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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo geral analisar o processo de implantacdo da
Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho no Conselho
Municipal de Saude (CMS) de Maceio, Alagoas (AL). Trata-se de um estudo
qualitativo, fundamentado nos principios da pesquisa-acdo de Thiollent e Tripp,
realizado no periodo de 2021 a 2022, tendo como participantes representacdes
docentes e discentes de quatro Instituicdes de Ensino Superior (IES) na area da
saude, sendo duas publicas, uma filantropica e uma privada, conselheiros
municipais de saude, técnicos da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maceio e
técnicos da Comissdo Estadual de Integracdo Ensino-Servico (Cies). Os dados
foram obtidos por meio de oficinas pedagdgicas dispostas em conformidade com as
fases do ciclo de pesquisa-acdo: planejamento da acao, implementacdo da acédo e
avaliagdo da agédo. Os resultados permitiram identificar que a estrutura
organizacional da gestdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude em
Maceio, as arenas e 0s espacgos de articulagdo ficam centralizados em nivel de
gestao, restringindo a discussdo da formacéao profissional para atuacédo no Sistema
Unico de Salde (SUS) e a elaboracdo do Plano Municipal & Cies Regional, que ndo
€ instancia de Controle Social. As oficinas funcionaram como espacos de
interlocucdo nos quais os atores envolvidos participaram da construgdo, com
conhecimentos diferenciados, propondo solucbes e aprendendo na acdo, que
resultou na criagdo da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacgdes de
Trabalho no Conselho Municipal de Saude de Maceié e da Camara Técnica para
assessorar tecnicamente a comisséo. Os resultados apontam ainda a importancia de
existirem mais espacos de discusséo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, para sua implementacao e fortalecimento.

Palavras-chave: politica de salde; formacao profissional em saude; participacdo de
comunidade.



ABSTRACT

Permanente health education (EPS) is a political-pedagogic strategy that claims the
problems and needs of health work processes, relating to teaching, health care,
system management, and social control participation. As goals, it considers the
qualification and improvement of work processes in several system levels, following
the improvement of Unique Health System (SUS) access, quality, and humanization,
as well as it's political-institutional management processes. This academic course
completion work contains an article titled: “The social control and teaching, services
and community integration in Macei6/AL”, developed from research at the healthcare
education professional master's degree. The research aimed to analyze the
implementation of the Intersetorial Commission of Human Resources and work
relations at Maceid, Alagoas Municipal Health Council. It is a qualitative study, based
on action-research principles, following Thiollent and Tripp, being realized between
2021 and 2022, with students and teachers from 4 health colleges, 2 of them public
and 2 others private; health counselors from Maceié Municipal Health Secretary
(SMS) and State Commission for Teaching-Service Integration professionals (Cies).
The data was obtained through pedagogical workspaces disposed of due to action-
research process stages: action planning, action implementation, and action
evaluation. The results showed that the organizational structure of Permanent
Healthcare Education in Maceio, as well as it's spaces and arenas, are centered at
the management stage, restricting the discussion of professional formation to work
on SUS and at the Municipal Plain and Regional Cies, that isn't a social control
instance. The workspaces worked as interlocution that the actors used to participate
in the construction that, with different knowledge, purposing solutions, and learning in
action, resulted in the Intersetorial Commission of Human Resources and work
relations of Maceid creation, as well as the technical division to advise the
Commission. The results also point to the need for more Human Recourses and work
relations at the Municipal Health Council discussion places to its implementation and
empowerment.

Keywords: health policy; professional health formation; community participation.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho representa minha trajetéria de aprendizagem no Mestrado
Profissional em Ensino na Salude (MPES) da Faculdade de Medicina (Famed) da
Universidade Federal de Alagoas (Ufal). Corresponde a pesquisa intitulada
“Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho: o Controle
Social e a Integracao Ensino, Servico e Comunidade, no Municipio de Maceio — AL”.

A motivacdo para desenvolver a pesquisa surgiu a partir da atuagdo, como
professora do curso de Medicina do Centro Universitario Tiradentes (Unit) de
Alagoas (AL), na disciplina Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (lesc), e como
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Macei6, onde a
pesquisa foi desenvolvida.

A disciplina lesc acontece de maneira longitudinal ao curso, tendo como
objetivo central propiciar aos académicos de Medicina a oportunidade de integrar,
desde o primeiro momento da sua vida universitaria, uma equipe de servicos de
saude e, simultaneamente, a vida de uma comunidade especifica, visando o
desenvolvimento de préaticas estimuladoras e reflexdo acerca da dimenséo sécio-
politico-cultural que envolve a atuacdo dos trabalhadores em saude. Colaborando,
assim, para uma formacao generalista, humanista, critica e reflexiva do aluno.

No contexto da lesc, tive a oportunidade de acompanhar os discentes do
curso de graduacdo em Medicina nas atividades praticas desenvolvidas nas
Unidades de Saude da Familia do municipio de Macei6/AL, oportunidades nas quais
foi possivel observar a existéncia de obstaculos advindos do processo de Integracao
Ensino-Servico, diferentes dos propostos pela Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (Pneps).

Como Secretéria Executiva do Conselho Municipal de Saude de Maceio,
recebi, no ano de 2020, a recomendacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
para criar comissdes intersetoriais de recursos humanos e relacdes de trabalho nos
Conselhos estaduais, municipais e do Distrito Federal — em suas respectivas
estruturas organizacionais — como estratégia de garantia da participacdo da
comunidade em cada ambito governamental, para acompanhamento e articulacao
das politicas e programas relacionados a gestdo da educacgédo e do trabalho em
saude, na perspectiva da integracdo ensino, servico e comunidade, bem como em
defesa do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A vivéncia dos obstaculos nos cenéarios de pratica como professora e a
oportunidade de iniciar a discussdo a nivel de Controle Social, como Secretaria
Executiva do CMS de Maceio, me levaram a refletir acerca da participacao social e
do Controle Social na Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude. Diante
disso, esta pesquisa tem o interesse de analisar o processo de implantacdo da
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacbes de Trabalho no CMS de
Maceio/AL.
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2 ARTIGO: COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E
RELACOES DE TRABALHO: O CONTROLE SOCIAL E A INTEGRACAO
ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE

RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia politico-pedagogica que
toma como objeto problemas e necessidades emanados do processo de trabalho em
saude, relacionando ensino, atencdo a saude, gestdo do sistema e participacdo do
controle social. Tem por objetivo a qualificacdo e o aperfeicoamento do processo de
trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se, portanto, para a melhoria do
acesso, da qualidade e da humanizacdo na prestacdo de servigos, além do
fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS) nos ambitos federal, estadual, municipal e local. A pesquisa teve como
objetivo geral analisar o processo de implantacdo da Comissédo Intersetorial de
Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho no Conselho Municipal de Saude
(CMS), orgao de controle social. Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado
nos principios da pesquisa-agéo de Thiollent e Tripp, realizado no periodo de 2021 a
2022, tendo como participantes representantes docentes e discentes de 4
Instituicbes de Ensino Superior (IES) na area da saude, sendo duas publicas, uma
filantropica e uma privada; conselheiros de saude, técnicos da gestdo municipal de
saude e técnicos da Comissao de Integracdo Ensino-Servigco (Cies). Os dados foram
obtidos por meio de oficinas pedagdgicas dispostas em conformidade com as fases
do ciclo de pesquisa-acédo: planejamento da acdo, implementacdo da acdo e
avaliacdo da acédo. Os resultados permitiram identificar a estrutura organizacional da
gestdo da Politica de Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Pneps), bem
como as arenas e 0s espacos de articulacdo, que ficam centralizadas a nivel de
gestao, restringindo a discusséo da formacéo profissional para atuacdo no SUS e a
elaboracdo do Plano Municipal a Cies Regional, que nao € instancia de Controle
Social. As oficinas funcionaram como espacos de interlocucdo, com o0s atores
envolvidos tendo participado da construgcdo, com conhecimentos diferenciados,
propondo solucbes e aprendendo na acdo. O resultado da acéo foi a criagdo da
Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho e da criacdo
da Cémara Técnica para assessorar tecnicamente a comissao. Os resultados
apontam ainda a importancia de mais espacos de discussdo da Pneps, para sua
implementacéo e fortalecimento.

Descritores: Politicas de Saude. Formacao Profissional em Saude. Participacdo da
Comunidade.
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ARTICLE: INTERSECTORAL COMMISSION ON HUMAN RESOURCES AND
LABOR RELATIONS - SOCIAL CONTROL AND THE INTEGRATION OF
TEACHING, SERVICE AND COMMUNITY

ABSTRACT

Permanente health education (EPS) is a political-pedagogic strategy that claims the
problems and needs of health work processes, relating to teaching, health care,
system management, and social control participation. As goals, it considers to qualify
and improve work processes in several system levels, following the improvement of
Unique Health System (SUS) access, quality, and humanization, as well as it's
political-institutional management processes at federal, state and municipal scopes.
The research aimed to analyze the implementation of the Intersetorial Commission of
Human Resources and work relations at Macei6, Alagoas Municipal Health Council,
social control agency. It is a qualitative study, based on action-research principles,
following Thiollent and Tripp, being realized between 2021 and 2022, with students
and teachers from 4 health colleges, 2 of them public and 2 others private; health
counselors from Macei6 Municipal Health Secretary (SMS) and State Commission for
Teaching-Service Integration professionals (Cies). The data was obtained through
pedagogical workspaces disposed of due to action-research process stages: action
planning, action implementation, and action evaluation. The results showed that the
organizational structure of Permanent Healthcare Education Policy (Pneps), as well
as it's spaces and arenas, are centered at the management stage, restricting the
discussion of professional formation to work on SUS and at the Municipal Plain and
Regional Cies, that isn’t a social control instance. The workspaces worked as
interlocution that the actors used to participate in the construction that, with different
knowledge, purposing solutions, and learning in action. The result was the
Intersetorial Commission of Human Resources and work relations of Maceio creation,
as well as the technical division to advise the Commission. Results also point to the
need for more Pneps discussion places to its implementation and empowerment.

Keywords: Health policies. Health human resources training. Community
participation.
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2.1 Introducao

Segundo a Constituicdo Federal (CF) Brasileira de 1988, as acbes e 0s
servicos de saude compdem uma rede organizada segundo trés diretrizes, sendo
uma delas a integralidade da atencdo. Também se encontra estabelecido
constitucionalmente que uma das tarefas do Sistema Unico de Satde (SUS)
consiste em ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude (Brasil,
1988, art. 200). A Lei n° 8.080/90, Lei Orgéanica de Saude (LOS), de 1990, determina
gue isso deve incluir todos os niveis de ensino, inclusive a pés-graduacgao, além de
programas de aperfeicoamento permanente de pessoal. No entanto, uma das areas
menos problematizadas na formulacéo de politicas do SUS até hoje é a da formacéao
(Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Cabe ao SUS ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de saude,
mas tal tarefa constitui ainda um desafio para a participacdo social, dado o
significativo distanciamento do controle social com o tema.

Bravo (2002) coloca que o sentido do controle social inscrito na Constituicao
de 1988 “[...] é o da participacdo da populacdo na elaboracdo, implementagcédo e
fiscalizacdo das politicas sociais”. Considera os Conselhos de Saude “[...] como
inovacdes ao nivel da gestdo das politicas sociais que procuram estabelecer novas
bases de relacdo Estado-Sociedade com a introducdo de novos sujeitos politicos na
construcao da esfera publica democratica” (Bravo, 2000).

Assim, como ressaltam Ceccim, Amani e Rocha (2002), além de Feuerwerker
(2004), torna-se urgente uma reforma de educacao que possibilite a aproximacéao
entre ensino e trabalho em saude. Observa-se uma inexisténcia formal ou restrita de
espacos conjuntos entre instituicbes de ensino superior e unidades de saude, onde
seja possivel confrontar as formas de “saber” e “fazer” com o que a realidade requer,
ou seja, em consonancia com as necessidades de saude da populacgéo.

Reconhece-se que a promulgacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de graduacéo da area da saude no ano de 2001 inscreveu-se
como um marco conceitual e politico para se pensar a formacao em saude.

A aproximagao e o fortalecimento do trabalho mais colaborativo entre os
Ministérios da Saude e da Educacgdo propiciam condi¢cdes politicas favoraveis a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),

conforme o Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003, que alterou a estrutura do
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Ministério da Saude, simbolizando sua preocupacdo com a ordenag¢do dos recursos
humanos e a gestdo do trabalho (Batista et al., 2015).

A partir da criagdo da SGTES surgem varios projetos para fortalecer a
integracdo ensino e servico, como: Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Salude (VER-SUS/Brasil), Programa de Reorientacdo da
Formacédo do Profissional em Saude (Pro-Saude) e Programa de Educacdo pelo
Trabalho para Saude (PET-Saude), entre outros.

A Portaria do Gabinete do Ministro/Ministério da Saude (GM/MS) n° 1.996, de
20 de agosto de 2007, define as novas diretrizes e estratégias para a implementagéo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Pneps), mais um passo
no fortalecimento da integracdo ensino, servico e comunidade, adequando as
diretrizes operacionais ao regulamento do Pacto pela Saude e os novos tramites
para o financiamento das acbes de Educacdo em Saude. Ficando a conducdo
regional da Pneps por conta das Comissdes Intergestoras Regionais (CIR), com a
participacdo das Comissfes de Integracdo Ensino-servico (Cies) Macrorregionais —
considerando as especificidades regionais —, as quais elaborardo um Plano
Macrorregional de Educacdo Permanente em Saude.

As Cies sao instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagéo, da conducédo e do desenvolvimento da Pneps, constituida
por gestores municipais das areas da Saude e da Educacéao, trabalhadores do SUS,
instituicbes de ensino com cursos na area da saude e Movimentos Sociais, mas nao
séo deliberativas e nem instancia de Controle Social no ambito do SUS.

A implementacao dessa Politica nos estados, municipios e Distrito Federal foi
objeto de analise em alguns estudos (Ferraz et al., 2014; Nicoletto, 2013; Franca et
al.,, 2017) que apontam evidéncias importantes sobre os avancos e as dificuldades
enfrentadas no processo, tails como: pouca articulacdo entre gestores,
trabalhadores, controle social e instituicbes de ensino; reduzida implantacdo das
Cies regionais; participacdo incipiente dos gestores municipais, indefinicdo de
parametros para construcdo dos projetos, auséncia de avaliacdo acerca dos projetos
desenvolvidos, no que tange as mudancas desejadas nas praticas de formacdo,
gestdo e atencdo na saude, dificuldades na utilizacdo dos recursos financeiros,
dentre outras.

Visando a superacao dessas dificuldades, o Ministério da Saude, através do

Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude/Secretaria de Gestao do Trabalho
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e da Educacdo na Saude, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), desencadeou, em 2017, amplo processo de discussdao em todo o pais
acerca do estagio de implementagcdo da Pneps através de um conjunto de Oficinas
de Trabalho organizadas por regides, envolvendo centenas de dirigentes, técnicos e
representantes das instituicbes de ensino na area de saude (Goncgalves et al.,
2019).

A partir dos resultados obtidos com a realizacdo das Oficinas Regionais, a
SGTES levou, durante o ano de 2018, a uma série de atividades voltadas ao
atendimento das demandas dos estados, buscando dar respostas imediatas a
alguns dos principais problemas identificados. Em primeiro lugar, tratou-se de
recuperar o fluxo de financiamento por meio de repasses de recursos do Ministério
da Saude aos estados e municipios. Tal decisdo materializou-se na publicacdo da
Portaria n° 3.194, de 28 de novembro de 2017, que dispde sobre o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Sautde no Sistema Unico
de Saude (Pro EPS-SUS) e cria incentivos financeiros de custeio para sua
implementacgéo, execucéo e gestao, com vistas a estimular, acompanhar e fortalecer
a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area para a transformacgédo das
praticas de salude em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS,
a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho.

Conforme a Portaria n° 3.194/2017, os recursos financeiros repassados para
os estados e o Distrito Federal serdo transmitidos pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS) ao Fundo de Saude do estado ou Distrito Federal, na modalidade fundo a
fundo, por meio do Bloco de Gestdo, com despesas vinculadas ao Plano Estadual
de Educacdo Permanente de Saude. Poderédo solicitar a habilitacdo ao recebimento
do incentivo financeiro de que trata a portaria o Distrito Federal e os municipios que
possuam Equipes de Atencdo Basica cadastradas no Sistema do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

A Lei n° 8.080/1990 estabelece em seu art. 12 a criacdo de comissdes
intersetoriais subordinadas ao CNS, com o objetivo de articular as politicas publicas
relevantes para a saude. Entretanto, é a Lei n°® 8.142/1990 que dispde sobre a
participacdo social no SUS, definindo que a participacdo popular estara incluida em
todas as esferas de gestdo do Sistema, legitimando, com isso, 0s interesses da

populacédo no exercicio do controle social (Brasil, 2009).
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De acordo com a Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde, para receber os recursos, municipios,
estados e Distrito Federal dever&o contar, entre outras exigéncias, com Conselho de
Saude de composicao paritaria.

A Portaria n°® 750, de 29 de abril de 2019, diz que o Plano de Saude devera
considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saulde,
devendo ainda ser submetido a apreciacéo e aprova¢cdo do Conselho de Saude.

Consideradas as competéncias dos Conselhos estaduais, municipais e do
Distrito Federal, em fevereiro de 2020, o CNS recomenda a estes a criacdo de
comissodes intersetoriais de recursos humanos e relacdes de trabalho.

Seguindo a recomendacéo do Conselho Nacional de Salde para a criacao de
comissdes intersetoriais de recursos humanos e relacdes de trabalho nos Conselhos
estaduais, municipais e do Distrito Federal, em suas respectivas estruturas
organizacionais, como estratégia para garantir a participacdo da comunidade em
cada ambito governamental, em termos de acompanhamento e articulacdo das
politicas e dos programas relacionados a gestdo da educacdo e do trabalho em
saude — na perspectiva da integragdo ensino, servico e comunidade e em defesa
do SUS —, o CMS de Macei6 inicia o processo de discussdo para criacdo. Desse
modo, esta pesquisa objetiva analisar a estrutura organizacional da Politica de
Educacdo Permanente em Salde em Macei6, bem como o dimensionamento da
participacdo do controle social nas discussbes e decisdes municipais na formacgao

de recursos humanos na area da saude.

2.2 Percurso metodologico

De abordagem qualitativa, o estudo foi realizado com recurso a pesquisa-
acao, que, segundo Thiollent (2011, p. 15), caracteriza-se “[...] como um instrumento
de trabalho e de investigacdo de grupos, instituicbes, coletividades de pequeno e
médio porte”. De acordo com Tripp (2005, p. 447), existe uma definicdo mais estrita,
na qual “[...] pesquisa-acdo € uma forma de investigacao-acao que utiliza técnicas
de pesquisa consagradas para informar a agao que se decide tomar para melhorar a

pratica”.
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O estudo analisou a estrutura organizacional da gestdo da educacdo na
saude em Maceiéo e o dimensionamento da participacdo do controle social nas
discussbes e decisbes municipais na formacdo de recursos humanos na area da
saude, por meio do acompanhamento do processo de implantacdo da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho no Conselho Municipal
de Saude de Maceid/AL, com a participacdo ativa dos conselheiros de saude que
compdem o 6rgao de controle social. “O modo de fazer o estudo, o conhecimento da
realidade ja € acdo; acado de organizacdo, de mobilizacdo, sensibilizacdo e de
conscientizagdo” (Baldissera, 2001, p. 8). Pessoa et al. (2013, p. 303) corroboram a
ideia de que a pesquisa acao “[...] favorece o desenvolvimento de um processo de
interacao entre pesquisadores e sujeitos participantes da pesquisa”.

Quando escolhida como método de resolucao de problemas de uma realidade
social, a pesquisa-acdo deve considerar a vontade de aprender e 0 compromisso
com as modificacdes a serem encaminhadas pelos sujeitos da pesquisa, pois as
acOes decorrentes desta requerem necessariamente a aquisicdo de novos
conhecimentos e o aprendizado de novas formas de intervir na realidade para
efetivar a implantacéo pretendida (Melo; Maia Filho; Chaves, 2016).

Pode-se dizer que a opcao por essa modalidade de pesquisa baseou-se no
pressuposto de que os objetivos possuem estreita relacdo com os objetivos de acéo,
considerando que “[...] uma das especificidades da pesquisa-acdo consiste no
relacionamento entre objetivo pratico e objetivo de conhecimento” (Thiollent, 2011, p.
24).

O objetivo pratico consiste em contribuir para o problema de pesquisa,
propondo solucdes transformadoras da situacdo; o objetivo de conhecimento se
refere a obtencdo de informacBes sobre as situacdes que se quer modificar e que
seriam de dificil acesso por meio de outros procedimentos (Thiollent, 2011).

O CMS de Maceio, locus da pesquisa, € um orgao colegiado do SUS no
ambito da administracdo municipal, criado pela Lei n® 3.997, de 07 de agosto de
1990, tendo carater permanente, deliberativo e fiscal, atuando na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros. Localiza-se no municipio de Maceio, capital do estado de
Alagoas. O referido Conselho é composto de forma paritaria por 24 (vinte e quatro)
membros, 6 entidades representantes dos trabalhadores de saude, 3 entidades

representantes de prestadores de servicos de saude, 3 representantes do gestor
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municipal e 12 entidades representantes de usuarios dos servicos de saude, que
tenham efetiva representatividade junto a populacdo. O 6rgéao conta ainda com uma
Secretaria Executiva como suporte técnico-administrativo as suas atribuicdes e,
conforme seu Regimento Interno, poderd contar com grupos de trabalho, os quais
fornecerdo subsidios de ordem politica, técnica, administrativa, econémico-financeira
e juridica, sem, contudo, integrar a composi¢cao do mesmo.

Participaram desta pesquisa representantes de 4 instituicbes de ensino
superior na area da saude, sendo duas instituicbes publicas, uma filantrépica e uma
privada, todas localizadas em Macei6/AL. Do CMS, foram convidados 8
conselheiros, representantes dos usudrios, dos trabalhadores e da gestdo. Da
Secretaria Executiva do referido Conselho, participaram 5 técnicos; e da Comissao
Estadual de Educagdo Permanente em Salde participou da pesquisa 1
representante, com o total perfazendo 21 participantes.

Todos tiveram acesso, através da pesquisadora, as informacdes sobre a
pesquisa e aceitaram dela participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), exceto o representante da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), que, apesar de participar da reunido de apresentacéo da
pesquisa, ndo preencheu o termo, tendo suas informagdes excluidas da analise.

A pesquisadora responsavel esté integrada a Secretaria Executiva do 6rgéao,
sendo servidora efetiva (assistente social) com funcdo gratificada de Secretaria
Executiva.

Pelo fato de a pesquisa apresentar uma base participativa no seu percurso
metodoldgico, foram estabelecidos o0s seguintes critérios de inclusdo dos
participantes: conselheiros municipais de saude; profissionais alocados na
Secretaria Executiva do CMS de Maceié e na SMS, que possuam vinculo com o
municipio, como contratados ou efetivos; representante da Cies estadual e das IES;
e representantes (docentes e discentes) de 4 IES, sendo duas publicas e duas
privadas.

Como critério de exclusdo, adotou-se a condicdo de conselheiros e demais
profissionais que estivessem afastados de suas atividades, por licenca médica ou
outro motivo, durante a aplicagédo da pesquisa.

Os conselheiros participantes foram indicados pela mesa diretora do érgéo,
engquanto os demais participantes foram convidados para uma reunido virtual, via

Google Meet, na qual foi apresentado o projeto da pesquisa e formalizado o convite,
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deixando todos cientes da participacdo voluntaria, sem implicacbes morais ou
intimidacdes por parte da pesquisadora. Também foi exposto que nesse processo de
pesquisa as falas seriam gravadas, bem como que opinides e posicionamentos dos
participantes seriam respeitados e considerados, ndo sendo utlizados como
instrumentos para intimidagfes, represélias ou prejuizos em suas relacbes de
trabalho, em casos de divergéncia entre as posi¢des, opinides ou pensamentos de
guaisquer outros profissionais, independentemente de sua posi¢do hierarquica no
ambiente de trabalho.

Ainda durante a reunido, o TCLE foi apresentado e disponibilizado aos
participantes por meio do Google Forms, sendo considerados como participantes da
pesquisa aqueles que o assinaram.

As informagbes foram produzidas a partir da realizagdo de oficinas. As
oficinas tém sido usadas como ferramentas metodoldgicas de pesquisa, como
espacos com potencial critico de negociacdo de sentidos, permitindo a visibilidade
de argumentos, posi¢cdes, mas também de deslocamentos, construcdes e contraste
de versdes e, portanto, ocasides privilegiadas para producao de jogos de verdades e
processos de subjetivacao (Spink; Menegon; Medrado, 2014, p. 33).

Foram realizadas 4 oficinas, nas quais efetuou-se: diagnostico situacional,
problematizacdo do tema, identificacdo e priorizacdo dos desafios a serem
enfrentados, planejamento estratégico das acbes a serem desenvolvidas pela
pesquisadora e os participantes, avaliagdo do processo de implantacdo e alcance
das acdes desenvolvidas no decorrer da pesquisa-agao.

As oficinas tiveram duracdo média de duas horas. Para garantir o registro das
informacbes produzidas durante as oficinas, foram utilizados recursos como
filmagem, fotos, imagens, gravacdo de audios e escritos. A oficina 1 foi realizada em
12 de novembro de 2021; a oficina 2 em 02 de dezembro de 2021; a oficina 3 em 19
de janeiro de 2022; e a oficina 4 em 20 de janeiro de 2022.

Os principios da autonomia, da beneficéncia e da justica foram respeitados
em todo o decorrer da pesquisa, em todas as suas etapas, seguindo as resolucdes
n°®510/16 e n° 466/12 do CNS.

O consentimento dos participantes ocorreu por meio do TCLE, com
informagBes sobre o percurso metodolégico aplicado, os objetivos da pesquisa,
exposicao dos possiveis riscos, apresentacdo dos beneficios esperados, de maneira

espontanea, clara, objetiva, evitando linguagem excessivamente formal para nao
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confundir os participantes. Foi assegurada uma comunicacgéo plena durante todo o
processo da pesquisa, garantindo-lhes também o direito de n&o participar (direito a
recusa) e de sair do processo da pesquisa no momento que julgassem necessario.

Para garantir o anonimato dos participantes, estes foram identificados por
letras — D (Docente), DI (Discente), C (Conselheiros), T (Técnicos) —, seguidas de
um numero, de acordo com a ordem de fala. Os resultados das discussfes em
grupos estao identificados como Grupo 1 e Grupo 2.

As oficinas aconteceram na modalidade on-line, através do Google Meet, e
foram dispostas em conformidade com as fases do ciclo de pesquisa-acéo,
apresentadas no diagrama abaixo — modelo de apresentagao no qual, segundo
Tripp (2005), fica mais clara a representacdo sequencial das fases de acéo,
compreendendo o planejamento da acgéo, implementacdo da acdo e avaliagdo da

acao.

FIGURA 1 - Diagrama da distribui¢c&o das oficinas

OFICINA 1: OFICINA 2: CFIEINA & OFICINA 4:
RECONHECIMENTO PROBLEMATIZAGAO PLANEJAMENTO AVALIACAO
ROpEM DO TEMA DE ESTRATEGIAS DAS ACOES
IMPLEMENTAGAO DE
DIAGNOSTICO ESTRATEGIAS
SITUACIONAL

Fonte: elaborado pela autora (2022).

2.3 Resultados e discussdes

A partir da realizacdo das oficinas foi possivel estabelecer a caracterizacao
dos sujeitos participantes por meio das seguintes varidveis: representacao
social/profissional, vinculacdo e género. Dos participantes, 14 (quatorze) eram do
género feminino e 7 (sete) do masculino. Quanto a representacao social/profissional,
a pesquisa contou com 6 (seis) conselheiros municipais de saude de Maceio, sendo
5 (cinco) usuarios e 1 (um) trabalhador da saude; 3 (trés) técnicos da Secretaria
Executiva do Conselho de Saude de Maceio; 8 (oito) professores e 3 (trés) alunos de
IES de cursos da area da saude, sendo 4 (quatro) professores do curso de Medicina,

2 (dois) do curso de Fisioterapia e 2 (dois) do curso de Nutricdo; 2 (dois) alunos do
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curso de Medicina e 1 (um) do curso de Nutricdo; e 1 (um) técnico da Cies estadual.
Quanto a vinculacao, 9 (nove) participantes eram vinculados ao CMS de Maceio; 11
(onze) a IES de Alagoas, sendo 2 (dois) vinculados a Ufal, 2 (dois) a Universidade
de Ciéncias da Saude de Alagoas (Uncisal), 3 (trés) ao Centro Universitario
(Cesmac) e 04 ao Centro Universitario Tiradentes de Alagoas (Unit), além de 1 (um)

vinculado a Secretaria Estadual de Saude (Sesau/Cies).

QUADRO 1 - Participantes da pesquisa

Participante Representacgéo Vinculagao Género
social/profissional
1 Conselheiro Usuario SUS CMS Feminino
2 Conselheiro Usuario SUS CMS Feminino
3 Conselheiro Usuario SUS CMS Masculino
4 Conselheiro Usuario SUS CMS Masculino
5 Conselheiro Usuario SUS CMS Masculino
6 Conselheiro Trabalhador da CMS Feminino
Saude
7 Trabalhador da Saulde CMS/SMS Feminino
8 Trabalhador da Saulde CMS/SMS Feminino
9 Trabalhador da Saude CMS/SMS Masculino
10 Professor Medicina Ufal Feminino
11 Professor Medicina Ufal Masculino
12 Professor Fisioterapia Uncisal Feminino
13 Professor Fisioterapia Uncisal Feminino
14 Professor Nutricdo Cesmac Feminino
15 Professor Medicina Cesmac Feminino
16 Professor Nutricdo Unit Feminino
17 Professor Medicina Unit Feminino
18 Aluno Medicina Cesmac Masculino
19 Aluno Medicina Unit Masculino
20 Aluno Nutricdo Unit Feminino
21 Trabalhador da Saude CIES/Sesau Feminino

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2022).

A primeira fase da acdo é o reconhecimento do tema; na Oficina 1, a temética
abordada foi o controle social e a formacéo de recursos humanos na area da saude,
com o objetivo de dimensionar a participagdo do controle social nas discussdes
municipais da formacdo de recursos humanos na area da saude em Maceid/AL e
suas implicacdes. A metodologia aplicada foi aprendizagem baseada em projetos,
também chamada project-based learning (PBL), fazendo com que os participantes

construissem seus saberes de forma colaborativa.
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Para a problematizagdo do tema, os participantes foram distribuidos em
grupos e em salas do Google Meet. Cada grupo elegeu um coordenador, que ficou
responsavel por conduzir todo o processo, realizando a leitura das questdes,
organizando as discussdes e controlando o tempo; e um relator, que sistematizou 0s
principais aspectos discutidos, as consideragcbes e conclusbes do grupo,
apresentando-as ao retornar ao grupo geral.

Quando questionados sobre o que € controle social da saude e como
funciona no municipio, a partir da andlise da fala do grupo trabalhado foi possivel
inferir que os participantes da pesquisa possuem entendimento acerca do Controle
Social da Saltde e sobre como funciona em Macei6. E 0 que observamos nos

seguintes relatos:

GRUPO 1: no controle social na saude usuarios e trabalhadores participam
ativamente da gestdo do SUS, monitorando as politicas publicas. Participa
da elaboracéo e fiscaliza a execugédo das politicas publicas de saude.

GRUPO 2: o Controle Social ¢ um principio organizativo do SUS, regido e
legalizado pela Lei n.° 8.142/90.

GRUPO 1: o Controle Social se da desde a Atencdo Basica, em Maceio os
Conselhos Gestores foram criados por Lei e atuam nas Unidades Basicas
de Saude. Por meio do Conselho Municipal de Salde a nivel de gestédo
municipal.

GRUPO 2: o Controle Social acontece por meio dos Conselhos Gestores,
Conselho Municipal de Saude, Conselho Estadual de Saude, Comissfes
Intersetoriais e Gestoras, essas duas Ultimas ndo possui carater
deliberativo.

A Lei n° 8.080/90 reafirma, no seu art. 7°, a participagdo social como um
principio para o SUS, e a Lei n° 8.142/90, no seu art. 1°, define que, sem prejuizo
das funcBes do poder legislativo, sejam criados os conselhos e as conferéncias
como forma de instituicdo de participacdo da comunidade na gestdo do SUS. O

artigo 1° da Lei n® 8142/90 afirma ainda que:

§ 2°. — O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salude e usuario, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisfes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo (Brasil, 1990).
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Na discussado das respostas dos grupos acerca de como se dé a integracao
ensino-servico comunidade na politica de Educacdo Permanente em saude no

municipio, destacamos 0s seguintes relatos:

GRUPO 1: a Integracdo Ensino, Servico e Comunidade, se da por meio de
convénios com as IES. A Secretaria Municipal de Saude divide territério os
campos de préticas, destinando as IES um ndmero de unidades de saude
no seu entorno.

GRUPO 2: a Integracdo Ensino, Servico e Comunidade, acontece em
Macei6é por meio de Convénios com as IES, sob a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude. Macei6 faz parte da 12 Macrorregido de Saude.

No que se refere a participacéo e ao controle social na Politica de Educacgao
Permanente de Maceid, o 6rgdo legalmente constituido de controle social, 0 CMS,

n&o aprecia e nem delibera na politica. E o que observamos nos relatos:

GRUPO 1: no CMS de Maceio se da quando chega ao 6rgao solicitacdo de
pauta. Foi indicado um membro do CMS para fazer parte a CIES da 12
Macrorregiéo, mas nunca houve chamamento para reunido.

GRUPO 2: a CIES da 1% Macrorregido de Saude, tem representantes de
trabalhadores, professores, estudantes e gestores de Instituicdes de Ensino
publicas, privadas e filantropicas, com cursos técnicos e graduacdo em
saude.

Sendo reforgado na discussao, conforme relato abaixo:

T1 - A Politica de Educacao Permanente € uma politica de gestéo, segundo
a Portaria N° 1.996/2007, que implementa a politica no pais, quem delibera
€ o0 gestor. Desde 2007 a politica foi instituida em Alagoas, e temos
trabalhado desta forma. O Plano de Educacdo Permanente ndo precisa
passar pelos Conselhos de Saude. O Conselho Estadual de Saude tem
acento na CIES, discute a politica, depois de pronto o Plano de Educacéo
Permanente vai para o CES para ser dado conhecimento, mas ndo para
apreciacdo, pois ndo precisa da aprovacdo para sua execucdo. A CIES é
uma instancia consultiva da CIB e CIR, que s&o instancias de gestéo,
porque o ordenador da Educacdo Permanente é gestor mesmo, quem
delibera é o gestor.

Concluida a discussao, foi disponibilizada uma avaliacdo individual por meio
da aplicacdo de questionario no Google Forms, disponibilizada no chat do Google
Meet, sendo possivel constatar nos graficos abaixo que o posicionamento individual

dos participantes foi refletido nos relatos dos grupos.



FIGURA 2 — Conhecimento do Controle Social

VOCE JA CONHECIA OU TINHA HOUVIDO FALAR DO CONTROLE SOCIAL?

10 respostas

®sim
@® NAO

Fonte: Google Docs (2022).

FIGURA 3 - Participacdo em Reunido do Conselho de Saude

JA PARTICIPOU DE ALGUMA REUNIAO DO CONSELHO DE SAUDE DE MACEIO?

10 respostas

® sim
@® NAO

Fonte: Google Docs (2022).

FIGURA 4 — Conhece a Politica de Educag¢&o Permanente

VOCE CONHECE A POLITICA DE EDUCAGAO PERMANENTE DO SUS?

10 respostas

@ siM
@ NAO

Fonte: Google Docs (2022).
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FIGURA 5 - Como funciona a Politica de Educagcdo Permanente em Maceio

COMO FUNCIONA A INTEGRAGAO ENSINO, SERVIGO E COMUNIDADE EM MACEIO? DE 0 A 10,
SENDO 10 EXCELENTE E 0 MUITO RUIM.

10 respostas

@0
[ B

@3
@4
®s
®s
[ N

102V

Fonte: Google Docs (2022).

As informacbes produzidas nessa primeira oficina foram analisadas em
profundidade pela pesquisadora e sintetizadas em um mapa mental (Figura 6), com
a finalidade de refinar a compreensdo sobre essas informagbes, fazendo um

diagnéstico situacional e implementando estratégias para proxima oficina.
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FIGURA 6 — Mapa mental 1: resultado da analise da oficina 1

-

GRUPC 2 CONTA COM REPRESENTACAO DE
TRABALHADORES, ESTUDANTES,
GESTORES DE EDUCACAO, DO
ENSING TECNICO E SUPERIOR, DOS
CURSQS DA AREA DE SAUDE, DO
SISTEMA PUBLICO E PRIVADO.

CIES MACRO 1

COMO SE DA A
PARTICIPACAO SOCIAL
NA POLITICA DE

FORMAGCAO DE

RECURSOS HUMANOS
NA AREA DA SAUDE EM
MACEIO AL?

MEMBROS NOMEADOS PELO GESTOR
ESTADUAL

APOIO E E&lPE NA R

s CONSTRUGAO DO PLANO REGIONAL

MACEIO FAZ PARTE DA 1 | T TR DA POLITICA DE FORM. DE

MACRO REGIAO DE SAUDE Rsxl:iums HUMANOS NA AREA DA GESTORES MUNICIPAIS
SAUDE

CMS TEM ACENTO COM NAO HA COMUNICACAQ DA REUNIAO,
REPRESENTAGAQ DE 50 FOI S0L UM NOME

Fonte: elaborado pela autora (2022).

A analise de conteudo dos relatos dos sujeitos possibilitou delinear a estrutura
organizacional da gestdo da educacao na saude em Maceid, bem como as arenas e
0s espacos de articulacdo, os atores responsaveis pela implementacao da politica
de educacédo permanente em saude, suas estruturas de execugao.

Como preparacao individual para oficina 2, foi criado um produto no aplicativo
Canva para proporcionar acesso a Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que
dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Pneps, para que todos os
participantes realizassem a leitura investigativa acerca da participacdo ou nado do
controle social na politica e decidissem a continuidade do processo de implantacdo
da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho no CMS

de Macei6.
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FIGURA 7 - Produto de acesso a Portaria criado no aplicativo Canva

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Na Oficina 2 houve a problematizacdo do tema. As informacdes construidas
pelos participantes na Oficina 1 e analisadas pela pesquisadora foram
reapresentadas de forma objetiva para o grupo, com a finalidade de ampliar e
aprofundar a reflexdo. A discussédo iniciou com questionamento acerca da
obrigatoriedade da participagdo ou néo do controle social na Pneps. Analisando as
falas dos participantes, foi possivel observar o desconhecimento da Portaria n°

1.996/2007, conforme podemos observar no seguinte relato:

D1- Apesar de trabalhar em nivel de Residéncia Médica com a politica, até
a ultima oficina da pesquisa eu desconhecia a portaria, e nunca tinha
guestionado acerca da participacdo social por meio do controle social.

De acordo com a Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que implementa
a politica no Brasil, no seu art.12., o Controle Social tem atribuicbes no ambito da
Educacdo Permanente em Saude, definindo as diretrizes, aprovando a politica e o

plano, além de acompanhar e avaliar sua execucao:

Art. 12. Sdo atribuicdes do Conselho Estadual de Saulde, no ambito da
Educacédo Permanente em Saude:
| — Definir as diretrizes da Politica Estadual e do Distrito Federal de
Educacé@o Permanente em Saude;
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Il — Aprovar a Politica e o Plano de Educac¢do Permanente em Saude
Estadual e do Distrito Federal, que deverdo fazer parte do Plano de Saude
Estadual e do Distrito Federal; e

Il = Acompanhar e avaliar a execucdo do Plano de Educacédo Permanente
em Saude Estadual e do Distrito Federal.

Podemos observar a importancia de mais espacos de discussao, visto que,
desde 2007, ano da implementacéo da politica em Alagoas, o Conselho Estadual de
Saude ndo aprova o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde, nem
acompanha e avalia sua execucgdo. Ficando a cargo exclusivo da gestdao sua
conducéo.

Observou-se também a necessidade de uma Camara Técnica de estudo da
politica, para assessorar o CMS de Maceio, visto que, apesar de 100% dos
participantes que avaliaram a oficina 1 informarem que conheciam a Politica de
Educacdo Permanente do SUS, n&do sabiam das atribuicbes do Controle Social na

mesma; destacamos os relatos:

D1 - A portaria é muito complexa. Existem muitas instancias de
discussdo/deliberagcdo da Politica de Educacdo Permanente, e com
diferentes atribuicdes.

C1l - Quando o Conselho Nacional de Saude coloca essa recomendacao
para os conselhos de saude, no meu entendimento, € com o objetivo de
fazer valer a portaria, jA que a exemplo de Alagoas, outros Estados e
municipios ndo devem estar discutindo a Politica de Educagdo Permanente
nos conselhos de saude.

Com conhecimento e entendimento das atribuicbes do Controle Social na
politica, deu-se continuidade a oficina 2. Com o tema “O Caminho”, o objetivo foi
definir as principais estratégias e acfes a serem desenvolvidas pelos participantes
para o processo de implantagdo da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacbes de Trabalho no CMS. Como metodologia, foi aplicada a aprendizagem
baseada em projetos, também chamada de Project-Based Learning (PBL),
contribuindo para que os participantes construissem sua compreensdo de forma
colaborativa.

Os participantes foram divididos em grupos menores e distribuidos em salas
virtuais para refletir e discutir acerca dos documentos e protocolos necessarios para
a criacao e legalizacdo da comissao no CMS de Maceio.

Cada grupo elegeu um coordenador, que conduziu todo processo realizando

a leitura das questbes, organizando as discussfes e controlando o tempo; e um
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relator, que sistematizou os principais aspectos discutidos, as consideracbes e
conclusdes do grupo por meio da montagem de um painel, posteriormente
compartilhado e discutido com os demais participantes.

Na medida em que as questdes elencadas nos grupos iam sendo discutidas,
a pesquisadora as registrava e sintetizava, construindo, a partir dessas discussoes,
um passo a passo de criacado e implantacdo da comissdo. Em seguida, as propostas
apresentadas foram analisadas quanto a viabilidade, efetividade e governabilidade
dos participantes em relacdo a sua execucdo. Também foram definidas as
atribuicGes de cada participante no decorrer do processo de implantacdo das agbes
pactuadas pelos participantes da pesquisa-acao.

As informacdes produzidas nessa oficina foram analisadas em profundidade

pela pesquisadora e sistematizadas no mapa mental abaixo.



FIGURA 8 — Mapa Mental 2: resultado da andlise da oficina 2

CRIAR A CRHRT NO
CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE DE MACEIO

REGIMENTO INTERNO

COMISSAO

CAMARA TECNICA

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Art. 7° do Regimento Interno do CMS,
O Conselho Municipal de Saide de
Maceid tem a seguinte organizagao:
1.Plenario

2 Mesa Diretora

3.Comissdes

Art. 2° do Regimento Interno do CMS,

Compete ao Conselho Municipal de
Saude:

XXVII - Deliberar, encaminhar e avaliar a
Politica de Gestio do Trabalho e Educagdo
para a Satide no SUS.

Art. 7°, § 6° do Regimento Interno do
Conselho Municipal de Salide

"As conclusdes das Comissdes serdo
substanciadas em pareceres e submetidas
ao plenario do Conselho, para subsidiar as
relagbes”.

Art. 7°, § 1° do Regimento Interno do
Conselho Municipal de Saide

“0O Conselho Municipal de Satde de
Maceié podera contar com Grupos de
Trabalho, instituidos na forma deste
Regimento, os quais fornecerdo subsidios
de ordem politica, técnica, administrativa,
econdmico-financeira e juridica, sem,
contudo, integrar a composigao do
Conselho”.

Art. 7°, § 5° do Regimento Interno do
Conselho Municipal de Saide

“As conclusdes das subcomissoes serao
consubstanciadas em recomendagoes para
serem apreciados pelas Comissoes e,
posteriormente, submetidos ao plenario
do Conselho”

Art. 14 do Regimento Intemo do CMS

“0 Conselho Municipal de Satide podera
também constituir comissdes técnicas para
assessora-lo em estudos e trabalhos
especificos, bem como, solicitar pareceres
a entidades, 6rgaos ou técnicos de
conhecida competéncia na drea de
satde”.

Art. 14 no seu § 2%

“As Comissdes técnicas serdo constituidas
por Conselheiros e entidades convocadas
cuja designagio e tempo de atuagdo deve
ser definido e aprovado pelo plenario do
Conselho Municipal de Saude”.

RESOLUCAO CRIANDO A COMISSAO DE
RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE
TRABALHO E INSERINDO A MESMA NA
SUA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
(REGIMENTO INTERNO)

RESOLUCAO CRIANDO A CAMERA
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Apés a Oficina 2, as estratégias definidas foram executadas pelos

participantes, conforme ac¢des e atribuicbes pactuadas, no que se refere ao processo

legal de implantagdo da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes

de Trabalho, como: apresentacdo do Projeto ao Pleno do CMS de Maceio,
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Apreciacdo dos Conselheiros de Saude e Publicagdo da Resolucdo no Diario Oficial
do Municipio.

Tendo como tema “Feedback”, a Oficina 3 de planejamento de estratégias
objetivou acompanhar e analisar todas as etapas de desenvolvimento das acodes
relacionadas a implantacdo da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacfes de Trabalho. A sala de aula invertida foi utilizada como metodologia, sendo
apresentado todo processo de construcdo da Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relac¢des de Trabalho, desde a construgcédo do projeto, apresentacao a
Comissao de Acompanhamento de Projetos, Contratos e Convénios do CMS,
solicitacdo de pauta em reunido do pleno do 6rgédo, apreciacdo pelos conselheiros
municipais de saude, pelos quais foi aprovada por unanimidade de votos dos
presentes, e a publicacdo no Diario Oficial do Municipio de Maceié. Nao sendo
necessario o planejamento de estratégias da terceira fase, visto que todas as etapas
da oficina anterior foram realizadas e acatadas pelo érgéo.

Ressalta-se aqui a importancia do processo de construcdo. As oficinas
funcionaram como espacos de interlocucédo, onde atores envolvidos participaram da
construgdo com conhecimentos diferenciados, propondo solugdes e aprendendo na

acao, conforme observado nos relatos abaixo.

C1 - Como tinhamos discutido, estudado e construido juntos nas oficinas,
foi facil construir os documentos necessarios ao processo e apresentar ao
conselho de salde, conseguindo a aprovacao por unanimidade.

C2 - Foi a discusséo mais facil que presenciei no pleno do 6rgéao.

T2 — Realmente os conselheiros apresentaram e defenderam com muita
propriedade e seguranca.

A Resolucdo n°® 05/2022 do CMS aprovando a criacdo da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho, bem como a Resolucéo
n® 06/2022, aprovando a Implantacdo de Céamara Técnica para Assessorar a
Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho, foram
publicadas no Diario Oficial do Municipio de Maceio, na edi¢cdo de n° 6397, de 10 de
marco de 2022.

O objetivo da Oficina 4, realizada para fins da presente pesquisa, foi avaliar
com o grupo o desenvolvimento das ac¢des realizadas, a partir do acompanhamento

efetuado no decorrer de todo o processo de implantagdo, finalizando o ciclo da
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pesquisa-acdo. E importante destacar que isso ndo significa que o processo foi
concluido, mas indica apenas o fechamento do ciclo concernente a producdo do
estudo para a dissertacdo de mestrado, considerando a decisdo da pesquisadora e
participantes dar ou ndo continuidade ao processo de pesquisa-acao aqui descrito.
Formar profissionais para atuar no sistema de saude sempre foi um desafio.
Trazer o campo do real, da pratica cotidiana de profissionais, usuarios e gestores
mostra-se fundamental para a resolucédo dos problemas encontrados na assisténcia
a saulde e para a qualificacdo do cuidado prestado aos sujeitos. Segundo Batista e
Calife e Gongalves (2011), o Ministério da Saude propde a Educacdo Permanente
em Saude (EPS) como estratégia de transformacdo das préaticas de formacao, de
atencao, de gestéo, de formulagcao de politicas, de participacdo popular e de controle
social no setor. E aponta, fazendo uma breve recuperacéo histérica dos marcos das
propostas de educac¢do na saude, em especial no estado de Sdo Paulo, destacando
como aspectos restritivos na implantacdo da Politica de Educacdo Permanente na

Saude:

Pouca atuagéo das CIES em func¢do do maior protagonismo dos colegiados
de gestao regional, apesar de entender que esse é um bom sinal.

Fragilidade dos municipios na formalizacdo de convénios com instituicdes
de ensino.

Dificuldade de participagdo das universidades publicas em fungcdo da
descentralizacdo na discussao e construcdo das propostas.

Pouca clareza por parte de potenciais parceiros (Instituicdes de ensino e
outras Instituicdes conveniadas dos municipios) do papel das parcerias e da
corresponsabilidade na formacéao/atualizacdo/qualificacdo de trabalhadores
para o SUS.

Pouco acimulo técnico nas regifes para discussdo/processamento de
prioridades e construcéo/estruturacéo de Projetos.

Pouco conhecimento das areas financeira e juridica dos municipios e SES-
SP em relagdo aos novos procedimentos de execug¢do do recurso
financeiro, a partir da Portaria n® 1996.

Falta de clareza nas possibilidades para a transferéncia de recurso
financeiro do Fundo Federal para o estadual/municipal e do estadual para o
municipal (execucdo, prestacdo de contas, diferencas nas interpretacdes
juridicas dos tribunais de contas dos Estados, diante das especificidades
gue a politica de EP aponta) (Andrade et al., 2011. p. 892-893).

Uma pesquisa de avaliacdo dos Polos de Educacdo Permanente no Brasil,

realizada pelo Ministério da Saude em parceria com a Faculdade de Medicina da
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Universidade de Sao Paulo (USP), estudou o desempenho alcancado pelos Polos
de Educacdo Permanente em Saude (Peps) em todo o pais, destacando como
diferencial significativo dos resultados alcancados pelo estado de S&o Paulo a
configuragéo do processo de trabalho articulado entre a SES-SP e do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (Cosems)/SP, com a criagdo da Comissao Bipartite
de implantacdo e acompanhamentos dos Peps no estado e o trabalho conjunto com
o Conselho Estadual de Saude, instancia de Controle Social (Viana, 2008).

O primeiro passo para provocar mudancas nos processos de formacédo é
entender que as propostas ndo podem mais ser construidas isoladamente ou de
cima para baixo — ou seja, serem decididas pelos niveis centrais sem levar em
conta as realidades locais. As propostas devem fazer parte de uma grande
estratégia; precisam estar articuladas entre si e ser construidas a partir da
problematizacdo das necessidades locais e dos seus diversos segmentos (Ceccim;
Feuerwerker, 2004).

Conforme Goncalves et al. (2019, p. 16),

[...] as propostas contidas na PNEPS fomentam a conducéo regional da
politica, a participagdo interinstitucional por meio das Cies, além de definir
orcamento para projetos e acdes estabelecendo critérios de alocacéo
transparentes, coerentemente, portanto, com o0s principios e diretrizes
gerais do SUS com relagdo a descentralizacdo e participacdo e controle
social na gestdo e execugdo das politicas de saude.

A implementacao dessa politica nos estados, municipios e no Distrito Federal
foi objeto de analise em alguns estudos (Ferraz et al., 2014; Nicoletto, 2013; Franca
et al., 2017) que apontam evidéncias importantes sobre os avancos e as dificuldades
enfrentadas no processo, tails como: pouca articulacdo entre gestores,
trabalhadores, controle social e instituicbes de ensino; reduzida implantacdo das
Cies regionais; participacdo incipiente dos gestores municipais; indefinicdo de
parametros para construcao dos projetos; auséncia de avaliacao acerca dos projetos
desenvolvidos, no que tange as desejadas mudancas nas préaticas de formacéao,
gestdo e atencdo na saude; e dificuldades na utilizacdo dos recursos financeiros,
dentre outras.

A transcricdo e a sistematizacdo do material obtido por meio das oficinas e

documentos possibilitaram analisar o dimensionamento e relevancia da participacao
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social, por meio do Controle Social, nas discussbes e decisdes municipais na
formacéao de recursos humanos na area da saude.

Observamos na analise que a estrutura organizacional da gestdo da
educacdo na saude em Maceid, bem como as arenas e 0s espacos de articulacao,
0s atores responsaveis pela implementacéo da politica de educagédo permanente em
saude e suas estruturas de execucdo ficam centralizadas a nivel de gestado, indo de
encontro a Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as
diretrizes para a implementacdo da Pneps, restringindo a discussdo da formacao
profissional para atuagdo no SUS, a elaboracdo do Plano Municipal a Cies Regional,
gue néo é instancia de Controle Social.

Outra situacao observada foi o repasse de recursos financeiros para Pneps.
Conforme a Portaria n° 3.194/2017, os recursos financeiros repassados na
modalidade fundo a fundo, por meio do Bloco de Gestao, com despesas vinculadas
ao Plano Estadual de Educacdo Permanente de Saulde; poderdo solicitar a
habilitacdo ao recebimento do incentivo financeiro de que trata a portaria o Distrito
Federal e os municipios que possuam Equipes de Atencédo Basica cadastradas no
SCNES. De acordo com a Lei n° 8.142/90, as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude estdo atreladas ao pleno funcionamentos de
Conselhos de Saude.

Os recursos devem estar atrelados ao Plano de Saude, que, conforme a
Portaria n°® 750/2019, devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e
Conferéncias de Saude e submetido & apreciacdo e aprovacdo do Conselho de
Saude. A prestacdo de contas da gestdo deverd ser apreciada pelos Conselhos de
Saude quadrimestralmente, por meio do Relatério de Gestdo. A Politica Municipal de
Educagcdo Permanente em Salde em Macei6 ndo vem sendo acompanhada pelo
CMS; néao houve apreciacdo do Plano Municipal de Educacdo Permanente, nem
apresentacao de relatorio de prestacdo de contas, de modo que ndo existe repasse
de recursos.

Durante esta andlise, constatou-se a dificuldade que 0 municipio vem
enfrentando para operacionalizar as diretrizes da Politica em fungdo de varios
fatores, dentre os quais a suspensdo do repasse dos recursos federais e a baixa
capacidade de gestdo da Politica, especialmente pelas dificuldades na gestdo da
Pneps, incipiente implementacdo da Politica e por certa confusdo em relacdo a

guestdes conceituais.
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Desta forma, compreendemos assim a importancia para o fortalecimento da
Politica de Educacdo Permanente em Salde, a recomendacdo do CNS aos
Conselhos estaduais, municipais das capitais e do Distrito Federal para a criacdo de
Comissoes Intersetoriais de Recursos Humanos e Relac¢des de Trabalho.

Como resultado e produto da pesquisa, 0 municipio de Maceié implantou, por
meio da Resolucdo n°® 05/2022, a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacbes de Trabalho, e, por meio da Resolucdo n°® 06/2022, a Camara Técnica
para Assessorar a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de
Trabalho. Ambos os documentos foram publicados no Diario Oficial do Municipio de
Macei6, na edicao n° 6.397, de 10 de marco de 2022.

2.4 Considerac0es finais

A realizacdo desta pesquisa teve como objetivo analisar a estrutura
organizacional da Politica de Educacdo Permanente em Saude em Maceié e o
dimensionamento da participacdo do controle social nas discussdes e decisbes
municipais na formacdo de recursos humanos na area da saude, por meio da
Implantagcédo da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacbes de
Trabalho.

Os relatos obtidos e analisados possibilitaram inferir que os participantes da
pesquisa possuem entendimento acerca do Controle Social da Saude e de como
funciona no municipio de Macei®.

No que se refere a participacdo e ao controle social na Politica de Educacéao
Permanente de Maceid, o 6rgao legalmente constituido de controle social, o CMS de
Maceié, ndo aprecia e nem delibera na Politica de Educacdo Permanente em
Saude. Evidencia-se nos relatos dos sujeitos que a estrutura organizacional da
gestdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude em Maceid, bem como os
locais e os espacos de articulacdo, ficam centralizados em nivel de gestéo, indo de
encontro ao posto pela Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre
as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, restringindo a discussao da formacéo profissional para atuar no SUS, a
elaboracdo do Plano Municipal a Cies Regional, que ndo é instancia de Controle

Social.
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A partir da analise das falas dos participantes, foi possivel observar o
desconhecimento da Portaria n°® 1.996/2007, observando-se a importancia de mais
espacos de discussdo, como uma Céamara Técnica de estudo da politica, e de
assessoramento técnico ao CMS de Maceio.

Durante a andlise, constatou-se ainda a dificuldade que o municipio vem
enfrentando para operacionalizar as diretrizes da politica em funcdo de varios
fatores, dentre os quais 0 da suspensao do repasse dos recursos federais e a baixa
capacidade de gestdo da politica, especialmente pelas dificuldades na gestdo da
Pneps, incipiente implementacdo da politica e por certa confusdo em relacdo a
guestdes conceituais.

Compreendemos a importancia, para o fortalecimento da Politica de
Educacdo Permanente em Salde, da recomendacdo do CNS aos conselhos
estaduais, municipais e do Distrito Federal, para a criacdo de Comissoes
Intersetoriais de Recursos Humanos e Relac6es de Trabalho.

Como resultado e produto da pesquisa, 0 municipio de Maceié implantou, por
meio da Resolugdo n°® 05/2022, a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho, e, por meio da Resolugcdo n° 06/2022, a Camara Técnica
para Assessorar a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢cbes de
Trabalho. Ambos os documentos foram publicados no Diario Oficial do Municipio de
Macei6, na edicao de n° 6.397, de 10 de marco de 2022.

Ressalta-se aqui a importancia do processo de construcdo. As oficinas
funcionaram como espacos de interlocucao, onde atores envolvidos participaram da
construgcdo com conhecimentos diferenciados, propondo solugdes e aprendendo na

acao.
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APENDICE A - Roteiro das oficinas da pesquisa

OFICINA 1

Tema da Oficina: o controle social e a formacdo de recursos humanos na
area da saude.

Objetivo: dimensionar a participacdo do controle social nas discussfes e
decisbes municipais na Formac&o de Recursos Humanos na Area da Salde e suas
implicacdes.

Metodologia: aprendizagem baseada em projetos, também chamada de
project-based learning (PBL), faz com que os participantes construam seus saberes
de forma colaborativa.

Na oficina, o pesquisador apresenta para 0s participantes o tema, objetivo e
percurso metodoldgicos propostos para o desenvolvimento da mesma.

Posteriormente, os participantes sdo divididos em grupos menores e
distribuidos em sub-salas virtuais para refletir e discutir sobre as seguintes questoes
disparadoras relacionadas ao tema da oficina:

1. O que é o controle social da saude?

2. Como funciona o controle social no municipio?

3. Como se da a integracdo ensino-servico comunidade na politica de
Educacgéo Permanente em salde no municipio?

4. Como se da a participagdo social na politica de Formac¢éo de Recursos
Humanos na Area da Satide no municipio?

5. Qual a importancia da proposta da integracdo ensino-servico
comunidade da atencédo basica?

Cada grupo elege um coordenador, que conduzira todo processo realizando a
leitura das questbes, organizando as discussfes e controlando o tempo; e um
relator, que deverd sistematizar os principais aspectos discutidos, as consideracdes
e conclusfes do grupo por meio da montagem de um painel que sera compartilhado
e discutido como os demais grupos.

Concluida a discusséo, é disponibilizada uma avaliacdo por meio da aplicacdo
de um questionario no Google Forms, disponibilizado no chat do Meet. O mesmo

servird como lista de presenca. As informacdes produzidas nessa primeira oficina,
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serdo analisadas em profundidade, com o fim de refinar a compreensao sobre essas

informacdes e elaborar a proxima oficina.

OFICINA 2

Tema da Oficina: o caminho.

Objetivo: definir as principais estratégias e acfes a serem desenvolvidas
pelos participantes para o processo de implantagdo da Comisséo Intersetorial de
Recursos Humanos e Relac¢des de Trabalho, no CMS.

Metodologia: aprendizagem baseada em projetos, também chamada de
project-based learning (PBL), faz com que os participantes construam seus saberes
de forma colaborativa. E Mapa Mental.

Na oficina, apresenta-se para os participantes o tema, objetivo e percurso
metodoldgicos propostos para o desenvolvimento da mesma.

As informacfes construidas na Oficina 1 pelos participantes e analisadas
sédo apresentadas de forma objetiva para o grupo, com a finalidade de ampliar e
aprofundar a reflexdo e a compreenséo do tema.

Posteriormente, os participantes sao divididos em grupos menores e
distribuidos em sub-salas virtuais para refletir e discutir sobre as seguintes
guestdes disparadoras relacionadas ao tema da oficina:

1. Quais documentos necessarios para criacdo e legalizacdo da
Comissédo no CMS de Macei0?
2. Quais protocolos deverao ser seguidos neste processo?

Cada grupo elege um coordenador, que conduzird todo processo
realizando a leitura das questbes, organizando as discussdes e controlando o
tempo; e um relator, que devera sistematizar os principais aspectos discutidos, as
consideragdes e conclusdes do grupo por meio da montagem de um painel, que
sera compartilhado e discutido como os demais participantes de todos 0s grupos
coletivamente.

As questdes elencadas nos grupos sao resumidas em Mapa Mental
construido coletivamente no aplicativo Mindmeister. Neste momento sera
construido o passo a passo de criagcdo e implantacdo da comissao.

Em seguida, as propostas apresentadas sao analisadas quanto a

viabilidade, efetividade e governabilidade dos participantes quanto a sua
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execucdo. Também séo definidas as atribuicbes de cada participante no decorrer
do processo de implantacdo das acdes pactuadas pelos participantes da
Pesquisa-A¢ao. Apos a Oficina 2, as estratégias definidas sdo executadas pelos
participantes, conforme acgOes e atribuicbes pactuadas, no que se refere ao
processo legal de implantagédo da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relac6es de Trabalho, como: apresentacdo do Projeto ao Pleno do Conselho
Municipal de Saude de Maceid, apreciacdo dos Conselheiros de Saude, e
publicacao da Resolu¢éo no Diario Oficial do Municipio.

Concluida a discussédo, é disponibilizada uma avaliagdo por meio da
aplicacdo de um questionario no Google Forms, que sera disponibilizado no chat
do Google Meet. O mesmo servird como lista de presenca.

Posteriormente, as questbes elencadas na oficina serdo cuidadosamente

analisadas e resumidas para subsidiar o encontro subsequente.

OFICINA 3

Tema da Oficina: Feedback.

Objetivo: acompanhar e analisar todas as etapas de desenvolvimento das
acoOes relacionadas a implantacdo da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos
e Relacdes de Trabalho.

Metodologia: sala de aula invertida.

Na oficina sdo apresentados aos participantes o tema, o objetivo e o percurso
metodoldgicos propostos para o desenvolvimento da mesma.

As informacfes construidas na Oficina 2 pelos participantes e analisadas séo
apresentadas de forma objetiva para o grupo, com a finalidade de ampliar e
aprofundar a reflexdo e a compreenséo do tema.

Na terceira oficina sdo retomadas as questdes identificadas na oficina
anterior, com a finalidade de definir coletivamente as estratégias e as acdes a serem
desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas priorizados pelo grupo. Caso
alguma atividade n&o tenha sido realizada, serdo discutidos no grupo um novo
planejamento e estratégias de execuc¢do. Caso 0 objetivo tenha sido alcancado, ou
seja, ja houver sido criada a comissdo, esta sera apresentada pela equipe todo

processo.
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OFICINA 4

Tema da Oficina: avaliacdo do processo.

Objetivo: avaliar o processo de implantacdo da Comisséo Intersetorial de
Recursos Humanos e Relac¢des de Trabalho.

Metodologia: serédo utilizados o aplicativo Mentimeter, para avaliagédo coletiva
das acdes do processo de implantacdo da Comissdo, e o Google Forms, para
avaliacao individual.

Por fim, a quarta oficina, tem como objetivo avaliar o desenvolvimento das
acOes realizadas pelos participantes e o0 seu alcance, a partir do acompanhamento
efetuado no decorrer de todo o processo de implantacdo, finalizando o ciclo da
pesquisa-acdo. E importante destacar que isso ndo significa que o processo foi
concluido. Apenas indica o fechamento do ciclo concernente a producdo do estudo
para a dissertacao de mestrado, sendo decisdo da pesquisadora e dos participantes

dar ou ndo continuidade ao processo de pesquisa-acado aqui descrito.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa: “Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho: O Controle Social e a
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade, no Municipio de Maceié-AL”, da
pesquisadora Ana Flavia Rodrigues Ledo Melro, mestranda MPES/FAMED/UFAL,
sob orientacdo da Profe. Dr2. Josineide Francisco Sampaio e coorientacdo da Profa.
Dr2, Jerzui Mendes Torres Tomaz. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa
com relacdo a sua participacdo nesta pesquisa:

1. O estudo se destina a analisar o processo de implantacdo da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Relacbes de Trabalho no Conselho Municipal
de Saude (CMS) de Maceio/AL, sendo este estudo realizado no periodo de 7 meses
(ago. a dez. 2021).

2. A importancia deste estudo € que: o Conselho Nacional de Saude (CNS)
recomenda a criagdo de comissdes intersetoriais de recursos humanos e relacdes de
trabalho nos Conselhos Estaduais, Municipais e Distrito Federal, em suas
respectivas estruturas organizacionais, como estratégia de garantir a participacao da
comunidade em cada ambito governamental, para acompanhamento e articulacao
das politicas e programas relacionados a gestdo da educacédo e do trabalho em
saude, na perspectiva da integracdo ensino, servico e comunidade e em defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS), de tal forma que a analise do processo de formacao
da Comissdo sera relevante, tendo em vista a necessidade de estudos que
verifiquem a efetividade de estratégias para formacéo de profissionais que atendam
aos principios e diretrizes do SUS.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: com a implantacdo da
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho no Conselho
Municipal de Saude de Maceid/AL, os beneficios esperados sdo o fomento da
discusséo da Integracdo Ensino, Servico e Comunidade, fortalecendo a integracao
entre instituicdo de ensino, servicos de saude, 6rgdo de gestdo do SUS e instancias
do controle social em saude, visando melhorias nas praticas de formacdo e de
atencdo, no processo de trabalho e na construcdo do conhecimento, a fim de
corresponderem fortemente as necessidades do sistema de saude, dos servigos e
da populagéo.

4. A coleta de dados comecgard em junho de 2021 e terminard em setembro de 2021.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: serdo realizadas 4 oficinas, nas quais
serdo efetuados: diagndstico situacional, problematizacdo do tema, identificacdo e
priorizacdo dos desafios a serem enfrentados, planejamento estratégico das a¢des a
serem desenvolvidas pelos pesquisadores e participantes, avaliacdo do processo de
implantacdo e alcance das acOes desenvolvidas no decorrer da pesquisa-acao. As
oficinas acontecerao on-line, pelo Google Meet e dispostas em conformidade com as
fases do ciclo de pesquisa-acdo, compreendendo o planejamento da acéo,
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implementacéo da agéo e avaliacdo da acdo. Por fim, sera realizada a analise dos
dados obtidos na pesquisa.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: Etapa 1 - Na primeira oficina
(Oficina 1), o pesquisador apresentara para os participantes o tema, o objetivo e 0
percurso metodoldgicos propostos para o desenvolvimento da pesquisa-acdo. Etapa
2 - Na segunda oficina (Oficina 2), as informacdes construidas pelos participantes e
analisadas pela pesquisadora serdo reapresentadas de forma objetiva para o grupo,
com a finalidade de ampliar e aprofundar a reflexdo e a compreensdo do tema.
Etapa 3 - Na terceira oficina (Oficina 3), a pesquisadora devera retomar as questdes
identificadas na oficina anterior, com a finalidade de definir coletivamente as
estratégias e as acdes a serem desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas
priorizados pelo grupo. Apos a Oficina 3, as estratégias definidas serdo executadas
pelos participantes, conforme acdes e atribuicbes pactuadas. Etapa 4 - A quarta
oficina (Oficina 4) tera como objetivo avaliar com o grupo o desenvolvimento das
acOes realizadas, a partir do acompanhamento efetuado no decorrer de todo o
processo de implantacdo, finalizando o ciclo da pesquisa-acdo. Cada oficina tera
duracéo total de 3 horas e ocorrerdo no horario pactuado com o grupo. Para garantir
o registro das informacdes produzidas durante as oficinas, poderdo ser utilizados
recursos como filmagens, fotos, imagens, gravacao de audio e escritos.

7. Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacGes por vocé prestadas: apenas a
pesquisadora e 0s colaboradores que estdo participando do projeto, que se
comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade, terdo acesso as
respostas e ndo fardo uso destas informacgdes para outras finalidades. Qualquer
dado que possa identifica-lo(a) sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e as informacdes coletadas serdo armazenadas em local seguro,
protegidas por senha conhecida apenas pelos pesquisadores envolvidos. As
informacdes coletadas poderéo ser utilizadas em pesquisas futuras.

8. Os incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: riscos de
incbmodos minimos e baixa possibilidade de mobilizacdo das emocdes durante a
resposta a entrevista, mas ressalta-se que o0 pesquisador e seus colaboradores
foram devidamente orientados para que essa situacdo nao ocorra. Neste estudo
existe ainda o risco de acesso de pessoas ndo autorizadas as informacdes
coletadas; para evitar que isso ocorra, os dados armazenados em plataforma digital

serdo protegidos por senha conhecida apenas pelos organizadores da pesquisa.

9. Os beneficios esperados para os integrantes que fazem parte do EADASC em
relacdo a participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo diretamente, sao:
com a implantacdo da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢cdes de
Trabalho no Conselho Municipal de Saude de Maceio/AL, os beneficios esperados
sdo o fomento da discussdo da Integracdo Ensino, Servico e Comunidade,
fortalecendo a integracdo entre instituicdo de ensino, servicos de saude, 6rgédo de
gestdo do SUS e instancias do controle social em saude, visando melhorias nas
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praticas de formagédo e de atencdo, no processo de trabalho e na construcdo do
conhecimento, a fim de corresponderem fortemente as necessidades do sistema de
saude, dos servicos e da populacgéo.

10. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: psicéloga Marina Gabriela de
Oliveira Duarte Melro, CRP: 15/3962, Rua Deputado José Lages, 1139, apto 409,
Bairro Ponta Verde, Macei6/AL. Contato: (82) 99308-3399.

11. Se vocé tiver qualquer davida sobre seus direitos como participante da pesquisa,
poderd contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas (Ufal), pelo telefone: (82) 3214-1041. O CEP trata-
se de um grupo de individuos com conhecimento cientifico que realizam a revisao
ética inicial e continua do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos. O CEP é responsavel pela avaliacdo e pelo acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel estd baseado
nas diretrizes éticas brasileiras, assim, pesquisas que envolvem o0s interesses
estratégicos para o Sistema Unico de Satde (SUS) que contemplam protecéo,
prevencdo e promocao da saude, conforme resguardado pela Resolucdo CNS n°
580/18 e complementares.

12. A qualquer momento, vocé podera se recusar a continuar participando do estudo,
também poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

13. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto via e-mail e, sempre que
desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

14. As informacfes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacao das
mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto
apos a sua autorizacgao.

15. O estudo nao acarretara nenhuma despesa para voce.

16. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa (nexo causal).

17. Os resultados da pesquisa serdao publicados em periédico de relevancia na area
do presente estudo. Os pesquisadores estardo disponiveis para esclarecer qualquer
davida e auxilid-lo(a) em qualquer dificuldade no acesso aos dados.

18. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo responsavel pela pesquisa.

S ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
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CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Instituicio: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — CAMPUS A. C. SIMOES
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins.

Cidade/CEP: Macei6 — AL / 57072-970. Telefone: (82)3214-1100

Ponto de referéncia: Vizinho ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

Contato do pesquisador:

Ana Flavia Rodrigues Ledo Melro
E-mail: flaviamelro@gmail.com
Telefone: (82)99111-5144

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa,
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitéria
Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura ou impressao datiloscopica d(o,a) | Nome e Assinatura  do
voluntari(o,a) ou responsavel legal e rubricar | Pesquisador pelo estudo
as demais folhas (Rubricar as demais paginas)




ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
ALAGOAS

Titulo da Pesquisa: Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho: O Controle
Social e a Integragao Ensino, Servigo @ Comunidade, no Municipio de Maceic-AL

Pesquisador: ANA FLAVIA RODRIGUES LEAO MELRO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47811221.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Facuidade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.873.156

Apresentagio do Projeto:

Segundo a autora do projeto: 'Apmpomdeaﬂiuhcboonuoeminooosuwlmd.nﬂdonomw
de formacéo profissional tem sido motivo de discussdes variadas, algumas das quais resultaram em
avangos ao longo das Gltimas décadas no Brasil. Essa articulagdo vem sendo enfatizada pelo Ministério da
Saude como uma estratégia importante para a formagédo de proﬁssloniis que atendam aos principios e
diretrizes do SUS. O presente

estudo tem por objetivo analisar o processo de implantagdo da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagdes de Trabalho no Conselho Municipal de Saude (CMS) do Maceié - AL. Identificando os
elementos potenclalizadores da implantagdo e as dificuldades identificadas no processo de trabalho. Trata-
se, portanto de um estudo qualitativo, executado através de uma pesquisa-agao. Espera-se, ao final do
estudo a implantagdo da Comissdo, que tera continuidade com reunides, discussdes e pareceres acerca da
Integracdo Ensino, Servigo e Comunidade, fortalecendo a formagao e desenvolvimento para o SUS."

Objetivo da Pesquisa:
E apresentado como objetivo primério analisar o processo de implantagdo da Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho no Conselho Municipal de Saude (CMS) de Maceié - AL,

Enderego: Av.LoMMM.!M-WA.C.ShMMdoCﬁH

Balrro: Cigade Universitiria CEP: 57.072-800
UF: AL Municipio: MACEIO
Telofone: (32)3214-1041 E-mail:  cep@utal.tr

Pigea 0t ce 10
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Contnuacio do Parecer 4471 158

Talomommewm:

- Dimensionar a participagiio do controle social nas discussdes e decisdes municipais na Formagso de
Recursos Humanos na Area da Sadde e suas implicagdes;

- Definir as principais estratégias e agdes a serom desenvolvidas pelos participantes para o processo de
implantagdo da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho, no CMS;

- Acompanhar e analisar todas as etapas de desenvolvimento das agdes relacionadas & implantagao da
Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho;

- Avaliar o processo de implantagao da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos @ Relagdes de
Trabalho®

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Ammfuomnmummommmmu:

Riscos:

“No tocante aos riscos intrinsecos da pesquisa relacionados a coleta e armazenamento das informagdes
como: incémodo, mobilizagdo de emogdes, exposiglo indevida dos participantes da pesquisa devido ao
fisco de acesso de pessoas ndo autorizadas as Informagdes coletadas. Entretanto, trata -se de uma
mummmmnw.uwuhr‘owmﬂouummmuwnmwm.
visto que, a pesquisadora esta treinada sobre como abordar 08 entrevistados, fazendo-os se sentirem
mmommmammamqnummwm
Informados sobre a mwwnmrummmwnmduUQ Wm total
mmumu«ﬂmdamm.mwmmmmamwmumbim
relagdo as informagdes coletadas, para prevenir que esses dados sejam difundidas Indevidaments, apenas
a8 pesquisadora terd acesso a elas, sendo armazenadas em plataforma digital protegida por senha
conhecida exclusivamente pela pesquisadora®

Beneficios:

'Comnmmacmmmmammmmmmsarmmom

Endorego Aw,mu-omm-wh.ammﬁcc -

Bokrro:  Cidade Unworsitana CEP: 57072900
UF: AL Municiplo: MACEIOD
Teolefone: (82)3214.1041 E-mait:  cop@utalbx

— -
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Conselho Municipal de Sadde de Maceié -AL, os beneficios esperados sao de fomentar a discussao da
Integracao Ensino, Servico e Comunidade, fortalecendo a integrac30 entre instituigdo de ensino.servicos de
sade, brgéo de gestdo do SUS e instancias do controle social em sadde, visando melhorias nas préticas de
formagao e de atengéo, no processo de trabalho o na construgdo do conhecimento, a fim de
corresponderem fortemente &s necessidades do sistema de saude, dos servios e da populagdo.”

Cortnuagio do Parecer: 4 873 184

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa para elaboragdo de dissertacio de Mestrado do Programa de P6s-Graduagao em
Ensino da Salde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas. A pesquisa tem por como
hipétese: “A proposta de articulagio entre o ensino e os servigos de saide no processo de formagio
profissional tem sido motivo de discussdes variadas, algumas das quais resultaram em avangos ao longo
das ditimas décadas no Brasil. Essa articulagio vem sendo enfatizada pelo Ministério da Salide como uma
estratégia importante para a formag8o de profissionais que atendam aos principios e diretrizes do SUS.0
interesse pelo tema desta pesquisa surge, portanto, das dificuldades observadas nas falas realizadas nos
espagos de discussdo da politica de formacgio de recursos humanos na area da saide, durante a
mmmmamummmm&mw-cmsutmmmaswn
de Alagoas, representando o Conselho de Saide de Maceid, e vivenciadas como docente no Curso de
Medicina da Disciplina Integracdo Ensino, Servigo @ Comunidade do Centro Universitério Tiradentes —
UNIT/AL. O surgimento da recomendacdo do Conselho Nacional de Saide em criar comissdes intersetoriais
dorownooh\mmcmdomv-onucmEm.mmloMFm.m
suas respectivas estruturas organizacionais, como estratégia de garantir a participagdo da comunidade em
wmowmm.mmbommmumommmuua
gestlio da educagiio e do trabalho em salde, na perspectiva da integragao ensino, Servigo @ comunidade e
em defesa do SUS, desperta um novo cendrio de estudo.” Propde-se uma analise qualitativa, por meio do
método de pesquisa-acdo. S8o previstos 4 oficinas, em que serdo realizados: diagndstico situacional,
problematizagso do tema, identificagio e priorizagdo dos desafios a serem enfrentados, planejamento
uhﬁdwdsa&namdmvmammhmuommms,-mmm
de Implantacdo e alcance das agdes desenvolvida. O tamanho da amostra foi delimitado em 33
participantes, dentre eles: Profissionais de Saude, Conselheiros de Saide, Representantes da CIES,
Docentes de Instituicdes de Ensino Superior e Discentes de Instituigdes de Ensino Superior. O projeto de
dissertagdo @ bem construido, com uma coerente fundamentagdo tedrica e com instrumentos
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melodologicos compativels para atender 08 objetivos do estudo.

Contnuagio do Parecer 4 87 166

Conﬂmaom“fwmoodomhao obrigatoria:
Fawmmmmmaammwﬁ"&
Recomendagdes:

Inseric a paginagso no TCLE, tal como exemplo, pag. 1/3 ou pag 1 de 3,

mm-wmcmudomwm:
Pesquisa sem bices éticos.

Pendéncias anterlores e andlise do PC atual:

1. Pendéncia

"O(s) hummb(s)ummdmmmwnm
MMmmdemmBndAmdohﬂrmm
mwmam.mwm-ummwm
mm:mmmmmudommummm
Solicita-se detalhamento dos dados que serfio coletados dos participantes,
mmmmdomnmbdomw«“hdommmm
utilizada na pesquisa®,

Resposta:

COLETA DE DADOS: OFICINAS
ApbtmchpdoCEP.wanummwumammlm.mquds
serao efetuados: diagnostico situacional, problematizagio do tema, identificacio e priorizag8o dos desafios
-momu.mmmmw-mmuwmmm.
participantes, avaliagio do processo de implantacdo e alcance das agdes desenvolvidas no decorrer da
pesquisa-agao.

As oficinas Immdopmuaommnid.oomubnsdodcbdomu-auonmumm
Diagrama 1 abaixo, que, segundo Tripp (2005) ficam mais claros de representar
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omo uma sequéncia de trés fases de agio, compreendendo o planejamento da a0, implementago da
agdo e avaliagio da agdo,
e"M"““Mquo.poruhwdonmuo?uquiu-mm-oﬁdmdmd'm
modo do que 0 grupo produzir e indicar os passos subsequentes.

Cada oficina terd durago total de 3 horas e ocormerso no tumo da tarde, com inicio @ 14 horas @ término as
17 horas, A oficina 1 tem previsio de realizagso para o dia 04 de agosto de 2021; a oficina 2, para o dia 18
de agosto de 2021; a oficina 3, para o dia 01 de setembro de 2021; e a oficina 4, para o dia 29 de setembro
de 2021,

Na primeira oficina (Oficina 1), 0 pesquisador apresentaré para os participantes o fema, objetivo @ percurso
metodolégicos propostos para o desenvolvimento da pesquisa-agdo. Para a problematizaglo do lema, 0s
participantes serdo distribuidos em grupos para conversar sobre a tematica apresentada, identificar e
mmumnammgm.mmmmmmmmwmlmmr
meio da montagem de um painel, que serd discutido coletivamente. As informagbes produzidas nessa
Mmm.mmmmﬂMmmmmme.mohaMn
compreensdo sobre essas informagdes e elaborar a proxima oficina,

Na segunda oficina (Oficina 2), as Informagoes construidas pelos participantes e analisadas pela
pesquisadora serfio reapresentadas de forma objetiva para o grupo, com a finalidade de ampliar e
aprofundar a reflexdo e a compreensdo do tema. Nessa ocasido, os participantes seriio estimulados a
mqmlmmpebgmpo.%mmumwu“w“moﬂmw
analisadas cuidadosamente pela
NaWhoﬂch(ondmsl.lwmmﬂummMcmm.nmbnwml
mmmMambumouMamdw“pnomﬁmumm
dos problemas que foram priorizados pelo grupo. Em seguida, as propostas apresentadas serdo analisadas
qmmtmm,mtmmmmmuumqmamom. Também serlio
doﬁmauuovlbuw.audnMmmmdooomrdomuodolmmﬂodumnpmm
pelos participantes da Pesquisa-Aclo. Apds a Oficina 3, as estratéglas definidas sero executadas pelos
participantes, m.m.mw-.m“urdmnmlmdowmuao
umuolmwaﬂmmﬂmnomdoTM.m:W«,pfq..o
wmmmumuwmwaaw.ﬁommc@masm.ow
da

Resolugiio no Didrio Oficial do Municipio.

Continuagdo do Parecor 4 873 1
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E. por fim. a quarta oficina (Oficina 4), toré como objetivo avaliar o desenvolvimento das agbes realizadas
mpamdpatlesoouumm.-mwammbmwmmdamoom
de implantagdo, finalizando o ciclo da Pesquisa-Acdo. £ importante destacar, que Isso no significa que o
processo foi concluido. Apenas indica o fechamento do ciclo concernente & produgo do estudo para a
dissertagdo de mestrado. sendo decisdo da pesquisadora e participantes dar ou ndo continuidade ao
processo de Pesquisa-Aglo aqui descrito,

ANALISE DOS DADOS

Para Tripp (2005). a reflexdo ocorre durante todas as fases do ciclo da investigago-ag8o, comegando com
@ reflexdo sobre a pratica comum a fim de identificar o que melhorar, reflexdo para o planejamento eficaz,
“ﬂmommmo.ahhaMomammoqnwsmdwwMeomw
(diagrama 2).

Diagrama 2. Representago em quatro fases do ciclo da investigagBo-aco Cada uma das fases do ciclo de
pesquisa-acdo (Planejamento, Implementacéo e Avaliago), tem seu processo comandado pelo ciclo da
investigagdo-acdo (Diagrama 2). Segundo Tripp (2005), “ao se planejar, planeja-se o que planejar, comega-
se a planejar, mmuomaodopbnouvawophmomdokum-mimolomom‘-lo‘
(p. 454),

mmmm..mammmuwa-m
Noplamjamento.ponumuo.mm;mawmmpmmpmoda
agdo. Na implementacao, refato discursivo sobre quem fez o qué, quando, onde, como e por qud, E na
anloqlo.umnnn-uoumnmmuwﬁtxs(ouhm»uwoquon‘olmdmwoomﬂ)
quanto reflexio sobre a pesquisa (em que

medida foi Gtil e adequada). Por fim, todas essas reflexdes estimuladas durante as fases do ciclo da
pesquisa-acio subsidiarfo a andlise dos dados.

Contnuicho do Pavecer: 4 673 166

Analise: Pendéncia Atendida

2. Solicita-se ainda a inserglo dos critérios de inclusiio ¢ excluslo dos
participantes da pesquisa.

Resposta: Pelo fato de a pesquisa apresentar uma base participativa e inclusiva no Seu percurso
metodolégico, estabelecem-se os seguintes critérios de incluso dos sujeitos de pesquisa:

a) conselheiros municipais de sadde;

b) profissionals que estejam alocados na Secretaria Executiva do

Enderego:  Av. Lowrival Molo Mota, /n - Campus A C. Simdes, Prédio do CIC

| Balrro:  Cidade Universitirla CEP: 57.072-000
UF: AL Municipio: MACEIO
Telofone: (82)3214-1041 Email:  cop@utel be

Pigs 08 4o 10

54



UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
ALAGOAS

Conselho Municipal de Saide de Macei6 e na Secretaria Municipal de Saide,

Que possuam vinculo com o municipio como contratados ou efetivos:

b) representantes da CIES estadual e das IES;

Como critério de exclusdo definiu-se que ndo serdo aceitos como participantes da pesquisa, conselheiros e
demais profissionais que estejam afastados de suas atividades por licenga médica ou outro motivo. Os
conselheiros participantes deversio ser indicados pela Mesa Diretora do Orgdo, @ para o recrutamento dos
demais participantes, os
nwuﬂommmmnmﬂom.mwmmmmbdoommwdo
pesquisa e formalizado o convite, deixando todos cientes que podem participar de maneira voluntaria, sem
implicagbes morais ou intimidagdes por parte da pesquisadora. Também serd exposto que neste Processo
de pesquisa as falas, opinides e posicionamentos dos participantes serdo respeitados e considerados, ndo
sendo utilizados como instrumentos para Intimidagbes, represalias ou prejuizos em suas relagdes de
trabalho, em caso que sejam divergentes as posi¢des, opinides ou pensamentos de qualquer outro
profissional, independentemente de sua posigdo hierdrquica dentro desse ambiente de trabalho. Ainda
durante a reunidio, todos terdo acesso ao TCLE ~ Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento, por meio
do Google Form, Realizado o convite, contabiizaré como integrantes das oficinas aqueles que o assinarem.
Ressalta-se que todos poderdo participar independente da fungiio que atua.

* Critérios de Inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa inseridos na

Plataforma Brasil

Conteuscio do Parecer 4 873 156

Andlise: Pendéncia atendida

3.Unificar as informagdes contidas na Plataforma Brasil, TCLE e projeto de pesquisa, Alguns aspectos
importantes do texto estdo no projeto, mas néo foram inseridos na Plataforma Brasil, a saber: elementos da
metodologia da pesquisa, tais quals, descriglo dos participantes do estudo, como se daré a coleta de dados
© detalhamento da execucdio das oficinas,

Resposta;

As Informagbes contidas na Plataforma Brasd, TCLE e Projeto de Pesquisa,
foram unificadas, conforme sugerido.
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Continuacso do Parecer & 873 156

Andlise: Pendéncia atendida

4.Incluir no TCLE a Importancia e o papel do Comité de Etica em Pesquisa e Ensino da UFAL. Texto
sugerido: "Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo email cep@ufal.br . O CEP trata-se
de um grupo de Individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisio ética inicial e continuada do
estudo de pesquisa para
mnlt-tomu'ooptobo«m-am.ocwtmmmmwm.mmnhmnhda
aspectos élicos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel estd baseado nas diretrizes
éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

Resposta:
Fol incluido no TCLE.

Andiise: Pendéncia atendida

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016;
Omudlpnqwulomllmdaadoneuw-uauﬂidpovwdontw.weommbom
qumrfmdomummmm.mmplmnmcm.momvmdo
TCLE, na Integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a nllo ser em estudo
com autorizaghio de declinio;

V.8 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
muammmmammmwmcmmwmmm@m
néio previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente Informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas & evenlo adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, & ANVISA:
EvmmMMw-mmaswm«mwmmnCEPchhno

Endereco: Av. Lourval Melo Mola, s - Camous A . C, Simées, Précio do CIC
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sucinta, Identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também
4 mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas 8o prolocolo inicial;
Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, iniciaimente apds o prazo determinado
NO Seu cronograma e ao término do estudo, A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicard em néo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®, 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).
Esto parocer foi olaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
060 1
rochura W projeto_pesquisa. 1 1
i - 11.04:57
[Rocurso Anexado | carta_reaposta. pdl 17/06/2021 |
pelo Pesquisador 11.02.58
Projeto I |brochura, 1
Bi‘(ad\m?“d = b 10:00:47
Declaragdo de canta_de_anuencie,pdf 08/06/2021
Insttuigho e 09:59:11
declaracao_normas_resolu pdf 1
concordincia 09:51:15
— 09:45:24
to_d 1
(Brochura Pesquisa | projolo_de_posquisa pal e
Foiha de Rosto foiha_de_rosto.pal "~ 08/06/2021 |

&_‘_xy I a2s]
Aceilo
ANA FLAVIA AosRo
RODRIGUES LEAO
RODRIGUES LEAO
FLAVIA Acslo
RODRIGUES LEAO
VIA Aceito
RODRIGUES LEAO
LAVIA Acel
RODRIGUES LEAO
1 ViA Aceito
RODRIGUES LEAO
VIA Acel
RODRIGUES LEAO
LAVIA Aceito
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09.40:34

26/05/2021
14:11:47

ANA FUAVIA

RODRIGUES LEAO

i i

RODRIGUES LEAO
MELRO

NN::...&. Apreciagio da CONEP:

MACEIO, 29 de Julho de 2021

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI

(Coordenador(a))

S —
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3 PRODUTO DA PESQUISA

De acordo com a Portaria da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) n° 171/2018 — Instituicdo do GT Producdo Técnica, o
produto resultante da pesquisa é uma Norma ou Marco Regulatério, definido como
diretrizes que regulam o funcionamento do setor publico e/ou privado, e tem por
finalidade estabelecer regras para sistemas, 06rgdos, servi¢os, instituicbes e
empresas, com mecanismos de regulacdo, compensacao e penalidade.

O critério aderéncia se faz obrigatério para a validagdo de uma producédo para
o0 Programa de Pdés-graduacdo em Avaliacdo, visto que os produtos deverdo
apresentar origens nas atividades oriundas das linhas de pesquisas/atuacédo e
projetos vinculados a estas linhas. A avaliagdo do critério impacto esta relacionada
as mudancas causadas pelo produto Técnico e Tecnoldgico no ambiente em que o
mesmo esta inserido. O critério aplicabilidade faz referéncia a facilidade com que se
pode empregar o Produto a fim de atingir os objetivos especificos para os quais foi
desenvolvido. O conceito de inovagcdo é muito amplo, contudo, em linhas gerais,
pode-se definir como a agéo ou ato de inovar, podendo ser uma modificacéo de algo
ja existente ou a criacdo de algo novo. Complexidade pode ser entendida como uma
propriedade associada a diversidade de atores, relacbes e conhecimentos
necessarios a elaboracdo e ao desenvolvimento de produtos técnico tecnologicos.
(Capes. GT de Producao Técnica, 2019, p. 22-23).

Os produtos estao vinculados a pesquisa “Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relacfes de Trabalho: O Controle Social e a Integracéo Ensino, Servico
e Comunidade no Municipio de Maceid”, resultante de pesquisa aplicada,
impactando na solugcdo de um problema complexo da politica de educacéo
permanente no municipio de Maceio/AL. Com alto teor inovativo, o produto tem
aplicabilidade potencial local.

Os produtos resultantes da pesquisa foram aplicados pelo municipio de
Macei6, especificamente pelo Conselho Municipal de Saude, que implantou, por
meio da Resolugédo n° 05/2022, a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho, e, por meio da Resolugdo n°® 06/2022, a Camara Técnica
para assessorar a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacbes de
Trabalho. Os produtos foram publicados no Diario Oficial do Municipio de Macei6, na
edi¢édo de n° 6.397, de 10 de margo de 2022.



3.1 Resolugédo Conselho Municipal de Saude de Macei6 n°. 05/2022

— Implantacéo da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e

Relacdes de Trabalho

COPIA SIMPLES

2. A Cimara Técnica serd composta por 08 membros titulares ¢
08 membros suplentes, sendo: 02 Repr de Instituigiio de
Ensino  Superior/Técnico  Pablica, 02  Representantes  de
Instituigio de Ensino \uperlur/'l‘écnlm Fll-nlréplca ou Privada;
02 R dc ituigio de  Ensino

ANO XXV - M.ncm’AL ()umu Icua l()dc Mnrwdc 2022 N" 6397

Jace ao processo de incorporagdo dos avangos cientificos e
tecnologicos na area da Savide;

X - Avaliar, explicitando o3 critérios uttlizados. a organizagio e o
Juncionamento do Sistema Unico de Saiide do SUS;

Xl - Avaliar e deliberar sobre contratos, conséreios e convénios,
conforme as diretrizes do Plano Municipal de Saide,

ﬁupcriorfl‘knlco Piablica; 02 Repr de di

Instituigio de Ensino Superior/Técnico Filantrépica ou Privada.

3. As fungdes dos membros da Cimara Técnica siio consideradas

de releviincia pablica, nio remunerada.

4. As indicagdes dos membros da Camara Técnica deverdo ser

a0 Ci Iho Municipal de Sadde, com nome,

lclefone c c-mail, por meio de oficio em papel timbrado da

do solicitada pelo 6rgio.

5. E de Compclencla da Cimara Técnica manifestar-se sobre
que lhe for inhada e emitir parecer técnico quando

solicitado.

6. A auséncia de membro de Camara Técnica por trés reunides

consecutivas ou cinco alternadas, sem justificativa formal,

implicard em sua exclusio.

7. Havendo desligamento de algum membro, a instituigdo devera

indicar seu substituto no prazo maximo de 10 dias, podendo ter

sua vaga disponibilizada para outra instituiio representada da

mesma categoria.

FM VIA DE MACEDO CITONIO
Presid: do C lho Municipal de Saude de Maceio

Homologo a Resolugio do CMS/Maceié n®. 0062022 de 25 de
Janciro de 2022, nos termos da Lei n° 4.023 de 02 de abril de 1991,

CELIA MARIA RODRIGUES DE LIMA DIAS FERNANDES
Secretdria Municipal de Sadde de Maceié/SMS
Publicado por:
Evandro José¢ Cordeiro
Cédigo Identificador:02532AD4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
RESOLUCAO N°. 005/2022, DE 25 DE JANEIRO DE 2022.

o] COY\SELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO, no uso
de suas ia ¢ atribuigd feridas pela Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ pela Lei n° 8,142, de 28 de
dezembro de 1990, pela Lei 3997 de 07 de agosto de 1990, pela Lei
n°. 4.023 de 02 de abril de 1991, e Regimento Interno;

CONSIDERANDO a Recomendagdo N° 010, de 14 de fevereiro de
202() do Conselho Nacional de Saudc que rccomcndx a cnacéo de

Xl - Acompanhar e controlar a atuagio do setor privado credenciado
no municipio mediante contrato ou convénio na area de sade,

XX - Estimular articulagdo e intercdmbio entre os Conselhos de
Saide, entidades, movimentos populares, instituiées priblicas e
privadas para a promogao da Saide;

XXI - Estimular, apoiar ¢ estudos ¢ pesq sobre
assuntos e temas na area de saude pertinente ao desenvolvimento do
Sistema Unico de Satide (SUS);

XXII - Acompanhar o processo de desenvolvimento ¢ incorporacio
cientifica e tecnolégica. observados os padrées éticos compativeis
com o desenvolvimento sociocultural do Pais;

XXVI - Acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em pesquisas
aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude;

XXVII - Deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestio do
Trabalho ¢ Educagdo para a Satde no SUS.

Considerando o Art. 7° do Regimento Intemo do CMS,

O Conselho Municipal de Saude de Maceié tem a seguinte
organizagdo:

1.Plendrio

2.Mesa Diretora

3.Comissées

RESOLVE:

Aprovar a criagio da Comissio de Recursos Humanos ¢ Relagoes
de Trabalho (CRHRT) do Conselho Municipal de Sadde de
Maceié, com as seguintes especificagbes:
1. A CRHRT tem como finalidade dar assessoria ao érgio na
apreciagio de temas relativos i Politica de Educagiio Permanente
em Saide Municipal ¢ o Plano de Educacio Permanente em
Satde Municipal, bem como no panh e avaliagio da
execugdo dos mesmos.
2. Compete a CRHRT:
 Assessorar o CMS na apreciagio do Plano Municipal de
Educagdo Permanente em Sadde;
* Acompanhar, monitorar ¢ avaliar a implementagio da Politica
de Formagiio ¢ Desenvolvimento no ambito do SUS e as agdes e
estratégias relativas @ educagio em saide, constante do Plano
Municipal de Saide;

Emitir parecer acerca da Politica de Educagio Permanente

halh
un de
Ihos E- M

nos Ci is ¢ do Dnslmo Pcdcml

CONSIDERANDO o0 Art. 2° do Regimento Interno do CMS,

Compete ao Conselho Municipal de Satide:

1 - Fortalecer a participagdo e o Controle Social no SUS, mobilizar ¢
articular a iedade de forma pe na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS no ambito municipal;

IV - Atuar na formulagdo e no controle da execugdo da politica de
satide, incluindo os seus aspectos economicos e financeiros, e propor
estratégias para a sua aplicagdo aos setores piiblico e privado;

V - Definir diretrizes para elaboragao dos planos de satide e deliberar
sobre o seu conteudo, conforme as diversas situagées epidemioligicas
e a capacidade organizacional dos servicos;

VII - Estabelecer estratégias e pri de acompanh da
gestdo do SUS no ambito municipal, articulando-se com os demais
colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio ambiente,
Jjustia, educagao. trabalho. agricultura, idosos, crianga e adolescente
€ outros;

VIIL - Proceder a revisio periddica dos planos de saide;

IX - Deliberar sobre os programas de saide e aprovar projetos a
serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogio de
critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os

.

Municipal, para submi 20 Pleno do Conselho Municipal de
Satde.

As mdlcncocs dos membros da Camrn Técnica deveriio ser

das ao Ci lho Municipal de Saide, com nome,

telefone e e-mail, por meio de oﬁcin em papel timbrado da
instituigdo, quando solicitada pelo érgio.
3. A CRHRT serd composta por 08 membros titulares ¢ 08
membros suplentes, distribuidos de forma paritéria, sendo: 4
usudrios, 2 trabalhadores e 2 gestores/prestadores, indicados pela
mesa diretora do érgio.
4. A CRHRT estari sujeita is normas regimentais do Conselho
Municipal de Saide.

FL/{ VIA DE MACEDO CITONIO
P do Conselho Municipal de Satde de Maceié

Homologo a Resolugio do CMS/Maceié n®. 0052022 de 25 de
Janeiro de 2022, nos termos da Lei n° 4,023 de 02 de abril de 1991,

CELIA MARIA RODRIGUES DE LIMA DIAS FERNANDES
Secretiria Municipal de Saide de Maceié/SMS
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Cédigo Identificador:29711FE2
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3.2 Resolucdo do Conselho Municipal de Saude de Macei6 n°. 06/2022
— Instituicdo da Camara Técnica para Assessorar a Comisséao

Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho

COPIASIMPLES

Organizagdo ¢ a Implementagio da Educagio Permanente no SUAS,
para a capacitagio dos Trabalhadores, Gestores, Conselheiros do
Sistema Unico de Asststéncia Soctal - SUAS de Macei6.

Art. 2° Sio designados para compor a Comissdo os servidores:

1. EUNICE PACHECO LIMA —~ Matricula n®. 932877-7;

1. MARIELE DOS SANTOS ~ Matricula n® 932719-3;

1L MONICA PADILHA DE S. BRANDAO — Matricula n’. 17689-3;
IV. SOFIA KELLY CAVALCANTE RODRIGUES GRIMBERG -
Matricula n®, 932263-9;

V. THAIS KARINA GUEDES BEZERRA DE MELO BARBOSA —
Matricula n°. 932797-5;

V1. MARIA GORETTI BASTOS SILVA - Matricula n°. 932871-8.

Art. 3° Presidird esta Comissdo a servidora: EUNICE PACHECO
LIMA —Matricula n°. 932877-7;

Art. 4° Esta Portana entra em vigor na data de sua publicagio;

CARLOS .IORGE DA SILVA SANTOS

ANO \‘(V klncnd AI Uumm Pcu.l IU de Margu de 7()"’

N 6397
no aludido Auto de Infragio, a titulo de multa, pelos lmhvm ﬁ
de direito ja bordados nas vias adeq

Valor da multa: RS 67.450,00 (sessenta ¢ scle mil, quatrowc§y $15277

cinguenta reais).

Prazo para do DAM (L de Arrecadagio
Municipal): 10(dez) dias a contar da notificagio pessoal

Fundamento legal: Nos termos do arigo 7° da Ler Municipal o°
6.336, de 2014.

Maceid/AL, 09 de Margo de 2022,

FABRICIO DE OLIVEIRA GALVAO
Secretario Municipal de Infracstrutura/SEMINFRA
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Cédigo Identificador:71B07ASC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
RESOLUCAO N*. 006/2022, DE 25 DE JANEIRO DE 2022

pal de Assisténcia Social/ SEMAS 0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO, no uso
Publicado por: de suas competéncias regimentais ¢ atribuigdes conferidas pela Lei n®
Evandro Jos¢ Cordeiro 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ pela Lei n° 8.142, de 28 de

Cédigo Identificador:5EAA322D

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
TERRITORIAL E MEIO AMBIENTE - SEDET
DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL

A SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
TERRITORIAL E MEIO AMBIENTE - SEDET, torna publico
que os dos abaixo dos estio ISENTOS de
LICENCIAMENTO AMBIENTAL, uma vez que suas atividades
nio se dram na Ler Compl n°. 14072015:

Maceié/AL, 21 de Fevereiro de 2022.

ISMAR MACARIO PINTO JUNIOR
Secretirio Adjunto de Meio Ambiente - SEDET

PEDRO VIEIRA DA SILVA
Secretério - SEDET
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Cédigo Identificador:C6DE6B2E

dezembro de 1990, pela Lei 3997 de 07 de agosto de 1990, pela Let
n°. 4.023 de 02 de abril de 1991, ¢ Regimento Interno;

CONSIDERANDO o Art. 7°, § 1° do Regimento Interno do Conselho
Municipal de Saide que permite: “O Conselho Municipal de Saide de
Maceié poderi contar com Grupos de Trabalho, instituidos na forma
deste R 0s quais fi 30 subsidios de ordem politica,
técnica, i e juridica, sem,
contudo, integrar a compos:cao do Consclho

CONSIDERANDO o Art. 7°, § 5° do Regimento Interno do Conselho
Municipal dc Saudc quc afirma: “As concluses das subcomlssoes

s PR

PROCESSO e INTERESSADO | serdo em para serem ap
JOSINETE  VIEIRA DE  MENEZ a h )

3100083607202 16.542.156/0001-34 CANTARELLI - ME (ESPACO JOSY] pelas = e, posteri a0 plendrio do
CANTARELI) Consclho™.

0310099362001 TS01 490000143 | PII CASA DECOR LTDA. - ME
SSMASTMIS CARINNNE JENILZA DR ALMEIDA BARROS - KPP CONSIDERANDO o Art. 7%, § 6° do Regimento Interno do Conselho
3100.07948572021 TE6T880001-77 ___[JC M DASILVA -ME

Municipal de Saide que diz: “As conclusdes das Comissdes serdo
substanciadas em pareceres e submetidas ao plenirio do Conselho,
para subsidiar as relagdes™.

CONSIDERANDO o Art. 14 do Regimento Interno do CMS que
reitera: “O Conselho Municipal de Sadde poderd também constituir
comissdes lécnicas para assessord-lo em cstudos e trabalhos
especificos, bem como, solicitar pareceres a entidades, orgios ou
técnicos de conhecida competéncia na drea de saude”™.

CONSIDERANDO o Art. 14 no seu § 1% “As Comissdes técnicas
terdo a ﬁnahdadc de promover estudos, com vistas a compatibilizagio

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA -
SEMINFRA
EXTRATO DELIBERACAO N°. 003/2021. - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°. 03200.076225/2021.

O MUNICIPIO DE MACEIO/AL, Pessoa Juridica de Dircito
Piblico interno, inscrita no CNPJMF sob o n°. 12.200.135/0001-80.
INTERESSADA: COMPANHIA DE SANEAMENTO DE
ALAGOAS - CASAL, Socicdade de Economia Mista Estadual,
inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 12.294.708/0001-81.

OBJETO: Conforme Oficio n°. 370/2022, a COMPANHIA DE
SANEAMENTO DE ALAGOAS - CASAL fica devidamente
cientificada de que, com base na Notificagdo ¢ Auto de Infragdo de
N°. 00372021, o qual gerou o Processo Administrativo de N°.
03200.076229/2021, a referida empresa teve sua Defesa
Administrativa de N°. 03200.076225:2021 INDEFERIDA, pelos
fundamentos explicitados em decisdo administrativa com cpia
juntada a este, razdo pela qual segue anexo o respectivo Documento
de Arrecadagio Municipal - DAM, no qual consta o valor consignado

www.diario pal.com.br/maceio

de polif ¢ prog! de i para a saude, cuja execugdo
envolva as areas compreendidas no ambito do SUS, definidos de
acordo com as necessidades do plendrio do Conselho Municipal de

Saide™.

CONSIDERANDO o Art. 14 no scu § 2° “As Comissdes técnicas
serdo ituidas por Conselheiros e entidads das cuja
designagdo ¢ tempo de atuagio deve ser dcﬁmdo ¢ aprovado pelo
plendrio do Conselho Municipal de Sadde™.

CONSIDERANDO o Art. 14 no seu § 3% “As conclusdes das
Comissdes técnicas serdo consubslancnadas em parcceres para serem
bmetidas a apreciagdo do Conselho M | de Saide”.

RESOLVE Aprovar a implanucio de Cimara Técnica
rial para issdo de Recursos Humanos ¢
Relagdes de Trabalho (CRHRT) do Conselho Municipal de Saude
de Maceié, com as seguintes especificacdes:
1. A Cimara Técnica tem como finalidade prestar assessoria a
CRHT em temas relativos 3 Politica de Educagio Permanente em
Saide Municipal e o Plano de Educagio Permanente em Saide
Municipal, quando solicitado.
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COPIA SIMPLES

ANO XXV - Maceid6/AL, Quinta-Feira, 10 de Margo de 2022 - N° 6397

2. A Cimara Técnica serd P os titulares ¢

a por 08

Jace ao processo de incorporacdo dos avangos ciem

08 membros suplentes, sendo: 02 Repr de Instituigiio de tecnologicos na area da Saude.

Ensino  Supcrior/Técnico  Pabli 02  Repr de X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizaygfy: ¥153254

Institui¢io de Fnsino Superior/Técnico Filantrépica ou Privada; Juncionamento do Sistema Unico de Saude do SUS, -

02 Repr di s de Instituigio de Ensino XI - Avaliar e deliberar sobre contratos, consércios e convénios, =
i

Superior/Técnico  Piblica: 02 Repr de
Instituigdo de Ensino Superior/Técnico Filantrépica ou Privada.
3. As fungdes dos membros da Cimara Técnica sdo consideradas
de releviincia publica, nio remunerada.

conforme as diretrizes do Plano Municipal de Saide,

XII - Acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado credenciado
no municipio mediante contrato ou convénio na area de savde;

XX - Estmular articulagao e intercambio entre os Conselhos de

4. As fnditacécs dos membros da Cimara Técnica deverio ser Savide, dad populares, instituicées plblicas e
enc hadas ao Conselho Municipal de Saide, com nome, privadas para a promogao da Saude;
telefone ¢ e-mail, por meio de oficio em papel timbrado da XXI - E lar, apoiar e p dos e pesquisas sobre

instituigio, quando solicitada pelo érgio.

5. E de Competéncia da Cimara Técnica manifestar-se sobre
consulta que lhe for encaminhada e emitir parecer técnico quando
solicitado.

6. A auséncia de membro de Cimara Técnica por trés reunides
consecutivas ou cinco alternadas, sem justificativa formal,
implicara em sua exclusdo.

7. Havendo desligamento de algum membro, a institui¢do devera
indicar seu substituto no prazo maximo de 10 dias, podendo ter
sua vaga disponibilizada para outra instituicio representada da
mesma categoria.

FLAVIA DE MACEDO CITONIO

assuntos e temas na drea de satide pertinente ao desenvolvimento do
Sistema Unico de Satide (SUS);

XX1I - Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagio
cientifica e tecnologica, observados os padrées éticos compativeis
com o desenvolvimento sociocultural do Pais.

XXVI - Acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em pesquisas
aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude;

XXVII - Deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do
Trabalho e Educagdo para a Saude no SUS.

Considerando o Art. 7° do Regimento Intemo do CMS,
O Conselho Municipal de Saide de Maceio tem a seguinte

organizagdo:
Presidente do Conselho Municipal de Satde de Maceio 1 Plenario

2 Mesa Diretora
Homologo a Resolugio do CMS/Maceié n°. 006/2022 de 25 de 3 Comissoes
Janeiro de 2022, nos termos da Lei n° 4.023 de 02 de abril de 1991

RESOLVE:

CELIA MARIA RODRIGUES DE LIMA DIAS FERNANDES
Secretdria Municipal de Saide de Macei6/SMS
Publicado por:
Evandro José Cordei

Aprovar a criagio da Comissio de Recursos Humanos ¢ Relagdes
de Trabalho (CRHRT) do Conselho Municipal de Saide de

Cédigo Identificador:02532AD4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

Maceié, com as seg especificagoes:

1. A CRHRT tem como finalidade dar assessoria ao érgido na
apreciagdo de temas relativos a Politica de Educa¢io Permanente
em Saide Municipal ¢ o Plano de Educacio Permanente em

U
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RESOLUCAO N°. 005/2022, DE 25 DE JANEIRO DE 2022. Saide Municipal, bem como no ac h e avaliacdo da
execucdo dos mesmos.
O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO, no uso 2. Compete a CRHRT:
de suas competéncias regimentais e atnibuigdes conferidas pela Lei n° - Assessorar 0 CMS na apreciagio do Plano Municipal de
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de Ed o Per te em Saide; 5

dezembro de 1990, pela Ler 3997 de 07 de agosto de 1990, pela Lei

- Acompanhar, monitorar e avaliar a implementagdo da Politica =
n°. 4.023 de 02 de abril de 1991, e Regimento Interno; de Formagio e D Ivi no ambito do SUS e as acdes ¢ =
estratégias relativas a ed em saide, constante do Plano =
CONSIDERANDO a Recomendagio N° 010, de 14 de fevereiro de Municipal de Saiide; 2

2020 do Conselho Nacional de Saide, que recomenda a criagdo de
comissoes intersetoriais de recursos humanos e relagdes de trabalho
nos Consclhos Estaduais. Mi pais ¢ do Distrito Federal

CONSIDERANDO o Art. 2° do Regimento Interno do CMS,

Compete ao Conselho Municipal de Saiide:

1 - Fortalecer a participagao e o Controle Social no SUS, mobilizar e
articular a sociedade de forma permanente na defesa dos principios
c wonais que fund o SUS no ambito municipal;

1V - Atuar na formulagdo e no controle da execucdo da politica de
satide. incluindo os seus aspectos economicos e financeiros, e propor
estratégias para a sua aplicagdo aos setores piiblico e privado,

V - Definir diretrizes para elaboragao dos planos de saude e deliberar
sobre o seu conteiido, conforme as diversas situagées epidemiologicas
e a capacidade organizacional dos servigos;
VII - Estabelecer estratégias e procedi de acompanh, da
gestao do SUS no ambito municipal, articulando-se com os demais
colegiados. a exemplo dos de seguridade social, meio ambiente,
Justica, educagdo, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente
e outros;

VIII - Proceder a revisao periédica dos planos de satide,

IX - Deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a
serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogdo de
critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizand

- Emitir parecer acerca da Politica de Educacio Permanente
Municipal, para submissio ao Pleno do Conselho Municipal de
Satde.
As indicagdes dos membros da Camara Técnica deverdo ser
inhadas ao C lho Municipal de Saude, com nome,
telefone ¢ e-mail, por meio de oficio em papel timbrado da
institui¢do, quando solicitada pelo érgio.
3. A CRHRT seri composta por 08 membros titulares e 08
membros suplentes, distribuidos de forma paritiria, sendo: 4
usudrios, 2 trabalhadores e 2 gestores/prestadores, indicados pela
mesa diretora do érgio.
4. A CRHRT estari sujeita as normas regimentais do Conselho
Municipal de Saide.

FLAVIA DE MACEDO CITONIO
Presidente do Conselho Municipal de Saide de Maceid

Homologo a Resolugdo do CMS/Maceio n°. 005/2022 de 25 de
Janeiro de 2022. nos termos da Lei n° 4.023 de 02 de abril de 1991.

CELIA MARIA RODRIGUES DE LIMA DIAS FERNANDES
Secretaria Municipal de Saude de Macei6/SMS
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Cédigo Identificador:29711FE2
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

Compreendemos ser de fundamental importancia para o fortalecimento da
Politica de Educacdo Permanente em Saude a recomendacdo do CNS aos
Conselhos estaduais, municipais e do Distrito Federal, para criacdo de Comissdes
Intersetoriais de Recursos Humanos e Relaces de Trabalho.

Como resultado e produto da pesquisa, 0 municipio de Maceio implantou, por
meio da Resolugédo n® 05/2022, a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relagcbes de Trabalho, e, por meio da Resolucdo n® 06/2022, a Camara Técnica
para Assessorar a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacfes de
Trabalho. Ambos os documentos foram publicados no Diario Oficial do Municipio de
Maceio, na edicao de n° 6.397, de 10 de marco de 2022, com o0 municipio passando

a ter o Controle Social na Integracéo Ensino-servico e Comunidade.
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