS, considerando as diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo
a contribuir — oportuna e efetivamente — para a sua consolidacdo e, consequentemente, para a
resolubilidade e qualidade da gestéo e da atencdo a satude (BRASIL, 2007).

Seu funcionamento tem como base a formulacdo e revisdo periodica dos
instrumentos de gestdo, que sdo: o Plano Municipal de Sadde (PMS), as suas respectivas
Programaces Anuais de Salde (PAS) e os Relatorios Anuais de Gestdo (RAG). Tais
instrumentos compdem assim, o elenco basico dos produtos a serem promovidos, de inicio
pelo PlanejaSUS. O primeiro instrumento a ser elaborado no primeiro ano da gestdo
municipal € o Plano Municipal de Saude. O Plano Municipal de Salde, além de constituir-se
numa exigéncia legal, € um instrumento fundamental para a consolidacdo do SUS. Visto que,
por meio dele, explicita-se 0 caminho a ser seguido pela Secretaria Municipal de Salde para
atingir a sua missdo (BRASIL, 2009).

2.2.1. Planos municipais de saude

A analise do conjunto das informac6es sistematizadas no mapa da salde, deve ter
como objetivo a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores, que irdo orientar o
conjunto de acles a serem priorizadas no Plano de Salde. Este Plano deve conter uma
estrutura basica, que explicita a analise da situacdo de salde da populacdo, a apresentacdo do
conjunto das diretrizes nacionais, acrescidas de diretrizes estaduais e municipais definidas
pelos respectivos conselhos. Nos casos dos planos dos ambitos federal, estadual e municipal,
sera assegurada a participagdo popular e a realizacdo de audiéncias publicas, durante o
processo de sua discusséo e elaboracdo, de acordo com as especificidades de cada territdrio.

Desse modo, o PMS apresenta a orientacdo politica sobre o que fazer no conjunto das
organizacOes de salde durante o periodo de quatro anos, a partir da explicitagdo de diretrizes,
objetivos, acdes, indicadores e metas. Sua importancia reside no fato que esse documento

contempla, de forma flexivel, todas as a¢cdes em salde dos quatro anos do governo municipal,
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e pode incluir as promessas de campanha. O PMS também pode ser utilizado como um
instrumento de fiscalizacdo das acdes publicas em salde, direcionando as a¢Ges do controle
social (BRASIL, 2016).

O Plano de Saude é a base para a execucdo, 0 acompanhamento, e a avaliacdo da
gestdo do sistema de satde em cada esfera de gestdo, contemplando todas as &reas de atengdo
a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencdo. O seu conteddo reflete as
necessidades de saude da populacdo, sob as quais se baseiam as definicdes de acdes de
promocdo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo em saude (assisténcia, vigilancia em salde —
epidemioldgica, sanitaria e ambiental — e assisténcia farmacéutica).O Plano de Salde, assim
como os demais instrumentos de planejamento no SUS, é submetido a apreciacdo e aprovacao
do respectivo Conselho de Salde e deve ser disponibilizado para acesso publico no Sistema
de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUSY); (BRASIL, 2016).

De acordo com a Portaria n° 2.135, de 2013, a elaboracdo do Plano de Salude deve
conter minimamente, a seguinte estrutura: 1- Periodo de vigéncia do Plano de Saude; 2-
Identificacdo (esfera de gestdo correspondente); 3- Ato do Conselho de Salude que avalia 0
Plano de Salde; 4- Anélise da Situacdo de Saude, com base no Mapa da Saude; 5- Diretrizes,
Obijetivos, Metas e Indicadores; 6- Monitoramento e Avaliacdo (BRASIL, 2016).

2.2.2. Programacao anual de satde

Sequencialmente, deve ser elaborada a Programacdo Anual de Saude (PAS), que
também pode ser chamada de “Agenda Anual de Saude”. Seu principal objetivo € indicar
quando, onde, e por quem as acles serdo realizadas, além de orientar quanto a previsao
orcamentaria anual. Recomenda-se que esta acdo seja feita de maneira intersetorial,
envolvendo os setores administrativo e financeiro do nivel municipal. Finalmente, o Relatério
Anual de Gestdo, deve apontar se as acOes previstas na PAS foram ou ndo cumpridas,
detalhando como as atividades foram feitas e quais os impactos ocorridos (BRASIL, 2016).

Neste momento, o0 PMS pode ser revisto pelos atores envolvidos no processo no

ambito municipal, como conselheiros de saude, profissionais de salde, entre outros,

! Site (SARGSUS): Disponivel em: < www.saude.gov.br/sargsus> Acesso em 13. mai 2018.
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incluindo-se ou retirando-se agdes, de acordo com as necessidades momentaneas (BRASIL,
2007).
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2.2.3 Relatorio anual de gestao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG), € um instrumento basico de planejamento do
Sistema Unico de Satde (SUS), que apresenta elementos fundamentais para o
acompanhamento e avaliacdo das iniciativas quadrienais amplamente indicadas pelo Plano
Nacional de Saude (PNS) e anualmente operacionalizadas pela Programacgdo Anual de Salde
(PAS), sob responsabilidade da respectiva esfera de gestdo, visando o alcance dos objetivos
do SUS. O RAG permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcangada na atencao
integral & salde, subsidia as atividades de controle e auditoria. Além de constituir-se em
importante instrumento de controle social, e de referéncia para a participacdo social na
atuacdo estatal em saude (BRASIL, 2007).

Em 31 de maio de cada ano, se encerra 0 prazo para gestores publicos de salde
apresentarem ao Conselho de Saide os RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO — RAG.
Ministério da Salde, Secretarias Estaduais de Salde e Secretarias Municipais de Saude, ja
devem ter concluido os relatérios anuais de gestdo (BRASIL, 2016).

O quadro 02 sintetiza as a¢Oes dos gestores em salde relacionadas ao planejamento e
execucdo das agBes nos quadriénios, no tocante a periodicidade, embasamento legal e
competéncias de cada ente.

Quadro 02: Agenda anual minima dos gestores de saude

Ato Descricdo Prazo
No minimo a cada 4 anos (lei 8142);
depende de prazos de lei estadual ou
municipal;
De preferéncia fazer antes do plano de
salde (Ultimo ou primeiro ano de

A conferéncia de saude retine-se a
cada quatro anos para avaliar situacdo
Conferéncia de salde de saude e propor diretrizes para a
formulacéo da politica de saude base:

lei 8142 —art.1,81°

governo)
Fazer diagndstico da situagéo de
Plano de saude salide com as propostas de 4/4 anos — feito no primeiro semestre do
intervencdo para 4 anos primeiro ano de governo

Base: lei 8142 — 8080 — pt.3332/2006
Estabelecer o plano para préximos 4
Lei do Plano Plurianual | anos: 2,3,4 do atual executivo e 0
(PPA) primeiro do préximo mandato.
BASE: CF + LC 101
Extrair uma parte do PPA para ser
Lei de Diretrizes executado a cada ano — vai servir
Orgamentérias (LDO) |para orientar a lei orcamentaria anual.
Base: CF + LC 101
Detalhamento anual do plano de
Programagcdo anual de salde; contém: acdes, metas,
saude indicadores e financeiro.
Base: pt.3332/2006

4/4 anos — feito no primeiro semestre
para consolidagdo até agosto do
primeiro ano de governo

Até o final de abril de cada ano o
executivo apresenta ao legislativo, que
tem que devolver até o fim de junho.

Deve se delinear entre a LDO e a LOA,;
entre junho e agosto e se ajusta ap6s
aprovada a loa em dezembro.
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Recebe a LDO aprovada no
legislativo e seguindo-a se elabora a |Até o final de agosto para a unido e para

Lei orcamentaria anual . o e
loa para 0 ano seguinte com todo o estados e municipios até final de

(LOA) detalhamento - financeiro — setembro.
Base: CF + LC 101
Apresentado pelo MS ao conselho, A cada 3 meses:
Relatério trimestral de pelos estados e municipios ao o L
. S g Abril, julho, outubro, janeiro
gestdo conselho e no legislativo (audiéncia

pliblica) base: lei 8689,12 apresentado pelo gestor de saude.

Apresentado pelo prefeito em
audiéncia publica e pelo relatério
Relatério quadrimestral |resumido de execugdo orgamentaria —

de gestéo RREO, enviado ao ministério da
fazenda.
Base: LC 101
Contendo todos os detalhes do
executado fisica e financeiramente -
Base: lei 8142 e PT-GM/MS
_ 3176/2008

Fonte: BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislacdo Estruturante do SUS / Conselho

Nacional de Secretarios de Saude. (2018).

A cada quatro meses apresentado pelo
chefe do executivo ao respectivo
legislativo (maio, setembro, janeiro)

Prazo de encaminhamento da aprovacgéo
do conselho a comisséo intergestores —
31 de maio

Relatério anual de gestdo

2.3 Planos de cargos, carreiras e salarios

Bodstein (2002) citou o Pacto pela Saude em relacdo a gestdo partilhada de carreira.
As diretrizes preveem a constituicdo de comissdes paritarias de carreira, com 0 objetivo de
formular o anteprojeto de lei do PCCS, acompanhar e avaliar, periodicamente a implantacédo
dos planos e propor acdes para seu aperfeicoamento, visando adequa-los a dinamica do SUS.
Buscou ainda identificar e estudar a existéncia e/ou formas de negociacdes coletivas, de
contratacdo, tipo de vinculo e jornada, implantacdo de carreiras e de politicas de formacéo de
pessoal, bem como o modus operandi desses instrumentos de gestdo do trabalho pelos
gestores do SUS nos municipios estudados.

Junqueira, 2011, realizou coletas de dados e analise documental, particularmente dos
Planos de Carreira, Cargos e salarios (PCCS) de oito municipios do Estado de S&o Paulo, 0s
resultados mostraram repercussao pouco relevante das decisdes das mesas de negociagdo na
politica de gestdo do trabalho; incorporagédo parcial das diretrizes do PCCS-SUS, apenas em
trés municipios; politica de formacdo de pessoal caracterizada por iniciativas pontuais
dissociadas da progressdo funcional. As dissonancias também se expressavam, nesses trés
municipios, no fato de que em dois deles, o PCCS se destinava exclusivamente aos
trabalhadores do SUS. Enquanto no terceiro municipio, o PCCS englobava trabalhadores de

diversos setores da prefeitura. O vinculo dos trabalhadores abarcados pelo PCCS era
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estatutario em dois municipios e pela CLT em outro. Quanto & configuracdo dos cargos, em
um municipio ndo foram criados cargos multitarefas ou multiprofissionais, conforme
preconizam as diretrizes do PCCS-SUS, e os cargos foram estipulados a partir das profissdes
ou especialidades.

Barros (2004) avaliou questGes de RH relativas a area da salde e dos municipios
avaliados que declaram estrutura de RH na SMS, 27% deles relatam apresentar PCCS para
profissionais da saude. Acreditam que a utilizacdo do PCCS tem pertinéncia e possa ser este
um instrumento facilitador da gestdo, corroborando com Pierantoni (2012). Para Scalco, 2010,
a “valorizacdo do trabalhador” representa um dos fatores determinantes para a motivagao e
manutengdo do trabalhador nos servigos. A analise considerou como “boa valorizacdo” a
gestdo que possuia PCCS implantado.

A expressdo “tecnologias” vem sendo utilizada no campo da satide para designar a
sistematizacdo dos diversos modos de produzir salde. Segundo Schaiber et al, 2008; “[...] a
tecnologia deve ser compreendida como conjunto de ferramentas, entre elas as acfes de
trabalho, que pGem em movimento uma a¢éo transformadora da natureza”. Sendo assim, além
dos equipamentos, devem ser incluidos os conhecimentos e agdes necessarias para opera-los:
0 saber e seus procedimentos. O sentido contemporéneo de tecnologia, portanto, diz respeito
aos recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos processos de trabalho, sem,
contudo, fundir essas duas dimensdes.

Vale ressaltarmos, que o trabalho vivo em ato é o trabalho criador, que possibilita a
fabricacdo de um novo produto. O homem, no processo produtivo, pode utilizar com uma
certa autonomia os elementos que ja estdo dados, e esse autogoverno que esta marcado pela
acdo do seu trabalho vivo em ato sobre o que lhe é ofertado (MERHY; FEUWERKER, 20009,
p. 03).

Merhy (2005) considera que as tecnologias de producdo do cuidado em saude
subdividem-se em trés categorias: as tecnologias leves, referentes a relagcdes de producdo de
vinculo, acolhimento e gestdo dos processos de trabalho; as tecnologias leves e duras,
relacionadas aos saberes ja estruturados, tais como: a clinica médica e a epidemiologia; e as
tecnologias duras, representadas pelos equipamentos tecnoldgicos, normas e estruturas
organizacionais.

O SUS, criado a partir da Constituicdo Brasileira de 1988 e regulamentado através da
Lei 8.080/90, tem principios defendidos pelo ideal do movimento de Reforma Sanitéria e traz
uma perspectiva de inovacdo no modelo de atencdo a salde. A reversdo da ldgica de

assisténcia a saude, trata sobre a defesa do direito a satde para todos os cidad&os; a integragédo
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das acOGes de salde (preventivas e curativas) em um Unico sistema acessivel a toda a
populacdo; a descentralizacdo da gestdo administrativa e financeira para estados e municipios;
além da promocéo da participacao e controle pelos cidaddos nas acdes de saude. (BAPTISTA,
2007). A efetivacdo de mudancas nos modos de producéo da atencdo a saude no Brasil, tem
exigido uma reorientacdo das praticas por parte dos trabalhadores do SUS. Sendo esse, um
dos desafios que necessitam ser enfrentados pelos gestores do sistema de saude e instituicdes
formadoras (VIEIRA, 2009).

Na busca de superacdo do cuidado, até entdo orientado por uma perspectiva
eminentemente curativa e hospitalocéntrica, evidencia-se a necessidade da ressignificacdo dos
processos de trabalho por parte dos profissionais de saude. De forma que se tornem
significativos para os trabalhadores, e os impulsionem a vivenciar uma nova pratica.

Apesar de alguns avancos, a formacdo dos profissionais de salde ainda esta muito
distante do cuidado integral. O perfil dos profissionais de salde demonstra qualificacdo
insuficiente para as mudancas das praticas. Ha uma necessidade crescente de educagdo
permanente para esses profissionais, com o objetivo de (re) significar seus perfis de atuacéo,
para implantacdo e fortalecimento da atencdo a saide no SUS, o que é um grande desafio
(BATISTA, 2011).

A consolidacdo do SUS tem exigido dos gestores de saude, nas diferentes esferas, a
identificacdo e a definicdo de estratégias para a resolucdo dos problemas de recursos humanos
(RH) em saude, indicando também a necessidade de fortalecimento das praticas de gestdo
nesse campo. O desenvolvimento de RH representa hoje um papel de suma importancia. A
qualificacdo de RH na salde, pode ser entendida como a efetivacdo de estratégias e acbes para
0 aproveitamento do potencial dos profissionais, no sentido de enfrentar as mudangas e 0s
desafios gerados no desempenho do trabalho diario, nos diferentes espacos do SUS
(BATISTA, 2011).

O significado da formagéo, e a qualificacdo do cuidado, devem estar presentes nos
processos educativos para os profissionais de saude. O ideal de profissional que queremos
para 0 nosso Sistema de Salde, pode ser atingido se reconhecermos as necessidades e o poder
criativo de cada um, ouvir o que cada um tem para dizer e refletir sobre a pratica profissional
inicialmente cheia de valores e de significados, 0s quais, muitas vezes, se perdem pelo
caminho. Precisamos recuperar esses valores em nossos espacos de trabalho, nos centros

formadores, nas universidades. Este é o grande desafio (BATISTA, 2011).
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2.4 Politica nacional de educacdo permanente

A definicdo de uma politica de formacao e desenvolvimento para o Sistema Unico de
Salde, seja no ambito nacional, estadual, regional, e mesmo municipal, deve considerar o
conceito de Educagdo Permanente em Saude, e articular as necessidades dos servigos de
salde, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos
servicos de saude e a gestdo social sobre as politicas publicas de satde (BRASIL, 2004).

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacOes e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa, e na possibilidade de transformar as préaticas profissionais. A
educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece
no cotidiano das pessoas e das organizacOes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na
realidade, e leva em consideragdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja
possuem. Propde que os processos de educacao dos trabalhadores da salde, se fagcam a partir
da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores, sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e
populacbes. Os processos de educagdo permanente em saude, tém como objetivos a
transformacdo das préaticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho (BRASIL,
2004).

A proposta é de ruptura com a légica da compra, e pagamento de produtos e
procedimentos educacionais orientados pela oferta desses servicos; e ressalta as demandas por
mudancas e melhoria institucional, baseadas na andlise dos processos de trabalho, nos seus
problemas e desafios. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, explicita a
relacdo da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencdo Integral a Salde e a
construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Satde. Uma cadeia de cuidados progressivos
a saude, supe a ruptura com o conceito de sistema verticalizado, para trabalhar com a ideia
de rede, de um conjunto articulado de servicos basicos, ambulatérios de especialidades e
hospitais gerais, e especializados em que todas as a¢des e servigos de salde sejam prestados,
reconhecendo-se contextos e histérias de vida. Assim como, assegurando adequado
acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de salde das pessoas, e das populacdes
(BRASIL, 2006).

As Comissbes de Integragdo Ensino-Servigo, devem funcionar como instancias

interinstitucionais e regionais para a cogestdo dessa politica, orientadas pelo plano de agéo
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regional para a area da educacdo na saude, com a elaboracdo de projetos de mudanca na
formacdo (educacdo técnica, graduacdo, poés-graduacdo) e no desenvolvimento dos
trabalhadores para (e na) reorganizacao dos servicos de saude (BRASIL, 2006).

Costa (2006) entende que educacdo para o trabalho, é considerada uma matriz
qualificadora para a assisténcia a saude da populagdo. A expansdo do sistema de saude
brasileiro, ocorrida a partir dos anos 1970, e a consequente necessidade de desenvolvimento
de mao de obra para o setor, impulsionaram o surgimento de diversos programas de formacéo,
que buscaram construir modelos politico-pedagdgicos comprometidos com a promocgdo do
didlogo entre o ensino, e 0s servigos de saude.

Para Sarreta (2009), o diferencial é a construcdo coletiva de novas estratégias de
trabalho comprometidas com os principios e as diretrizes do SUS. E da mesma forma, com as
necessidades de cada regido, mediante a problematizacdo das préaticas cotidianas, visando
recuperar as acgoes, e desenvolver a autonomia e a participagao.

Considerando a complexidade do sistema de satde brasileiro, Ceccim (2005) afirma
que a EPS, é necessaria para a consolidacdo de praticas voltadas a resolutividade dos
problemas de salde das populacdes locais. O resultado esperado, € a democratizacdo dos
espacos de trabalho, o desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar. Na busca de
solugdes criativas para os problemas, o desenvolvimento do trabalho em equipe matricial, a
melhoria da qualidade do cuidado a satde e a humanizacgao do atendimento.

Um dos pilares de sustentacdo do Sistema Unico de Satude (SUS), é a formagcdo de
seus trabalhadores. Seguindo essa premissa, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS), como estratégia de formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores de salde, por meio da Portaria 198 GM/MS DE 2004 (JUNQUEIRA, 2011).

Para Cunha (2009) a Educacdo Permanente em Salde (EPS), é compreendida como
um conceito pedagogico que relaciona ensino, servico, docéncia e salde, contribuindo para o
desenvolvimento profissional, a gestdo setorial e o controle social. A EPS tem por base os
pressupostos da aprendizagem significativa, que devem ser orientadores das acbes de
desenvolvimento profissional e das estratégias de mudancga das praticas de salde. Assim,
apresenta-se como uma estratégia de educacdo na saude, que tem um olhar sobre as
necessidades da populacdo. Configurando-se como um processo de gestdo participativa e
transformadora, que inclui institui¢cGes de ensino, trabalhadores, gestores e usuarios, formando
0 “quadrilatero da formagao”.

Para a qualificacdo da atencdo, entretanto, torna-se imprescindivel a atuacdo do

gestor como articulador e facilitador dos processos. Além de um importante indutor do



29

financiamento, em um modelo de gestdo, que busque integrar todos os atores envolvidos na
discussdo dos contextos, para a definicdo das demandas educacionais relacionadas aos
problemas reais do cotidiano dos servicos de saude. Assim, a educacdo permanente,
configura-se como ferramenta de grande importancia para a gestdo, especialmente no nivel
local, podendo ser favorecida pelo apoio institucional, dentre outros dispositivos (LIMA,
2014).

Para Lemos (2016) a concepcdo da educacao permanente na PNEPS, vai alem de um
significado pedagdgico, pois busca responder a um processo de reestruturacdo dos servicos
frente as novas demandas do modelo de atencdo. No entanto, ao contrario de um instrumento
de transformacéo, a educagdo permanente em salde tem se configurado apenas como uma
novidade pedagdgica, ou como uma ideologia que seduz os servigos de saude, sem realmente
alcancar a dimensdo de transformacdo do modelo de atencdo no SUS. Assim, é preciso
construir praticas sustentadas em novos modos de operar o conceito, e a aplicacdo da
educacao permanente nos servigos de salde.

A busca pela inovacdo na educacdo permanente, deve ser constante e implica
despertar interesse dos envolvidos por novas experiéncias de aprendizagem. E um desafio dos
gestores e dos demais profissionais, para proporcionar modos de se pensar favoraveis ao
desenvolvimento da capacidade reflexiva dos trabalhadores em servi¢co. Dessa forma, a
educacdo permanente pode ser vista como mediadora de mudancgas e como possibilidade de
crescimento do ser humano, para lidar com o mundo e (re) interpretar a realidade, o que deve
ser constante em ciclos permanentes (LEMOS, 2016).

Ricaldoni (2006), cita que como implicacfes para a pratica indica-se que a educagdo
permanente é campo que carece de investimentos no Brasil. Ndo pode ser vista somente como
ferramenta de organizacdo do sistema de salde, ou estratégia para remodelar o processo de
trabalho, com a realizacdo de cursos ou acdes educacionais pontuais, restrita a momentos
formais instituidos. Ela deve ser entendida como dispositivo para mediar mudancas,
permitindo aos sujeitos um processo de autoanalise no trabalho, pelo trabalho e para além do
trabalho, como possibilidade de crescimento para lidar com o mundo.

Como forma de compreender a construcdo e evolucdo histérica na construgdo da
PNEPS, o quadro 03 sintetiza tais datas e suas contribuicdes na instituicdo de acbes que

fomentem tais iniciativas no ambito das trés esferas institucionais.

Quadro 03: Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude

Ano | Lei
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Criacdo da SGTES e aprovacdo do CNS e CIT da “Politica de Educacgéo e

2003 Desenvolvimento para o SUS, Caminhos para Educacdo Permanente em
Sande”.

Port. GM/MS n° 198 institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em

2004 Salde como estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento de
trabalhadores.
2006 Port. GM/MS n° 399 — institui 0 Pacto pela Satde
Port. GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 — que dispde sobre novas

2007 diretrizes e estratégias para a implementacéo da Politica Nacional de Educacdo

Permanente em Salde.

Situacao atual: revisdo da Port. GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 a

2007 luz do Decreto 7.508/2011 e da Politica Nacional de Atencdo Basica.

PORTARIA N° 3.194, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2017 - Dispde sobre o
2017 Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em
Sadde no Sistema Unico de Salde - PRO EPS-SUS.

Fonte: BRASIL. A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Satide para o SUS. Portaria n® 3.194, de

28 de novembro de 2017. (2018).

A politica traz questionamentos a cada esfera de governo, aqui serdo colocadas as

responsabilidades municipais da Educacdo em Saude (BRASIL, 2009):

a)

b)

Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educacao permanente em salde
e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a saude.
Criando, quando for o caso, estruturas de coordenacdo e de execucdo da politica de
formacédo e desenvolvimento, participando do seu financiamento; (Existe uma Politica
de Educacdo Permanente em Saude no ambito municipal?) Que estrutura
organizacional é responsavel pela conducdo dessa politica no ambito municipal? Qual
a dotacdo orcamentéria destinada a Politica Municipal de Educacdo Permanente em
Saude? Qual a participacdo das instancias de controle social na formulacdo e
implementacdo dessa politica? O Plano Municipal de Salde contempla as questdes da
formagéo, e desenvolvimento dos trabalhadores para 0 SUS? Que linhas de acéo estéo
contempladas na Politica Municipal de Educagdo Permanente em Saude? O que foi
realizado nos ultimos dois anos nessa area?

Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com 0s
municipios da sua regido e com a Uni&o, processos conjuntos de educacdo permanente
em saude; (Quais os processos de educacdo permanente que o municipio desenvolve
isoladamente ou em conjunto com outros municipios e/ou estado? ¢ Como ¢ a
participacdo do municipio na referéncia regional para a educacdo permanente em
saude? ¢« Em que medida as demandas por formagdo, e desenvolvimento dos

trabalhadores de saide do municipio, sdo atendidas pelas atividades promovidas por



d)
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essa referéncia regional? « Como sao construidas as parcerias para o desenvolvimento
das acOes de educacdo na saude?)

Todo municipio deve apoiar e promover a aproximacdo dos movimentos de educagédo
popular em saude, na formacdo dos profissionais de salde, em consonancia com as
necessidades sociais em saude; (O municipio promove espacos de participagdo e
articulacdo dos movimentos de educacdo popular em saude na discussédo da formagéo
dos profissionais de saude? H& uma identificagio/mapeamento (censo) dos
movimentos sociais de educacdo popular em saude no municipio? Como 0s servicos
de saude se relacionam e trabalham com esses movimentos? Esses movimentos
participam de espacos de discussao sobre 0s servicos de salde, planejamento em salde
e controle social? Qual a contribuicdo destes movimentos para 0 SUS no municipio?).

Todo municipio deve incentivar, junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, a
realizacdo de ac¢Oes educativas e de conhecimento do SUS; (Quais as a¢des educativas
em salde, sobre o direito a saude, e sobre 0 SUS, sdo desenvolvidas a partir dessas
articulacbes? Como se da a articulacéo entre as Secretarias de Salde e Educagdo com
a sua rede de ensino?).

Articular e cooperar com a construcdo e implementacdo de iniciativas politicas, e
praticas, para a mudanca na graduacdo das profissdes de saude, de acordo com as
diretrizes do SUS; (Qual a articulacdo politica do municipio com as varias instituicoes
formadoras da area da Saude? O que norteia a definicdo dos equipamentos de salde
que serdo utilizados como cenarios de praticas na formacdo dos profissionais da
salde? Quais estratégias politicas vém sendo desenvolvidas no municipio, que visam
reorientar a formacdo dos profissionais da salde, de acordo com o0s principios e
diretrizes do SUS? Qual o investimento financeiro do municipio para implementagédo
dessas politicas?).

Promover e articular junto as escolas técnicas de salde, uma nova orientacdo para a
formagdo de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de
aprendizagem; (Qual a articulagdo politica do municipio com as escolas técnicas da
area da Saude? O que norteia a definicdo dos equipamentos de saude que serdo
utilizados como cenarios de préaticas na formacéo técnica dos profissionais da saude?
Quais estratégias politicas vém sendo desenvolvidas no municipio que visam
reorientar a formacao técnica dos profissionais da satde, de acordo com os principios
e diretrizes do SUS? Qual o investimento financeiro do municipio para implementacéao

dessas politicas?).
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Dessa maneira, Rizzotto, (2014), relata que apesar das prerrogativas legais vigentes
desde a criagdo da Lei Orgénica da Saude, em 1990, 59,8% dos entrevistados informaram que
ndo tém PCCS. Portanto, ndo vislumbram a possibilidade de crescimento profissional na AB,
indicando um quadro desafiador para a politica de gestdo do trabalho em saide também no
estado do Parand. Entre os que possuem PCCS, a progressdo por titulacdo formacéo
profissional e antiguidade s&o as mais referidas como formas de ascenséo.

O proprio Ministério da Saude reconhece que o SUS tem, atualmente, quatro grandes
questdes a resolver: o financiamento, a construcdo de uma base produtiva nacional de
insumos e equipamentos para a salde, a sua governanca e 0s recursos humanos, envolvendo a
formacao e distribuicdo dos trabalhadores da saude, condi¢des essenciais para a melhoria da
qualidade e resolutividade do cuidado (BRASIL, 2014).

A politica de gestdo do trabalho em salde, pressupBe a necessidade de garantir
condigdes que valorizem o trabalhador e suas atribuicGes, tais como: o Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS), os vinculos de trabalho com protecdo social, os espacos de
discussdo a respeito das relacbes e condicbes de trabalho, a capacitacdo e educacao
permanente dos trabalhadores, entre outros. No entanto, no Brasil, as mudancas de visdo das
politicas de recursos humanos para as da gestdo do trabalho em saude, ainda sdo bastante
timidas na maioria dos servicos (BRASIL, 2014).

Trata-se de promover a autonomia e responsabilizacdo das equipes de trabalho, a
partir do diagndéstico e da busca de solu¢Ges compartilhadas. Incluindo, como seria esperado,
0 acesso a novos conhecimentos e competéncias culturais. Indissoluvelmente ligados as
mudancas na acdo, e no contexto real das praticas (BRASIL, 2006).

Entre os principais desafios que se apresentam, se podem citar, 0 necessario plane-
jamento do sistema de salde, e a pactuacdo de metas; a regulamentacdo do processo de avali-
acao de desempenho e articulacdo com a politica de educacdo permanente. De acordo com as
metas pactuadas; a valorizacdo do trabalho em equipe como indicador importante do desem-
penho profissional; e a insercdo de todos os profissionais que trabalham na saude, inclusive
administrativos e agentes de saude (VIEIRA, 2017).

Destarte, o processo de implantacdo de um plano de carreira, néo deve ser entendido
como uma peca neutra. Isto &, passivel de ser justificado, apenas pela racionalidade adminis-
trativa. Ele sempre tera, também, um carater politico, econdémico, social e cultural (VIEIRA,
2017).

Sem duvidas, estamos longe do esgotamento deste tema. De forma, que sdo necessa-

rias novas aproximacdes no sentido de desvelar, e mapear as diferentes experiéncias em voga,
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no Brasil, e em paises com sistemas universais de satde. Questionando especialmente, a fun-
cao do estado na regulacdo das profissdes e do trabalho em salde, cujas interfaces recaem
sobre a gestdo do trabalho (VIEIRA, 2017).

Entender a educacdo permanente como uma tendéncia em incentivar o servidor da
saude a tornar-se melhor, e favorecer a gestdo em saude na expectativa de propor caminhos

valorosos, € uma premissa a ser alcangada.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou como meétodo a analise documental
dos Planos Municipais de Saude, elaborados para execugdo no periodo de 2014 a 2017, dos
15 municipios. Os dados foram coletados no Sistema de Apoio ao Relatorio Anual de Gestdo
SARGSUS? Os Planos Municipais de Satde ficam inseridos na aba de situagdo do Relatério
Anual de Gestdo, quando os gestores de saude elaboram e aprovam o Relatério Anual de
Gestdo.

Os resultados obtidos buscam compor um panorama da carreira do Servidor
Municipal pela Gestdo de Saude, nos municipios do sudoeste do Parand, o que tem sido
proposto aos trabalhadores de saude destas cidades, em seus PCCS. Os resultados serdo
disponibilizados junto a 7° Regional de Saude, sendo que os municipios que participaram da
pesquisa, terdo livre acesso aos dados obtidos. De forma a propiciar um feedback das acOes
que estdo sendo implantadas junto aos seus servidores, como forma de estimular a valorizagao
dos trabalhadores em seus municipios.

Por se tratar de documento de acesso livre, dominio publico, tornou-se desnecessaria
a aprovacdo do projeto pelo Conselho de Etica em Pesquisa. A analise foi documental,
realizada através de uma leitura detalhada, de forma a constatar a presenca de PCCS, ou
outras iniciativas de educacdo permanente e valorizacdo do servidor na composicdo do PMS,
submetidos para a Regional de Saude do Parana e publicac6es na plataforma SARG-SUS.

A anélise constatava ainda, de que forma tais PCCS estavam dispostos no PMS, em
qual diretriz, ou se apenas era citado na PAS dos anos de 2014 a 2017, sem nenhuma citacao
direta no documento PMS. O instrumento normativo para o processo de monitoramento e
avaliacdo é o RAG, com avaliacdo e apreciacdo feita pelos conselhos municipais de saude
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2012).

2 BRASIL. DataSUS. Disponivel em:
<https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/login!usuarioLogado.action?SARGSUS_TOKEN=9NOU-CW56-R5XJ-
OFBC-L30Q-A7PN-G40S-QQWX> <_Acesso em: 28 mai. 2019.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo apresenta os resultados e discussao, a partir do objetivo geral de
avaliar e analisar os Planos Municipais de Saude, dos municipios que compde a 7° Regional
de Saude do Estado do Parana. Quanto a existéncia de politicas de valorizag&o do trabalhador,
através de PCCS, ac¢des de educacdo permanente, dentre outras perspectivas de valorizagdo do
servidor da saude, pela analise do PAS e RAG, no quadriénio 2014-2017.

Ao todo foram analisados 15PMS, 60 PAS e 60 RAGs, referentes ao quadriénio
2014- 2017. Tais documentos foram disponibilizados pela propria regional de salde, além do
acesso ao site Sargsus, onde constam as PAS e RAGs, de todos os municipios envolvidos.

O quadro 04 relaciona os municipios e a presenca de PCCS. Vale lembrarmos que
tais dados foram obtidos dos documentos oficiais apresentados pelos municipios a Regional

de saude. Além de alimentar o sistema Sargsus, na condicao de Gestao.

Quadro 04: Municipios da 72 Regional de Saude do Parana que apresentam PCC

Municipios Presenca de PCCs

Bom Sucesso do Sul Nada Consta
Clevelandia Apresenta PCCS
Chopinzinho Apresenta PCCS
Coronel Domingos Soares Apresenta PCCS
Coronel Vivida Apresenta PCCS
Hondrio Serpa Nada Consta
Itapejara do Oeste Apresenta PCCS
Mangueirinha Apresenta PCCS
Mariopolis Nada Consta
Palmas Apresenta PCCS
Pato Branco Apresenta PCCS
S&o Jodo Apresenta PCCS
Saudade do Iguagu Em elaboragéo
Sulina Apresenta PCCS
Vitorino Nada Consta

Fonte: SESA/PR, SARGS/SUS. (2018).

A analise dos Planos Estaduais e Federais, apontam a necessidade deles em conjunto
com os Planos Municipais de Satde, em promover para as necessidades do SUS, a formagéo,
a educacéo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a ndo precarizacao e
a democratizagéo das relagdes de trabalho (BRASIL, 2012).

Um dos eixos tematicos do Conselho Nacional de Saide (CNS), é a valorizacdo do

trabalho e da Educacdo em Salde, corroborando com a legislacdo 8.142, que articula a
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participagdo popular nas decisfes sobre a saude. E sendo o conselho, o grande articulador das
propostas que irdo compor os planos municipais de saude.

Na andlise dos planos municipais dos quinze municipios pertencentes a 7° Regional
de Salde do Parand, constatou-se que ndo ha uma padronizacdo na sistematizacdo das
diretrizes e objetivos pactuados, nem um segmento I6gico e relacional entre o Plano Estadual
de Salde e o Plano Nacional de Saude. Existe por parte da Secretaria Estadual de Saude,
orientacdes norteadoras, porém a execucdo do plano é uma atribuicdo de decisdo Unica de
cada municipio.

Cada municipio determina qual diretriz e objetivo serdo realizados, sem uma
consonancia com os planos das outras instancias. 1sso pode ser explicado pela construcdo do
PMS, segundo Portaria n° 2.135, de 2013, na qual as decisdes do conselho municipal de saude
sdo norteadoras e decisivas nesta elaboracdo. A decisdo da escolha das diretrizes a serem
implantadas, é baseada na ata concluinte entre o conselho municipal de salde e a gestdo
municipal. Portanto, conhecer a formacdo do conselho e a convivéncia entre a gestdo nos da
uma ideia de como o PMS sera elaborado, e 0 que sera priorizado. Qual a representacdo dos
servidores, e sua acdo embasada nas decisdes coletivas. Como a gestdo avalia a necessidade
de qualificagéo e valorizagao do servidor.

Pela andlise das RAGS dos municipios que apresentam em seus planos PCCS ou
propostas de Educacdo Permanente, dez municipios tém alguma proposta ou efetiva acdo para
fomentar a valorizacdo do trabalhador da satde, por meio da existéncia de PCCS. Dos outros
cinco, apenas um tem comissao formada para elaboracédo do PCCS.

Devemos ressaltar ainda, que no documento PMS, ha uma deformidade na
elaboracdo e apresentacdo dos documentos. Em muitos deles, sé foi possivel encontrar
mencdo a presenca de PCCS, quando analisado o PAS, ndo havendo nenhuma informacéo no
documento PMS.

Quanto a anélise de propostas de educagdo permanente, percebe-se uma distorcao de
conceitos, pois as propostas sdo baseadas em palestras, cursos, dentre outros. Numa formacéo
bastante técnica do conhecimento acerca da educacdo continuada dentro de uma vertente
restrita de treinamentos, capacitacdo e atualizacdo dentro de modelos tradicionais. Enquanto a
educacdo permanente € uma atividade educativa de carater continuo, cujo eixo norteador é a
transformacédo do processo de trabalho. O centro privilegiado de aprendizagem, ¢é voltado
para a pratica educativa que se orienta pelo cotidiano dos servicos, partindo da reflexao critica
sobre os problemas referentes a qualidade da assisténcia, assegurando a participagdo coletiva

multiprofissional e interdisciplinar, favorecendo a construgdo de novos conhecimentos e
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intercambio de vivéncias; representando o esfor¢o de transformar a rede pablica de satde em
um espaco de ensino aprendizagem no exercicio do trabalho.

Ceccim (2004), analisa em seu estudo, que além de processos que permitam
incorporar tecnologias e referenciais necessarios, é preciso implementar espacos de discussao,
analise e reflexdo da préatica no cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas
praticas. Com apoiadores matriciais de outras areas, ativadores de processos de mudanca
institucional e facilitadores de coletivos organizados para a producao.

Nietsche (2009) questiona que muitos servidores ndo participam dos processos
educativos por falta de metodologia adequada, com predominio da metodologia expositiva.
Esta metodologia é enquadrada no modelo de acomodac&o, de ensinar as pessoas que devem
se adaptar e aceitar todas as situacGes sociais, tais como elas se mostram, cujo enfoque é
autoritario. Os alunos sdo passivos e o sentido do fluxo do conhecimento é de médo Unica.
Ocorrendo assim, um distanciamento dos conceitos de educagdo permanente constante na
PNEPS.

Ressalta-se ainda, quanto ao item educacdo permanente, a Diretriz 11 do Pacto Pela
Vida, que descreve a importancia da contribuicio a adequada formacédo, alocacéo,
qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relagdes do trabalho e dos trabalhadores do
SUS. Assim como, prevé a pactuacdo de acOes de educacdo permanente, considerando o
Plano Regional de Educacdo Permanente (BRASIL, 2015). Ndo ha Plano de Regional de
Educacdo Permanente elaborado, o que inviabilizou a pactuacdo deste indicador pelos
municipios, e por isso ndo apareceu nos Planos Municipais de Saude.

Distante do modelo concebido na Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, que pressupde educacao critica e libertadora, planejada em longo prazo, conforme
necessidades dos servigos, gestdo, ensino e controle social, com processo avaliativo formal
bem delineado. O municipio do sudoeste do Parana encontra-se caminhando a passos lentos,
mas progressivos, na busca de melhorias no descompasso realidade, versus teoria (LINO,
2009).

Um dos itens a serem ressaltados na avaliagdo das PAS e RAGS, foi que como agédo
concreta, foi instaurada a garantia do repasse dos recursos do PMAQ (Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atencao Bésica). Conforme o decreto 7619, de 23 de outubro de
2014, no municipio de Pato Branco, além dos municipios de Chopinzinho e Coronel Vivida.
O PMAQ-AB, visa incentivar mudangas no processo de trabalho das equipes que a ele ade-

rem. Por meio de mecanismos que envolvem andlise, avaliacdo, intervencao e certificacao,
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aliando o repasse de recursos, conforme o desempenho alcangado na implantacdo e no desen-
volvimento dos aspectos propostos pelo programa (BERTUSSO et al, 2018).

O financiamento para a AB, que advém do PMAQ-AB, permite a inclusdo de meca-
nismos de reconhecimento e repasse de recursos aos trabalhadores. Na forma de incentivo por
desempenho, por meio de lei municipal. Pode ser entendido como um sistema de recompensa,
que tem como objetivo reter, motivar e atrair potenciais trabalhadores. Barreto (2015), de-
monstrou que os sistemas de recompensas, incentivam o alcance de objetivos no ambito dos
sistemas de saude.

Dos quinze municipios analisados, 0 municipio de Pato Branco tem legislag&o, de-
creto 7.619, de 23 de outubro de 2014, que regulamenta o pagamento de 50% do valor recebi-
do, a ser repassado aos servidores das equipes pactuadas. De forma a observar o cumprimento
de metas, e indicadores. O municipio de Chopinzinho, recentemente determinou em lei
3441/2018, onde preconiza o repasse do incentivo, mediante metas a serem alcangadas. Ja o
municipio de Coronel Vivida, desde o ano de 2013, destinou parte do valor do repasse do
PMAQ para os servidores, pela lei 2489/2013.

Mesmo aqueles municipios que relatam nos RAGs a presenca de PCCS, ndo estdo
em conformidade com a lei, pois ndo realizam o pagamento das progressdes propostas nos
PMS e PCCS. Alegando né&o ter capacidade financeira de pagamento, em virtude da lei de
responsabilidade fiscal. Portanto, infere-se que a existéncia de PCCS, nédo garante ao servidor
a valorizacdo proposta. Tornando-se apenas uma lei morta, para cumprir exigéncias das co-
missOes superiores, estaduais e federais.

Portanto, mais do que fazer a simples leitura dos relatorios, a anlise documental dos
RAG e PAS. Devem-se propor ideias que favorecam e incentivem a¢des palpaveis de valori-
zacdo do trabalhador da salde. Saliba (2013) conceitua o Plano assim como um instrumento
flexivel e dindmico, que deve ser consultado, ajustado, executado e ndo engavetado, objeti-
vando a operacionalizacdo das decisdes tomadas em torno do que fazer para enfrentar pro-
blemas e atender necessidades da gestédo e do trabalhador,

Talvez algumas das propostas para que ocorra a efetivacédo do que foi acordado nos
instrumentos de gestdo, seja uma maior participacao dos servidores nos conselhos e conferén-
cias de saude. Além de uma acdo efetiva, quanto a dendncias a serem feitas ao Ministério Pu-
blico, pelo descumprimento das leis que favorecem os trabalhadores, e minimizam todo um

processo de empoderamento destes servidores.
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5. CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa, foi 0 de avaliar e analisar os Planos Municipais de Saude,
dos municipios que compde a 7° Regional de Saude do Estado do Parana. Quanto a existéncia
de politicas de valorizagdo do trabalhador, através de PCCS, ac¢Ges de educacdo permanente,
dentre outras perspectivas de valorizacdo do servidor da salde, pela analise do PAS e RAG,
no quadriénio 2014-2017.

Observou-se que dos quinze municipios, dez apresentavam PCCS, e um estava em
processo de elaboragéo de tal instrumento. Constatou-se ainda, que mesmo havendo o PCCS,
muitos destes ndo estavam sendo efetivamente cumpridos, pela justificativa de falta de
recursos ou obediéncia ao limite prudencial de gastos.

Apesar da existéncia de uma PNEPS, as acfes em educacdo permanente eram
limitadas, e por vezes em desacordo com as diretrizes preconizadas pelo programa. Na qual
h& uma confusdo entre acdes de educacdo continuada e permanente, nas acdes desenvolvidas
nos municipios avaliados.

A apresentacdo e utilizacdo dos instrumentos de gestdo, ndo obedecem a uma
padronizacdo, de forma que as diretrizes nem sempre sdo seguidas. Muito ha que se investir
na melhoria das acdes que buscam a valorizacdo do servidor, e a sensibilizacdo dos gestores,
para uma melhor capacitacdo destes. Quanto ao planejamento dos PMS, ele deve ser buscado
de forma incessante. De modo que ocorra um maior envolvimento das equipes de salde, na
elaboracdo e execucdo dos PMS. Para que tais planos, sejam ferramentas que propiciem uma
melhor formulagéo e enfrentamento dos problemas.

Por fim, conclui-se que ha deficiéncias nos Planos Municipais de Saude analisados.
Considerando a importancia desses instrumentos de gestdo, ha necessidade de executar a
educacdo permanente dos gestores, quanto a importancia da elaboracéo sistematica dos PMS.
De forma que o plano seja desenvolvido de acordo com a legislacdo vigente correspondente, e
ainda que as ag0es propostas sejam executadas, ndo apenas como uma obrigacgéo legal, mas

pela tomada de consciéncia dos gestores na valorizagdo de seus servidores.
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