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Resumo:

Objetivo: Analisar as estratégias de implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) no estado de Pernambuco, Brasil. Percurso Metodoldgico: Estudo descritivo de abordagem
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qualitativa. Realizou-se analise documental do Plano de EPS (2019-2022) e os relatdrios oficinas
regionais realizadas em 2019. Utilizou-se a analise de conteldo temdatico para exame e organizagao das
discussGes contidas nos relatérios. Tomou-se como referéncia o ciclo de politicas publicas, voltando-se
para a analise de implementacdo. Resultados: As oficinas contemplaram 548 participantes, 39,78% de
segmento gestor, 14,96% conselheiros de saude, 4,56% representantes de movimentos sociais, 25,00%
de segmento trabalhador e 15,70% de instituicdes formadoras. Identificou-se um conjunto de
estratégias com vistas a implementacdo da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude
(PEEPS), agrupadas por similaridade das tematicas nas seguintes categorias: 1. institucionalizagdo da
PEEPS; 2. estruturacdo e funcionamento das comissdes de integracdo ensino-servico (CIES); 3.
estruturacdo e desenvolvimento dos planos regionais e municipais de EPS. Verificou-se a necessidade
de desenvolvimento da institucionalizacdo da politica de EPS no ambito municipal, o financiamento
tripartite e a participacao efetiva do quadrilatero da formacdo para a area da saude, a saber: ensino,
gestdo, atencdo e controle social. As residéncias em salude se destacam como importante estratégia
formativa de profissionais e desenvolvimento dos servicos e da regionalizacdo. Consideragoes finais:
Os desdobramentos do plano nas regides de saude foram fundamentais para mobilizacdo de atores no
desenvolvimento das CIES, no reconhecimento e incentivo a implantagao das politicas municipais e na
construcdo de estratégias coletivas para o desenvolvimento da PEEPS.

Palavras-chave: Politica de saude; Educacdo permanente; Implementacdo de plano de saude;
Regionaliza¢do; Sistema Unico de Satde.

Abstract:

Objective: Analyze the strategies for implementing the Permanent Health Education Policy in the state
of Pernambuco, Brazil. Methodological path: descriptive study with a qualitative approach. In 2019,
we carried out a documentary analysis of the EPS Plan (2019-2022) and the reports of the regional
workshops. We used thematic content analysis to review and organize the discussions contained in the
reports. We take the public policy cycle as a reference, turning to the analysis of implementation.
Results: The workshops included 548 participants, 39.78% from government, 14.96% from health
counselors, 4.56% from representatives of social movements, and 25.00% from workers, and 15.70%
from educational institutions. A set of strategies were identified with a view to implementing the Policy
on Continuing Education in Health in the state, grouped by similarity of themes into the following
categories: 1. institutionalization of the Policy on Continuing Education in Health (PEEPS); 2. structuring
and functioning of teaching-service integration committees (CIES); 3. structuring and development of
regional and municipal EPS plans. We verified the need to develop the institutionalization of the policy
at the municipal level, the tripartite financing, and the effective participation of the quadrilateral in the
formation for the health area, i.e.: teaching, management, care, and social control. Health residences
stand out as an important formative strategy for professionals and the development of services and
regionalization. Final considerations: The developments of the plan in health regions were
fundamental for mobilizing actors in the development of CIES, recognizing and encouraging the
implementation of municipal policies and building collective strategies for people's development.

Keywords: Health Policy; Education, Continuing; Health Plan Implementation; Regional Health
Planning; Unified Health System.
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Introdugao

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como uma de suas atribuicdes a ordenacdo da formacdo de
profissionais para o setor, sendo a estruturagao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na
Saude no Ministério da Saude (MS), em 2003, um marco no reconhecimento da relagdo entre educacao
e trabalho na saude e da educag¢dao em servico como politica publica. A Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude surgiu no periodo com o desafio de consolidar iniciativas que aconteciam em
diversas localidades, no sentido de aproximar instituicdes formadoras, acdes e servigos e saude,
constituindo-se como espag¢o de mobilizagdo de recursos e poderes para fazer avangar os processos de

mudanca na formac3o e o fortalecimento do SUS?.

O documento Estratégia para o acesso universal a salde e cobertura universal de saude, da
Organizacdo Pan-Americana da Salde, aponta, aos Estados-membros, trés linhas de acbes estratégicas
e intervengdes para o desenvolvimento das politicas e dos planos de recursos humanos: fortalecer e
consolidar a governanca e a orientacdo dos recursos humanos para a saude; desenvolver condic¢des e as
capacidades dos recursos humanos para a saude a fim de ampliar o acesso e a cobertura de satide com
equidade e qualidade; acordar com o setor educacional o atendimento das necessidades dos sistemas

de saude em transformac3o no sentido do acesso universal a salide e da cobertura universal de saude?.

Nesse contexto, é importante destacar que a institucionalizagao da politica de gestdo do trabalho
e da educacdo na saude no Brasil, apesar de recente, trouxe impactos ao adotar estratégias indutoras
com investimentos técnicos, politicos e financeiros3. A educacdo permanente em salde, nesse caso, ao
se constituir como politica nacional, se apresentou como bandeira de luta por uma educacado alinhada
aos principios do Sistema Unico de Salde, abarcando as relagdes de aprendizagem e processo
pedagdgico interinstitucional, repercutindo nos setores da saide e da educacdo, no controle social em

saude e na relagdo interfederativa®.

A implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) nos estados e
municipios aconteceu de forma diversificada, marcada pelo contexto, movimentos locais, grau de
regionalizacdo, entre outros aspectos’. No estado de Pernambuco, mais fortemente a partir de 2009, o
movimento consistiu na implantacdo das ComissGes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) estadual e
regionais, utilizando-se de encontros, oficinas regionais e da metodologia do apoio institucional para dar
suporte ao processo de regionalizacdo e elaboracdo dos planos regionais de educacdo permanente em

saude®. Foram consideradas questdes fundamentais para a implantacdo da politica estadual as diretrizes
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de regionalizag¢do desenvolvidas pelo Ministério da Saude a partir da Portaria GM/MS n. 1.996/2007, o
financiamento federal através do bloco de gestdo e o protagonismo da Escola de Saude Publica de

Pernambuco (ESPPE)®.

Pernambuco esta situado na Regido Nordeste do Brasil e é dividido em quatro macrorregides
(Regido Metropolitana do Recife, Agreste, Sertdo, Vale do Sdo Francisco e Araripe) e doze Regibes de
Saude. A Politica de Educagao Permanente em Saude no estado se desenvolve orientada pelas diretrizes
nacionais, mas é marcada pelo contexto e movimentos locais, dotada de uma estrutura de doze CIES
regionais e uma CIES estadual, uma Escola de Saude Publica com vasta trajetéria na educagao
profissional em saude e em cursos de qualificagcdo dos trabalhadores e gestores do SUS estadual, sendo

ainda, referéncia na gestdo e financiamento das residéncias em saude.

A despeito da auséncia de novas formulacdes e de financiamento federal para politicas e
programas no ambito da educacdo na saude, e apds dez anos do inicio do movimento de estruturacao
da Politica de Educacdo Permanente em Saude em Pernambuco, o processo de constru¢ao do Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude (2019-2022) configura-se como estratégia de resisténcia e
acdo para concretizar a educagdo permanente em salude como dispositivo ordenador da formacao e
desenvolvimento de trabalhadores, das relagdes ensino-servico e das intera¢des ensino-atencdo-gestao-

participacdo’.

O Plano de Educacdo Permanente em Saude e a Politica de Gestdo da Educacdo na Saude
guardam relagbes organicas de correspondéncia e convergéncia, buscando promover e integrar as acoes
formativas, incentivar capacidades pedagdgicas e valorizar as potencialidades que o trabalho em saude
apresenta em seu cotidiano’, organizado nos seguintes eixos: governanca da Politica Estadual de
Educacdo Permanente em Saude; desenvolvimento da gestdo e do controle social no SUS;
desenvolvimento e disseminacao da capacidade pedagdgica no SUS; Rede SUS Escola; desenvolvimento
da atencdo —redes integradas e linhas de cuidado; comunicac¢ao e gestao do conhecimento aplicado ao

SUS.

Destaca-se, nesse contexto, o papel do Ministério da Saude, ainda em 2017, quando incentivou
a elaboracdo de planos estaduais de educacdo permanente em saude por meio do Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacido Permanente em Saude no Sistema Unico de Satde (PRO EPS-
SUS)8. Considera-se que a inducdo de elaboracdo de planos estaduais de educacdo permanente em
saude em todos os estados e no Distrito Federal, apds seis anos sem novo financiamento ou formulagées
para a area, fortaleceu o debate nacional sobre a necessidade da retomada da Politica de Educacao

Permanente em Saude pelo Ministério da Saude.
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No estado de Pernambuco, a construcdao do Plano de Educacdo Permanente em Saude
mobilizou gestores municipais e estaduais, trabalhadores da saude, controle social, instituicdes
formadoras, movimentos sociais, de modo que servisse de instrumento politico para a construcdo de
estratégias coletivas de implementacdao e sustentabilidade da politica estadual. Nesse contexto,
considera-se fundamental a andlise dos desdobramentos da discussdo em torno do Plano de Educacdo
Permanente em Saude nas regides de saude, realizada por meio de oficinas regionais, visto que a
mobilizacdo dos diversos atores locais teve como principais objetivos a reflexdo e acdo em torno da

implementacao da Politica Estadual de Educacdao Permanente em Saude.

Toda politica publica esta associada a construgdes histdricas, com trajetdrias gerais e especificas,
permeadas por instituicdes e sujeitos, que definem praticas e processam caminhos para a acao
cotidiana®. A andlise de politicas € um campo complexo e sdo diversas as abordagens e perspectivas
tedricas e metodoldgicas. A ideia de ciclo da politica, apesar das criticas ao seu carater funcionalista,
tem sido frequentemente utilizada por permitir uma andlise por momentos ou fases do processo
politico: o reconhecimento do problema e a montagem da agenda, formulacdo da politica e tomada de

decisdo, implementacio da politica, avaliacdo de politicas?®.

Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo investigar as estratégias de implementacao
da Politica de Educagdao Permanente em Saude no estado de Pernambuco, Brasil, considerando o ciclo
da politica publica, a partir do conteudo produzido nas cinco oficinas regionais de educacdo permanente
em saude, etapa do processo de construcdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude para
0 quadriénio 2019-2022 na categoria “governanca da Politica Estadual de Educacdo Permanente em

Saude”.

Percurso Metodoldgico

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que utilizou o método de pesquisa documental.
As etapas de elaboracdo do Plano de Educacdao Permanente em Saude em Pernambuco foram: I-
Seminario Estadual de Educacdo Permanente em Saude; Il- Oficina Estadual de Elaboracdo do Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude; llI- Oficinas Regionais para consolidacdo dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente em Saude; IV - Oficina de consolidacdo do Plano Estadual de

Educac3do Permanente em Saude”#1112,
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O presente estudo voltou-se para a etapa das oficinas regionais para consolidacdo dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente em Saude. As oficinas de educacdo permanente em saude,
realizadas nas regides de salde no periodo de junho a agosto de 2019, tiveram como principais objetivos
mobilizar e promover a formagao politica de gestores estaduais e municipais, trabalhadores, docentes e
estudantes das instituicdes formadoras, conselheiros e movimentos sociais. Foram contempladas as

doze regides de saude do estado, distribuidas conforme quadro 1.

Foram selecionados os documentos: Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude e os
relatérios das cinco oficinas regionais, buscando-se identificar os principais problemas e estratégias
referentes a implementagdo da politica na dimensao governanga da politica estadual de educagdo
permanente em saude. Foram consideradas as falas dos sujeitos, em todos os segmentos, presentes nos
relatérios das oficinas. Como a atividade ndo foi gravada, foram considerados excluidos da amostra as
falas ndo registradas no documento final. Os temas emergiram da leitura exaustiva dos documentos e
foram organizadas em categorias de analise alinhadas aos objetivos do eixo da Governanga do Plano de
Educagdao Permanente em Saude e a teoria. Foram excluidos os registros relativos aos demais eixos do
plano. O Plano de Educa¢do Permanente em Salde e os relatérios completos estdo disponiveis no

Ambiente Virtual de Aprendizagem da ESPPE (https://ead.saude.pe.gov.br/).

Como ferramenta de andlise dos dados qualitativos, utilizou-se a analise de conteudo tematico,
a qual permite a compreensao dos conteudos latentes, tornando replicaveis e validas inferéncias sobre
dados de um determinado contexto!3. A anélise de contetdo procura conhecer aquilo que estd por tras
das palavras, uma busca de outras realidades por meio das mensagens!. Se organiza nas seguintes fases:
a pré-analise, diz respeito ao primeiro contato e a organizacdo do material coletado; a fase de exploracao
do material, que consiste em uma operacgao classificatdria que visa alcangar o nucleo de compreensao
do texto; e a de tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacdo que culmina em uma

analise critica e reflexiva do conteudo coletado®3.

A andlise dos relatdrios foi orientada pela categorizacdo das discussGes no eixo governanca da
Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude, cujo material foi organizado de modo a evidenciar
os caminhos e desafios da institucionalizacdo e gestdo da politica. Apds a realizacdo de todos os
procedimentos, como a leitura dos relatdrios, a sistematizacdo dos dados, a organizacao das categorias
com base no que foi coletado, no plano e na teoria, produziu-se uma analise a partir das ideias dos
sujeitos e da perspectiva da pesquisadora, estabelecendo-se trés categorias tematicas:
Institucionalizacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude; Estrutura e funcionamento das CIES;

Estruturacdo e desenvolvimento dos planos regionais e municipais de educacdo permanente em saude.
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Na discussao, tomou-se como referéncia o modelo do ciclo de politicas publicas, composto pelas
seguintes fases: agenda, formulacdo, implementacdo e avaliacdo. A abordagem da “analise de politicas
publicas” permite identificar fatores facilitadores e obstaculos ao longo da implementacdo de uma
politica. Este artigo volta-se para a analise de implementacdo, entendendo que nessa fase a politica pode
sofrer modifica¢des a partir de novas negociacdes, decisdes e formulagdes, reiniciando, por vezes, o ciclo
da political®. Ainda, é importante destacar a necessaria analise critica do processo politico, o arranjo e
especificidades do contexto local na implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude no

estado?.

Por envolver dados de dominio publico, e bancos de dados cujas informagdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual, ndo se necessitou de aprovacdo por parte do Sistema
CEP/CONEP, conforme Resolucdo n. 510, de 7 de abril de 2016, que dispde Normas Aplicaveis a

Pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Resultados e discussdo

A implementagao da politica de educagao permanente em saide em Pernambuco: movimentos e

estratégias

A construcdo do plano de educacao permanente em saude de Pernambuco, bem como a realizacdo das
oficinas regionais, sedimentou terreno fértil para mudancas, apresentando condi¢des favoraveis no que

se refere a mobilizacdo de atores, forgas e interesses na implementacdo da politica.

As oficinas consistiram em espaco de debate politico, norteado pelo plano de educagao
permanente em saude e permeado por uma diversidade de narrativas, visbes e trajetdrias,
representadas pelos segmentos que integram a politica estadual nas doze regides de saude. Foram cinco
oficinas regionais de educacdo permanente em saude, contemplando 548 participantes: 39,78% do
segmento gestor, 14,96% conselheiros de saude, 4,56% representantes de movimentos sociais, 25,00%
do segmento trabalhador e 15,70% do segmento instituicoes formadoras

(estudantes/residentes/docentes).
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A participacdo dos sujeitos e representantes dos segmentos na elaboracao e na apreciacdo do
plano de educacdo permanente em saude é fundamental para que as estratégias politicas e as propostas

educativas inseridas estejam de acordo com as necessidades das populagdes.

O eixo governanca da Politica Estadual de Educagdao Permanente em Saude apresenta-se descrito

no plano estadual com a seguinte finalidade:

“A governancga implica em reconhecer e valorizar uma atuagao participativa e articulada das
instancias de gestdo, promovendo a autonomia dos entes descentralizados e a construcdo da

longitudinalidade e legitimidade da Politica de Educagdo Permanente em Saude.””.

Esse eixo contemplou discussdes quanto a estruturagcdao da Politica de Gestao do Trabalho e
Educacdo na Saude; estruturacdo e desenvolvimento dos planos regionais e municipais de educacao
permanente em salde; assessoramento a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e as ComissOes

Intergestores Regionais (CIR) com a pauta de educacdo permanente em saude.

A andlise dos documentos buscou consolidar as narrativas dos diferentes grupos presentes,
orientando a organizacdo em unidades de analise/categorias que se relacionassem ao eixo
governabilidade, conforme descrito no plano de educagdo permanente em saude. Os sujeitos
participantes das oficinas foram gestores estaduais e municipais, representantes de instituicées de
ensino, conselheiros de saude, trabalhadores e representantes de movimentos sociais que pudessem
contribuir com o debate regional e estadual da Politica de Educacdao Permanente em Saude, e com
potencial de mobilizacdo, conforme critérios pactuados previamente na Comissdo de Integracdo Ensino-

Servico Estadual (CIES).

Apesar das especificidades e da heterogeneidade no desenvolvimento da politica nas regides de
saude foi possivel a identificacdo de um conjunto de situacdes-problema e elaboragdao de estratégias
com vistas a implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude no estado, agrupadas por
similaridade das tematicas nas seguintes categorias: 1. institucionalizacdo da Politica de Educacao
Permanente em Saude; 2. estrutura e funcionamento das CIES; 3. estruturacdo e desenvolvimento dos

planos regionais e municipais de educacdo permanente em saude.

Como estratégias para avancar na implementacdo da politica, foram elencadas as questoes

demonstradas no quadro 2.
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Caminhos da Institucionalizacdo da Politica de Educacdao Permanente em Saude

Na categoria institucionalizacao da Politica de Educa¢do Permanente em Saude, foram apontados
como desafios a instituicdo de nucleos municipais, a articulagdo com as instituicdes de ensino para
desenvolvimento das a¢des, o fortalecimento do controle social para efetivacdo das politicas no SUS, a
qualificagdao dos profissionais que conduzem a politica nos diversos espacos, a prioriza¢dao da Politica de

Educacdo Permanente em Saude pelas secretarias municipais de saude.

Nesse aspecto, observa-se que a educagao permanente em saude é considerada importante
dispositivo/ferramenta de gestdo pelos municipios. Foram referidas dificuldades para a
institucionalizacdo da politica nos municipios, destacando-se questdes financeiras, de escassez de
pessoal, pouca prioridade no uso dos recursos para educa¢dao permanente, pouco apoio dos entes

federal e estadual na gestdo da saude.

No entanto, observou-se que as dificuldades elencadas ndao foram postas como barreiras que
impossibilitam o desenvolvimento de acdes e a implementacdo da Politica de Educacao Permanente em
Saude. Destacaram-se, entre as experiéncias municipais, a criagdo de nucleos de educagao permanente
em saude, a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a integracdo com as instituicdes

de ensino do territorio.

Ao longo do processo de implementacgao da Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em Saude
no Sistema Unico de Saude tém sido apresentadas diversas dificuldades para sua institucionalizacdo
como politica de Estado, especialmente aquelas relacionadas a descontinuidade das diretrizes, a¢des e
financiamento por parte do Governo Federal. Estudo de Ferreira et al. (2019)% identificou que os
recursos financeiros e humanos foram considerados imprescindiveis para a implementacdo da politica
de educacdo permanente em saude, reforcando o importante discurso de que ha necessidade de

investimento, especialmente financeiro, alocado para os processos de educagao na saude.

Goncalves et al. (2019)%* destaca em seu estudo que hd unanimidade entre as Secretarias
Estaduais de Saude ao apontar que a descontinuidade dos repasses financeiros e a auséncia de do apoio
técnico do Ministério da Saude interferem na implementacdo da PNEPS. Reiteramos que a
implementacdo da educacdo permanente em saude enquanto politica publica, passa necessariamente
pelo reconhecimento desta como prioridade no planejamento em saude, e consequentemente, com

alocacdo de recursos financeiros compativeis com o desafio de transformacdo dos processos e da gestao
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do trabalho, visando a mudancas nas praticas de saude e cuidado e a ampliacdo da capacidade resolutiva

dos servicos de saude.

Outros obstdculos a efetiva institucionalizacdo da politica identificados em Pernambuco,
corroboram com o apontado por outros autores, tais como a rotatividade das equipes gestoras,
consequéncia das mudancas e sucessivas trocas de secretdrios e altera¢des no quadro de servidores nas
gestdes municipais!®!’ a incipiente integracdo das instituicdes de ensino a rede de saude e a
comunidade!>'® 3 auséncia de uma coordenacdo e um planejamento municipal, como plano,

coordenac3o e nucleo para EPSY.

Gestdo Regional da Politica de Educagdo Permanente em Saude

Outro aspecto relevante na analise da implementacdo da politica de Educacdo Permanente em Saude
no estado sdo as fragilidades ainda presentes na regionalizacdo da saude. A regionalizacdo é um
processo ainda bastante normativo e rigido, que exige intensa articulacdo politica e intersetorial.
Demanda, ainda, que sejam respeitadas as especificidades e diferencas locorregionais na constituicao
dos servicos e na organizacdo das redes de atencdo. Observa-se que o desenvolvimento da politica de
educacdo permanente em saude ocorre de forma diferenciada entre as regides de saude em func¢ao do
grau de organizacgao e atuagao das instancias regionais, como as Geréncias Regionais de Salde, Comissao

Intergestora Regional, Conselhos Municipais de Saude e organizacdo dos movimentos sociais.

A Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em Saude consistiu em um esforgo para tornar a
rede publica de saude uma rede de ensino e aprendizagem no exercicio do trabalho, tomando como
referéncia as bases locorregionais (regides de saude), podendo incidir em territérios sem nenhum
suposto hieradrquico entre os entes federados, promovendo o didlogo entre governos sem relacdo de
comando®. As Comissdes de Integracdo Ensino-Servico foram instituidas de forma correspondente a
cada Comissdo Intergestores Regional (CIR), assessorando-a na formulacdo e desenvolvimento dos
planos regionais de educacdo permanente em saude, de modo a responder ao previsto na Lei Organica
da Saude de 1990 (Art. 14), tornando-se uma instancia de gestdao do SUS. Compreende-se, a partir dos
relatos, que o fortalecimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude, especialmente por meio
da integracdo ensino-servico nas regides de saude, constitui-se uma estratégia que contribui com o

desafiante processo de regionalizacdo do Sistema Unico de Saude.
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Ainda no aspecto da governanca, os nucleos de educacdo permanente em saude dos hospitais
estaduais exigem um processo de qualificacdo de suas estruturas e processos de trabalho. Por fim,
reconheceu-se o papel das residéncias em salde como estratégia de educacdo no servico e de apoio as
gestdes, bem como a atuagdo da escola de saude publica para o desenvolvimento da politica no estado
e na qualificacdo dos gestores. Extrai-se, das discussdes nas oficinas, a importancia da interiorizacdo das

residéncias em drea profissional da saude no estado.

Quanto a categoria que analisou estrutura e funcionamento das CIES regionais, observou-se
gue estdao conformadas predominantemente por gestores e com pouca participagdo dos outros
segmentos; apresentam, ainda, algumas fragilidades quanto a participacao dos gestores municipais;
sofrem interferéncia das mudancas de gestdo, reunides sem periodicidade definida, reduzida
capacidade de formular pautas; tém assessoramento a CIB e as CIR com a pauta de educagdo

permanente em saude ainda incipiente.

Corroboram com esses apontamentos, os achados de Franca et al. (2017)8, identificando entre
as dificuldades relatadas por gestores na implantacdo das CIES: baixa prioridade dada pelos gestores
estaduais e municipais a educacdo permanente, dificuldade da gestdo municipal em assimilar a
educacdo permanente como uma politica publica de saude, entraves burocraticos, execucdo dos
recursos, dificuldades no processo de regionalizacao, rotatividade dos gestores municipais de saude. Os
autores destacam ainda, a baixa presenca da educagdao permanente nas pautas da CIB, dominadas pela

discussdo assistenciall®.

De acordo com Gongalves et al. (2019)*¢, em alguns estados, evidencia-se a falta de prioriza¢do
das acdes de educacdo permanente em saude no processo de planejamento e programacao, bem como
fragilidade dos processos de planejamento regional, relacionada ao grau de desenvolvimento do

processo de implantacdo e funcionamento das CIES.

A estruturacgao e o funcionamento efetivo da CIES é considerado um elemento importante para
o desenvolvimento das a¢des educativas, principalmente no que se refere a implantacdo dos planos de
educacdo permanente em saude®®. As CIES regionais proporcionam uma agenda de encontros que
facilitam a insercdo e a participacdo dos sujeitos, em um ambiente de discussdes e trocas de
experiéncias, subsidiando a elaboracdo de propostas nos planos regionais de educa¢do permanente em

saude?®?.

Dentre as estratégias propostas para implementacdo da politica neste aspecto, destacam-se

movimentos de recomposicdo das CIES, regimentos menos burocraticos e mais flexiveis, mapeamento
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de atores estratégicos na regido com estimulo a participacdo de todos os segmentos, maior
envolvimento das instituicGes de ensino, reconhecimento das CIES como camara técnica da CIR pelas

geréncias regionais de saude, construcao de pautas estratégicas e produtivas.

Instrumentos de Gestao e Planejamento da Educa¢ao Permanente em Saude

A terceira categoria de analise refere-se a estruturagao e desenvolvimento dos planos regionais e
municipais de educa¢dao permanente em saude. Observou-se entre estratégias para implementacdo da
politica, a elaboracao de plano municipal, instituicdao de nucleos de educagao permanente em salde em
diversos formatos e a articulacdo com atores locais. Como principais parceiras, foram identificadas as

instituicdes de ensino.

O apoio institucional foi referido como estratégico para a elaboracdo dos planos regionais e
municipais. O Plano de Educag¢dao Permanente em Saude aponta a retomada do apoio institucional
descentralizado como acdo estratégica para incentivar a estruturacdo da Politica de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Saude na sede das regionais de saude e nos municipios do estado. Além da contratacdo
de equipe de apoiadores, o documento aponta para a estruturacdo de um itinerario formativo para
trabalhadores do territério (técnicos e gestores regionais e municipais), na perspectiva da conformacao

de uma nova rede de apoio institucional nas macrorregides do estado’.

Quanto ao financiamento para elaboracdo e desenvolvimento dos planos de educacdo
permanente em salde, observou-se que houve redugdo dos recursos financeiros destinado pelo
Governo Federal ao longo dos anos. Recentemente, por meio do Programa de Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em Saude (PRO EPS-SUS), o Ministério da Saude repassou recursos
para estados e municipios, os quais viabilizaram, nos estados, a construcdo dos Planos de Educacdo
Permanente em Saude e, no ambito municipal, foram destinados a qualificacdo dos profissionais na

atencdo primaria. Antes disso, o Ultimo repasse fundo a fundo para essas acdes aconteceu em 201151,

Em relacdo ao conteudo dos planos, emergiram nos discursos a importancia de interiorizar as
pos-graduacdes e residéncias em saude, a necessidade de formacdo de conselheiros de saude e a
qualificacdo da preceptoria. Por fim, enfatizou-se o uso de metodologias e estratégias alinhadas as
diretrizes da educacdo permanente em salde nas a¢des formativas, de modo que apoiem trabalhadores

e usuarios na producdo de saude nos territérios.
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Entre as estratégias para desenvolvimento e implementacdo dos planos de educacao
permanente em saude, sobressaem a constru¢do de agendas que visem a troca de experiéncias entre
0s municipios, a articulacdo entre sujeitos e estruturas existentes no territério (instituicdes de ensino,
nucleos de educagdao permanente em salde, movimentos sociais), a identificagdo e mobilizacdo de

novos atores na politica e a realizacdo de oficinas de educacdo permanente por meio das CIES regionais.

Destaca-se a participacao dos trabalhadores na gestao da politica como questdo importante para
indicar as necessidades de formacdo, para que essas ndo sejam colocadas verticalmente e sem didlogo
com o processo de trabalho. Segundo Machado e Neto (2019)%°, a participa¢do do trabalhador,
percebido como sujeito e agente transformador de seu espago de trabalho, é fundamental para a

efetividade e eficiéncia do SUS no ambito da Politica de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude.

De acordo com Baptista e Mattos (2015)° o estudo de politicas orienta-se pelo reconhecimento
de que qualquer politica esta associada a construcdes histéricas e modos de operar préprios de cada
contexto, permeado por instituicdes e sujeitos que definem praticas e caminhos para a a¢do politica
cotidiana. Considerando a reconhecida trajetéria da implantacdo da politica de educacdo permanente
em salde em Pernambuco, a mobilizagcdo das regides de saide em torno do plano estadual, convocou
os diversos atores a responsabilidade com a sustentabilidade e desenvolvimento da politica local, a
despeito da auséncia de definicbes e agbes incipientes no ambito da Politica Nacional de Educacdo

Permanente em Saude.

Segundo Franca et al. (2017)8, a fase de implementacdo tem sido considerada o momento crucial
do ciclo de uma politica publica, onde as propostas se materializam em acao institucionalizada por meio
da atuacdo dos responsdveis por operacionalizar decisGes. Destarte, a medida que se revelam as
relagdes, avangos e desafios que se estabelecem no ambito da politica de educacdao permanente em
saude em Pernambuco, e se da voz aos diversos segmentos e sujeitos envolvidos, estratégias e caminhos

podem ser construidos de forma coletiva.

Apreende-se, do estudo, que a governanca da Politica de Educacdo Permanente em Saude
depende de aspectos como a institucionalizacdo da politica nos ambitos estadual e municipal, o
necessario financiamento tripartite, a efetiva participacdo dos sujeitos que representam o quadrilatero
da formacdo - ensino, servico, gestao e controle social, tais elementos comp&em uma gestdo solidaria e

corresponsavel entre as trés esferas de gestao.

A despeito da descontinuidade dos incentivos federais para desenvolvimento da Politica de

Educacdao Permanente em Saude, o estado de Pernambuco manteve a estrutura e o funcionamento das
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comissdes de integracdo ensino-servico de forma regional, considerando que o fortalecimento desse
espaco é fundamental para a implementacdo da politica, por possibilitar a integracdo dos sujeitos do

quadrildtero®, tomando como referéncia a Lei Organica da Saude e a Portaria GM/MS n. 1.996/2007%.

Evidenciou-se que os sujeitos envolvidos na politica estadual reconhecem o avango da politica
nacional ao promover a apropriacdo do conceito de “educacdo permanente em saude” e do papel do
SUS na ordenagdo da formagao de profissionais de saude para o setor. Em estudo recente, Gongalves et
al. (2019)'® afirma que os sujeitos que atuam na Politica de Educacdo Permanente em Salde
reconhecem a importancia do marco regulatério da PNEPS, e consideram que os principios e as diretrizes
da politica continuam validos. Os autores concluem que o principal problema ndo é o conteudo da

politica, mas as dificuldades enfrentadas no processo de implementacdo em cada unidade federada?®.

Ceccim#,?? destaca o ineditismo na formulacdo concreta de uma politica de educacdo na saude,
na perspectiva de transformar o trabalho no setor em local de atuacdo critica, reflexiva, propositiva e
competente, transpondo o ordenamento da formac¢do de recursos humanos na area da salde de

normativa constitucional a um campo de acdo estratégica em politicas publicas.

Entre as fragilidades destacadas para a implementacao da politica no ambito estadual, destaca-
se a auséncia de repasses financeiros regulares. O debate sobre financiamento perpassa todos os
momentos das oficinas, e é discutido ndo como impeditivo para desenvolvimento da educac¢do na saude,

mas como uma questdo necessaria e determinante para indicar a valorizacdo da politica pela gestao.

Os relatos obtidos nas oficinas apontam quao estratégico é para o setor saude o investimento na
estruturacdo da politica de gestdao do trabalho e educagdo na saude. Destaca-se a necessidade de
articular a educacdo na saide com a gestdo do trabalho, na perspectiva de valorizacdo dos trabalhadores

do SUS e de investimento na estrutura formal de gestao da politica nos estados e municipios.

De acordo com Baptista e Mattos (2015)° “uma histdria especifica faz parte também de uma
histéria geral e os desafios locais na construgdo de uma politica sdao a expressao tanto de dilemas
nacionais como de dilemas locais”. Dessa forma, a andlise da politica de educacdo permanente em saude
no contexto de instituicdes, atores e trajetdrias no estado contribui para a discussdo sobre desafios e
possibilidades para a necessaria consolidacdo de uma politica de desenvolvimento dos trabalhadores do

Sistema Unico de Satide no ambito nacional.
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Consideracgoes finais

No presente artigo foi possivel analisar estratégias de implementacdo da Politica de Educacdo
Permanente em Saude no estado de Pernambuco, Brasil, por meio dos relatérios das cinco oficinas
regionais realizadas como etapa da elaborac¢do do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde,
selecionando-se um dos eixos, a Governanga da Politica Estadual de Educagdao Permanente em Saude.
Destacamos como principais limita¢des deste estudo, a incorporacdo de apenas um dos eixos debatidos
nas oficinas e o uso dos relatdrios, que sao um consolidado de impressdes e relatos, e ndo a transcri¢cao
explicita de cada fala. De forma complementar a esta analise, se fazem necessarios outros estudos que
possibilitem uma compreensdo mais ampla e complexa das demais interfaces e estratégias da educacao

permanente que se relacionam ao seu processo de implementagao.

As oficinas possibilitaram, a luz da conjuntura politica do Pais, trazer a educacdo permanente no
SUS em Pernambuco ao debate, envolvendo todos os segmentos, de forma participativa e democratica.
As discussoes realizadas reafirmaram a educacdo permanente em saude como estratégia na gestao do
trabalho em salde para a formacgdo e o desenvolvimento dos trabalhadores, apontando experiéncias
locais, e desafios como o avanco da regionalizacdo e o adequado financiamento. Foi possivel, ainda,
debater a incorporacgdo da educagcdao permanente em saude a agenda dos governos, o papel de cada
sujeito e segmento nesse processo e a interse¢do dessa politica especifica com a organizacdo das redes

de atencdo a saude.

A crescente expansao de cursos na area de saude no estado tem fomentado a discussao sobre o
papel das instituicdes de ensino, elementos do quadrilatero na estruturacdo da politica e no
desenvolvimento das a¢des de educagcdao permanente em saude de forma regionalizada. Além disso, as
residéncias em saude se destacam como importante estratégia de formacdo de profissionais,

desenvolvimento dos servicos e da regionalizacao.

Nesse contexto, considera-se que os desdobramentos da discussdo em torno do Plano Estadual
de Educacgdo Permanente em Saude nas regides de saude foram fundamentais para mobilizar os diversos
atores no desenvolvimento das comissdes de integracdo ensino-servico regionais, subsidiar a elaboracao
dos planos de acdo regionais, no reconhecimento e incentivo a implantacdo das politicas municipais e

na construcao de estratégias coletivas para o desenvolvimento da politica no estado.

As oficinas se caracterizam como importante estratégia de monitoramento e avaliacdo da politica

de educac¢do permanente em saude em Pernambuco, consistindo em acao institucionalizada por parte
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da gestdo, com vistas a implementar a educacdo em saude como politica publica, por meio de

negociacdo, definicdo e sustentacao de pactos.
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Quadro 1 - Oficinas regionais de educagao permanente em saude (Pernambuco, Brasil, 2019)

. N Ne
Regides de Saude Data de realizacao Local . . de
participantes
lelll 06 e 07 de junho de 2019 Cabo de Santo 146
Agostinho
Il e XIl 13 e 14 de junho de 2019 Cabo de Santo 72
Agostinho
21 e 22 de agosto de
VeV 2019 Garanhuns 150
27 e 28 de agosto de .
VII, Vil e IX 2019 Salgueiro 75
VI, X e XI 2930 ‘;g fggosm de Serra Talhada 105

Fonte: elaboragdo dos autores a partir dos Relatérios das Oficinas Regionais de Educagdo Permanente em Saude (10).
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Quadro 2 — Estratégias de implementagao da Politica Estadual de Educagao Permanente em
Saude nas oficinas regionais no eixo Governanga (Pernambuco, Brasil, 2019)

Categoria de analise

Estratégias

Institucionalizacdo da
Politica de Educagdo
Permanente em Saude

Fortalecimento dos colegiados regionais de atengdo bdsica

Fortalecimento dos colegiados integrados regionais

Fortalecimento da Escola de Saude Publica (interiorizagao das formacgdes)

Criacdo de instrumentos que viabilizem a implementagao da politica

Comunicacao das acdes e estruturas de EPS com os trabalhadores

Criagdo de estruturas de EPS nas secretarias municipais de saude

Apoio das gestdes no tempo destinado aos processos de educacao
permanente em saldde no cotidiano das equipes de saude

Integracdo das a¢Oes de educacdo permanente em saude aos planos de
cargos e carreiras

Participacdao dos movimentos sociais e conselhos de saude na politica de
EPS

Integracdo das a¢bes de educagdo permanente em salde nos municipios,
regioes e estado

Utilizagdo de instrumentos de organizacdo e colabora¢do no ambito da
integracdo ensino-servico (Contrato Organizativo de A¢do Publica de
Ensino-Saude)

Expansdo dos programas de residéncias

Fortalecimento da regionalizacdo da saude

Investir financeiramente

Aprimoramento do planejamento, sistematiza¢do, monitoramento,
avaliagdo da politica

Estrutura e
funcionamento das CIES

Recomposicdo das CIES

Regimentos menos burocraticos e mais flexiveis

Mapeamento de atores estratégicos na regido de saude

Estimulo a participacdo de todos os segmentos

Estimulo aos processos de educac¢ao continuada

Potencializar o apoio institucional por meio da Atencdo Basica

Participacdo efetiva dos trabalhadores

Maior envolvimento das instituicdes de ensino

Apoio das instituicdes de ensino aos municipios de pequeno porte

Apoio dos municipios maiores aos de pequeno porte

Compatibilizagao de calendarios de reunides regionais visando a
participacdo dos membros

Construcdo de pautas estratégicas e produtivas

Reconhecimento das CIES como cdmara técnica da CIR pelas geréncias
regionais de saude

Promover uma agenda permanente na CIR com a pauta de educagao
permanente em saude a partir das principais necessidades de saude da
regiao

Estruturagao e
desenvolvimento dos
planos regionais e

Potencializar as estruturas existentes no territério (servicos de saude,
movimentos sociais etc.) para construcdo de planos de acao

Construcao de agendas que visem troca de experiéncias no ambito regional
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municipais de educagao
permanente em saude

Definir areas prioritarias para as acdes de EPS, considerando as
necessidades de saude locais

Dar visibilidade e fortalecer a necessidade de recursos financeiros

Fortalecimento do controle social por meio dos planos regionais e
municipais

Realizagdo de semindrios municipais, reunides e outros processos locais

Sistematizagao das experiéncias e divulgacao das a¢des locais

Educagao popular em saude como estratégia para melhorar a saude das
populagdes

Identificacdo de novos atores para desenvolvimento das acoes

Articulacdo com os planos municipais de saude

Importancia das agles intersetoriais

Importancia do apoio institucional descentralizado

Construgao da integragao ensino servigo a partir das necessidades do
territorio

Fonte: Relatdrios das Oficinas Regionais de Educacdo Permanente em Saude (10). CIES - Comissdes de Integragdo Ensino-

Servigo.
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