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RESUMO

A partir da criagdo e do desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), as
necessidades de formacédo e de desenvolvimento dos profissionais que atuam no
setor tornaram-se mais evidentes. Em 2004, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), sendo que toda politica
publica tem suas etapas. A etapa de implementacdo tem um carater fundamental,
haja vista que € nesta fase do ciclo que as ac¢des para a concretizagdo da politica
comecam a ser desenvolvidas. Assim, analisar esta etapa significa concentrar-se na
etapa responsavel, diretamente, pelo sucesso ou pelo fracasso da politica. Portanto,
este trabalho faz uma analise do processo de implementacao da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) no Estado de Roraima. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa de cunho descritivo, em que se recorreu a pesquisa bibliografica
e documental. A técnica de coleta de dados foi a entrevista com roteiro
semiestruturado com sete participantes que atuam diretamente com a politica. Para
a andlise especifica do processo de implementacdo foram utilizadas duas
abordagens, conforme a literatura da area: top-down e bottom-up. Apds a analise
dos dados obtidos foi possivel perceber que a Politica de Educacdo Permanente em
Saude (PEPS) implementada pelo Estado apresenta algumas dificuldades e
desafios a serem superados no sentido de estruturacdo de algumas das instancias
previstas na politica, bem como pela falta de priorizacdo da educacdo como uma
ferramenta capaz de mudar o cenario atual da prestacdo de servicos em saude.
Quanto ao planejamento das acfes de Educacdo Permanente, o Estado esta em
processo de elaboracdo do segundo Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude, com previsdo para aprovacado no primeiro trimestre de 2019. Na realidade
analisada, as acoes planejadas s&o oriundas de solicitacbes dos setores ou a partir
de um problema a ser enfrentado, demonstrando uma atitude reacionaria da gestao.
Ademais, esta pesquisa mostra que a PEPS foi implementada, porém apresenta
limitacbes no planejamento das acdes, das ferramentas de monitoramento e da
avaliagdo de acgdes realizadas e auséncia de avaliagdes qualitativas. O estudo traz,
ainda, uma constatacdo: o trabalho em salde exige a cooperacdo, pois uma
instituicdo precisa da outra para que as agdes acontecam. Sendo assim, sem essa
colaboracédo entre as instancias condutoras do processo de Educacao Permanente,
as acoes realizadas nado terdo a eficacia, a eficiéncia e tdo pouco a efetividade
esperada.

Palavras-chave: Politica Publica. Andlise de implementacdo. Educacdo Permanente.
PNEPS.



ABSTRACT

As of creation and development of the Brazilian National Health System (SUS), the
need for training and growing professionals in healthcare became more apparent. In
2004, the Ministry of Health established the National Policy on Permanent Education
in Health (PNEPS), where every policy has its phases. Implementation phase is
fundamental, for that's where the actions for achieving the policy start to take place.
Thus, to analyze this phase means to concentrate on the due phase for the success
or failure of the policy. Hence, this paper makes an analysis of the National

Policy on Permanent Education in Health (PNEPS) in Roraima. It is
focused on a qualitative research of descriptive data, making use of bibliography and
documentary analysis. The data collection was based upon semi-structured methods
such as interviews within a group of seven participants that act directly in the policy.
Two main approaches have been used for the in-depth analysis of the
implementation process according to the subject literature: top-down and bottom-
up. After data analysis, it was possible to realize that the Policy on Permanent
Education in Health (PEPS) implemented by the state face difficulties and challenges
to be overcome, in the sense of structuring some of the instances arranged in the
policy, as well the lack of prioritization of education as a tool able to change the
current scenario of the healthcare services. Regarding the planning of Permanent
Education actions, the elaboration of the second plan for the Permanent Education in
Health is already in progress, and scheduled for approval in the first trimester of
2019. On this context, the planned actions come up from other sectors or a problem
to be addressed, denoting a reaction response from managers. Furthermore, this
research shows that PEPS was implemented, but it is limited regarding the planning
of actions, monitoring tools and assessment of performed actions and absence of
gualitative evaluation. Study brings yet a finding: healthcare demands cooperation,
for one institution needs the other so that the actions may happen. That said, without
this collaboration among the leading instances of the Permanent Education process,
the performed actions will not have either the efficacy, efficiency or expected
effectivity.

Key-words: Public Policy. Implementation Analysis. Permanent Education. PNEPS.
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1 INTRODUGCAO

Independente da formac&o profissional atuante na criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), é importante que haja uma constante atualizacdo do conhecimento
aplicado visando a prestacdo de servicos de maneira eficiente e eficaz. Quando os
trabalhadores sdo mais qualificados, a probabilidade de produzir melhor aumenta,
assim como sua satisfacdo e seu comprometimento com o trabalho. Entretanto, faz-
se relevante saber, de fato, quais capacitacdes o profissional necessita e quais 0s
problemas ele se propde a resolver (CONASS, 2011a).

A atualizacdo dos profissionais que atuam nesse setor — haja vista as
complexidades e especificidades do 6rgdo que tem um carater universal — foi
proporcionada pela Lei n°® 8.080/90 que criou o SUS, e que, em seu artigo 27,
determinou a criacdo de um sistema de formacdo de Recursos Humanos em todos
0s niveis de ensino para o aperfeicoamento de pessoal, visando atender as
especificidades da area da saude, em sua complexidade e necessidade constante
de atualizacdo para atender as demandas emergentes que surgirem. Apos essa lei,
outras foram criadas com o intuito de ratificar e ampliar tal determinacgao.

A necessidade da educacdo continuada para os profissionais de saude foi
identificada e, apds discussdes nos eventos proprios da area, como as Conferéncias
de Saude, a formacdo e o desenvolvimento de pessoas tornaram-se problemas
publicos, necessitando de intervencdo do Estado para resolver esta questdo. Isso
acabou gerando, entdo, a necessidade de uma politica que proporcionasse ao setor
de saude crescimento e melhoria na qualidade dos servicos prestados.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude lanca a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida pela Portaria n° 1.996/2007
GM/MS (BRASIL, 2007), que surge com a intengcdo de criar mecanismos que
capacitem e desenvolvam os servidores da area da saude com vistas a proporcionar
mais qualidade no servico prestado. A metodologia proposta nesta politica é a da
Educacdo Permanente, a qual traz um conceito de aprendizado continuo e voltado
para a realidade das instituicbes visando resolver problemas reais oriundos do
cotidiano dessas organizacdes e se utilizando, para isso, da experiéncia e das

opinides dos proprios envolvidos.



14

Como toda politica publica, a PNEPS teve um ciclo com determinadas
etapas, quais sejam: definicdo do problema e necessidade de intervencéo; agenda,
onde foi discutido o problema; elaboracdo de programas, ou seja, das acbes que
deverdo ser realizadas; e, implantacdo. Assim, apds a implantacdo, inicia-se a
implementacédo, que é por em prética tudo aquilo que prevé a politica.

Heidemann e Salm (2009) chamam atencdo para o0 processo de
implementacéo justamente por entenderem que ele ndo € automatico e precisa de
andlise, de controle e, principalmente, de cooperacao entre os envolvidos. Silva e
Melo (2000) também reforcam a importancia do processo de implementacdo no
sucesso de uma politica, pois afirmam que ndo € possivel, no processo de
planejamento, prever os acontecimentos durante a implementacdo; ainda, muitas
vezes durante este processo, devido a informacOes geradas no decorrer das
atividades, a politica pode ser alterada e os resultados também.

O fato é que, as vezes, aquilo que se planejou ndo é realizado conforme o
estabelecido, uma vez que o cenario muda, os beneficiarios mudam, 0s recursos
tornam-se insuficientes, os participantes e parceiros ndo cooperam, o oferecido nao
€, realmente, o que os beneficiarios precisam, entre outras situacdes que podem
ocorrer durante esta fase. Por isso, 0 acompanhamento, 0 monitoramento, a analise
e a avaliacdo sdao também importantes para qualquer projeto, pois possibilitam o
realinhamento das atividades para que se alcancem os objetivos definidos — ou se
for o caso, para que a propria politica seja redefinida.

Diante disso, pode-se identificar o seguinte questionamento: apés 10 anos
da publicacdo da Portaria n°® 1.996 MS/GM, de 20 de agosto de 2007, que dispde
sobre as diretrizes para a implementacédo da PNEPS, o que foi realizado pelo Estado
de Roraima no que se refere a Educacdo Permanente?

Aqui, tentar-se-a retratar a situacéo especifica do Estado de Roraima que é
um dos estados mais novos da federacdo e, também, o Estado com menor
populacdo, mas que tem os seus desafios e precisa enfrenta-los. Sendo assim, a
PEPS foi implantada em Roraima na ocasido do lancamento da Portaria n® 198/2004
e, desde essa época, 0 Estado vem tentando implementar a politica de forma a
proporcionar formacgéo e desenvolvimento de seus servidores, assim como contribuir
para a formacgao de profissionais para atuarem no SUS.

Para responder ao questionamento ora supracitado, numa realidade

concreta, elaboraram-se alguns objetivos, sendo o principal desta pesquisa: analisar
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como ocorreu a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) no Estado de Roraima. Ainda, como objetivos secundarios foram
estabelecidos: apresentar um historico da PNEPS no Brasil e em Roraima;
descrever a constituicio e o funcionamento das instancias responsaveis pela
implementacdo da politica atuantes no Estado de Roraima; apresentar 0s principais
desafios e entraves na implementacdo da PNEPS no Estado segundo a visdo de
responsaveis por instancias implementadoras; e, apresentar um relatério com
contribuicOes para a superacao dos desafios identificados.

Como justificativa para a realizacdo desta pesquisa pode-se dizer que
analisar a implementacdo de uma politica € concentrar o olhar critico, de maneira
atenta, em uma das fases do ciclo de vida das politicas publicas. Esta fase é
essencial, uma vez que é no momento da implementacdo que ocorre a pratica, que
o abstrato, as ideias, os sonhos se tornam concretos, reais, e essa nova realidade
precisa ser acompanhada e analisada para garantir o éxito da intencdo que fez
nascer tal politica.

A administracdo publica que visa a eficiéncia e eficacia ndo pode deixar de
avaliar e analisar suas atividades, pois estes processos definem a continuidade (ou
ndo) das acdes, as corre¢cdes necessarias e 0s ajustes devidos. A instituicdo que
nao realiza tais processos, portanto, pode incorrer em retrabalho e prejuizos ao
erario e aos cidadaos. Desta forma, em se tratando de Politicas Publicas — que sé&o
acdes intencionais do governo visando resolver algum problema — é ainda mais
imperial a realizacdo de andlises. Essa necessidade é requerida até mesmo por
alguns principios da administracdo publica, tais como: principios da eficiéncia, da
motivacao, da legalidade, da finalidade e da boa administracdo, todos obrigatorios a
gualquer atividade da administracao publica visando a sua legitimidade.

Este trabalho se prop0e, entdo, a contribuir para a reflexdo sobre a
necessidade ndo sO da elaboracdo de politicas publicas, mas, principalmente, da
analise de sua execucdo, ou seja, de sua implementacdo, visando identificar os
desafios e entraves que tém impedido a realizacdo plena da politica,
compreendendo, assim, 0 que se passa nheste processo que pode encaminhar a
politica para seu sucesso ou fracasso. Em ambito estadual, a pesquisa visa
contribuir com a gestdo da PEPS a partir da apresentacdo de um relatério com

sugestdes de acbes para a superacao dos desafios que foram identificados.
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Este trabalho estd organizado em cinco capitulos. O Capitulo 1 foi definido
como introducdo para a apresentacdo da pesquisa. No Capitulo 2 abordam-se o
tema Politicas Publicas, seu ciclo e a analise e avaliagéo de politicas publicas dentro
do ciclo, assim como os modelos de implementagao. Esta se¢do visa apresentar ao
leitor os conceitos da area e, também, o modelo que foi utilizado para a andlise
proposta na pesquisa; abordou-se, ainda, sobre a PNEPS em termos historico e
conceitual.

No Capitulo 3 encontra-se a descricdo da metodologia adotada no trabalho,
o local da pesquisa, os participantes, como se deu a coleta de dados e a analise dos
dados. As discussfes e os resultados da pesquisa estdo descritos no Capitulo 4,
onde o leitor podera verificar as informac6es obtidas mediante analise dos dados
com cruzamento de referéncias de textos utilizados. No Capitulo 5 encontram-se as
conclusdes da pesquisa, bem como as recomendacoes finais quanto ao objetivo de
estudo e as pesquisas posteriores. Por fim, as referéncias utilizadas para a
realizacao do trabalho.

Para facilitar a compreensao do leitor, faz-se necessario informar que, no
decorrer do trabalho, foram utilizadas siglas muito parecidas. Assim, pede-se

atencao as siglas empregadas para que a apreensédo do texto seja possivel.



2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo é apresentada a discusséo conceitual de politicas publicas, e
é realizada uma revisdo de literatura sobre o ciclo e a avaliagdo de politicas.
Posteriormente, foca-se na andlise da etapa de implementacao da politica publica e,
por fim, apresenta-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS).

2.1 Politicas Publicas

Dentro de um contexto de mudancas, percebe-se que a administracdo
publica brasileira, seja na esfera federal, estadual ou municipal, tem utilizado
inovagdes no processo de organizacdo do trabalho, sendo que muitas das
transformacdes vém permeadas por teorias, ferramentas e modelos como solucéo
de problemas ou aperfeicoamento do aparelho estatal. Quando se remonta as
formas de gestdo, discute-se sobre as trés eras ou trés formas de administracéo
publica: administracdo publica patrimonialista, administracdo publica burocrética e
administracéo publica gerencial.

A primeira, segundo o CONASS (2011b), tem como -caracteristica a
percepcao do aparelho do Estado como uma extensédo do poder do soberano, uma
vez que os cargos sao negociados em troca de fidelidade cega e o bem publico ndo
€ diferenciado do bem privado do soberano; em consequéncia desta forma de
pensamento, tém-se corrupcdo e nepotismo. Outras caracteristicas desta primeira
era da administracdo publica sdo: o coronelismo, 0s governos personalistas e 0s
demagogos (SCHLICKMANN, 2018). Com o dominio do capitalismo e da
democracia, este tipo de administracdo passa a ser repudiada, pois enquanto o
patrimonialismo busca o pessoalismo, o capitalismo busca o lucro e a
impessoalidade.

Entéo, surge, na metade do século XIX, a administracao publica burocrética,
gue ainda consoante CONASS (2011b) nasce como forma de combater a corrupgao
e 0 nepotismo presentes no modelo anterior, e tem como principios a
profissionalizacdo, a ideia de carreira, a hierarquia funcional, a impessoalidade e o

formalismo, em suma, o poder racional legal. Para tanto, sdo necessarios controles
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rigidos e, por vezes, excessivos, de forma a garantir que o gestor ndo se aproveite
de seu poder para gerar beneficios diretamente para si ou para seus amigos.

Esta era da administracdo publica deixou alguns legados, como: concurso
publico, treinamento de pessoal, criagdo da hierarquia funcional com a definicdo de
cargos e funcbes e criagdo de mecanismos para controlar os gastos publicos. No
entanto, apresentou, também, diversas limitacdes, tais como: ndo encarou 0S
usuarios do servico publico como determinantes para a tomada de decisdes, nao
criou mecanismos de andlise de desempenho com divulgacdo dos resultados que
serviriam como retroalimentacdo do sistema e nao permitiu a participagdo dos
envolvidos no processo, concentrando as decisdes sobre quem detém o poder
(KANAANE et al., 2010).

Assim, a partir da década de 1980, entra em cena o modelo atual de
administracdo publica: o gerencial. Neste periodo, o assunto era discutido e
estudado comprovando sempre a situacdo de um Estado inchado, ineficiente, com
servicos de péssima qualidade, etc., sendo que todo esse contexto foi aprofundando
o debate. As reformas que estavam ocorrendo em outros paises da Europa e da
América do Norte intensificaram as discussfes, e diversos estudos e teorias da
Ciéncia da Administracdo foram divulgados e pressionavam a administracado publica
para um posicionamento de mudanca (KANAANE et al., 2010).

Com o cenario posto, uma medida ampliou as for¢as para que a proxima era
da Administracdo Publica surgisse: a Reforma Administrativa promovida pela
Emenda Constitucional n°® 19/98 — nesta nova fase, o foco era a busca pela
eficiéncia na administracao publica. Existiu, portanto, a necessidade concomitante
de reducéo de custos e aumento da qualidade na prestacdo dos servicos com foco
no resultado. Ainda, a forma de pensar neste periodo foi regida por uma cultura
gerencial, ou seja, uma busca por agilidade e eficiéncia nos processos, téo rigidos e
complexos a partir da administracao burocréatica (CONASS, 2011b).

Pereira e Spink (2001) citam outras caracteristicas que definem a
administracdo publica gerencial, quais sejam: foco no cidadéo; busca por resultados
(eficacia); descentralizacdo de poder (empowerment); incentivo a inovagao; e,
utilizacdo de instrumentos de controle para monitorar as atividades administrativas.

As trés eras, desta maneira, tém caracteristicas bem distintas: enquanto na
primeira ndo se tinha a nocdo de recursos escassos e, por isso, a fragilidade em

instrumentos de controle, a segunda estabeleceu controles excessivos que, por
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vezes, limitam a atuacdo dos gestores; ja a terceira era, por sua vez, vem com a
ideia central de que a administragdo publica precisa ser “medida”, acompanhada,
monitorada e, entdo, analisada e avaliada para que haja crescimento e aprendizado
no desenvolvimento das atividades, evitando-se retrabalho e prejuizos.

Com esta répida caracterizacdo das trés eras da Administracdo Publica,
pode-se observar que houve uma evolucdo na forma de administrar o setor publico.
No entanto, o leitor pode perceber facilmente que ainda € possivel encontrar
caracteristicas das duas fases anteriores com bastante facilidade na administracédo
publica atual, provavelmente por se tratar do desenvolvimento de uma cultura
administrativa que, mesmo evoluindo, guarda resquicios de fases anteriores. Porém,
€ possivel dizer que, de uma maneira totalmente centralizada — concentracdo do
poder nas maos do soberano — tem-se, agora, a democracia que, pelo préprio
conceito, € uma forma de governo em que 0 povo exerce a soberania; ou como diz o
dicionario Ferreira (2010), democracia € o governo do povo.

Neste contexto, e visando atender aos anseios do povo, ou seja, da
sociedade em suas mais diversas demandas, surgem as politicas publicas que, de
acordo com Kanaane et al. (2010, p.3), “sé@o disposi¢cOes, medidas e procedimentos
gue traduzem a orientacdo politca do Estado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. Elas refletem a acéo
intencional do Estado junto a sociedade”.

Heidemann e Salm (2009) afirmam que se faz mister ressaltar que a
definicdo de politicas publicas inclui, ao mesmo tempo, dois elementos-chave: acéo
e intencdo. Sendo assim, toda politica positiva precisa de acdes para materializar as
intencdes ou 0s propdsitos que levaram a sua criacdo e, caso nao haja acdes com
este proposito, ndo podera existir essa politica, pois a politica nasce para resolver
um problema publico e, para tanto, necessita de a¢gdes concretas para sanar o que
lhe criou.

Ainda, Secchi (2017) conceitua politicas publicas como sendo uma diretriz
elaborada para enfrentar um problema publico. Outro conceito € mencionado por
Delgado et al. (2016) ao referirem que as politicas publicas também podem ser
compreendidas enquanto instrumento de planejamento governamental, servindo
para a definicdo dos problemas a serem resolvidos durante um periodo/gestao.

Neste sentido, a ideia de politica publica se amplia no Brasil justamente na

eépoca do nascimento da administracdo publica gerencial, que visa o resultado e,
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assim, conforme Heidemann e Salm (2009), ao invés de uma preocupagdo somente
com a maquina publica (visdo da era da administracdo burocratica), utiliza-se esta
maquina como meio para minorar problemas sociais, globais e setoriais. A maquina
publica, portanto, € o meio para o alcance dos resultados, que seria a resolucédo de
problemas diversos definidos nas politicas eleitas. Nesta concepcéo, observa-se
uma maior preocupacdo com a eficacia social do governo, buscando os resultados
gue as acdes de governo podem trazer para a sociedade e como O processo tem
ocorrido.

Entende-se, entdo, que as politicas publicas surgem a partir do momento em
gue um problema toma propor¢cdes maiores, afetando a vida de uma parcela da
sociedade: inicia-se por discussdes acerca da tematica, e o problema que era
individual passa a ser coletivo, publico, necessitando de uma intervencao para sanar
ou, ao menos, diminuir seus efeitos. E claro que nem todo problema publico gera
uma politica publica, e isso é o que tenta explicar o modelo de analise de politicas
publicas chamado de Metéafora dos Fluxos Multiplos, que estuda, justamente, essa
guestao. Este modelo afirma que quando convergem trés fluxos de variaveis (fluxos
dos problemas, fluxos das politicas e fluxo da politica) cria-se uma janela de
oportunidade que faz com que os defensores de uma ideia sejam vistos e suas
ideias sejam ouvidas; neste momento, aquele problema ganha uma atencéo
especial e pressiona para a necessidade de intervencdo (ARAUJO; RODRIGUES,
2016). Este processo de discussdo do problema publico sera melhor explicado no
topico seguinte, quando sera tratado sobre a fase de percep¢éo do problema, dentro
do ciclo das politicas publicas.

Cabe acrescentar que o conceito de politica publica € um conceito abstrato,
mas que se materializa por meio de diversos instrumentos, tais como: programas
publicos, projetos, leis, campanhas publicitarias, esclarecimentos publicos e
inovagdes tecnolégicas (SECHI, 2017). Ou seja, apesar das politicas nascerem no
campo das ideias (discussdes e debates), a intencdo € sempre uma acao visando
intervencao na situacao atual, para que uma situacao ideal seja desenvolvida.

No préximo topico serd abordado o ciclo de politicas publicas com suas
diferentes fases a partir da visdo de diversos autores que trabalham essa tematica.
A proposta é trazer ao conhecimento as variadas fases do ciclo e sua importancia

para o estudo das politicas publicas.
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2.1.1 Ciclo das politicas publicas

As politicas publicas passam por um ciclo permeado por fases, do seu
nascimento até uma possivel extincdo. O processo de elaboracdo de politicas
publicas também é conhecido como ciclo de politicas publicas, que é um esquema
gue organiza a vida de uma politica publica em fases sequenciais e
interdependentes (SECCHI, 2017). Assim, Matias-Pereira (2010) afirma que as
politicas publicas sdo concretizadas em trés etapas, quais sejam: formulacéo
(quando ocorre a elaboragéo), implementacdo (que seria a execucao) e avaliacao
(momento em que sao verificados os efeitos da politica).

Heidemann e Salm (2009) referem, ainda, que o ciclo conceitual das
politicas publicas compreende pelo menos quatro etapas: a primeira seria as
decisbes para resolver os problemas (a formulagdo); a segunda seria a
implementagédo; a terceira seria a avaliagdo de satisfacdo por parte dos
beneficiarios; e, por ultimo, a avaliagdo para verificar a possibilidade de
continuidade, reformulacéo, etc.

Delgado et al. (2016) acreditam, por sua vez, que o ciclo comeca com a
entrada na agenda e a formulagcdo, passando pela implementagcédo, pelo
monitoramento e pela avaliagdo. Kanaane et al. (2010) explicam que a agenda
politica € o momento em que uma questdo se torna prioridade para o0 governo,
gerando, entdo, a necessidade de se criar uma politica. Na etapa de formulacao, as
politicas ganham forma e sdo definidas as metas, 0s objetivos e 0s recursos,
enquanto que na implementagéo a politica é posta em prética, em execucao; neste
momento também ocorre 0 monitoramento, onde deve ser feito o0 acompanhamento
para verificar se as atividades desenvolvidas estdo sendo realizadas conforme o
programado; e, por ultimo, ocorre a avaliagdo, onde se verificam os resultados
alcancados e os comparam com os que foram previamente definidos.

O monitoramento e a avaliacdo permitem acompanhar e fornecer feedback
sobre os projetos e as politicas, realimentando o sistema e o aperfeicoando. Entéo,
vemos a sua importancia para a melhoria da administracdo publica que prima pela
eficiéncia, filosofia trazida, conforme citado anteriormente, das ideias do setor
privado aplicadas ao servigco publico a partir da era da Administracdo Publica
Gerencial.

Frey (2000) propde uma subdivisdo mais sofisticada consoante as seguintes

fases:
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percepcéo e definicdo de problemas: neste momento, o analista busca
identificar por que, dentre varios problemas, um em especifico tornou-se
prioridade e merecedor de um tratamento politico. O que contribuiu para
que determinada questdo se tornasse, de fato, um problema publico?
Quem percebeu primeiro que a questdo era, de fato, um problema
publico? A midia, grupos sociais, politicos ou mesmo a administracdo
publica? O problema foi verdadeiramente definido, ou seja, ele foi
estudado e explicado?;

agenda: momento de decisdo quanto a colocacdo ou nao daquele
problema em pauta na arena politica para discussdo pelos atores
politicos, sendo necesséaria avaliacdo preliminar sobre custos e
beneficios de possiveis a¢fes. Contribuindo com essa fase, Andrade
(2018, p. 4) afirma que “o reconhecimento dos problemas que precisam
ser solucionados de imediato ganham espaco na agenda governamental.
Entretanto, nem tudo que esta na agenda serda solucionado
imediatamente, pois a viabilizacdo de projetos depende de alguns
fatores”;

elaboragcao de programas e de decisao: fase em que sao escolhidas as
acOes a serem adotadas para sanar os problemas, bem como em que
ocorrem as negociacdes com os envolvidos visando definir as acdes e os
projetos que serdo adotados. Por vezes, ocorre uma negociacao e
acordo anterior e, na sequéncia, quem detém o poder de decisdo apenas
pactua o que havia sido acordado;

implementacéo: fase do ciclo onde ocorre a concretizacdo do que foi
definido na fase anterior; é a execucéo das atividades. E neste momento,
também, que o0s recursos materiais, tecnoldgicos e financeiros séo
destinados, agindo como fomento as atividades. Nesta fase, a analise da
politica pode ser feita com dois objetivos: analisar a qualidade material e
técnica de projetos ou programas e analisar as estruturas politico-
administrativas e a atuacao dos atores envolvidos — neste Ultimo objetivo
procura-se descrever o0 como e 0 porqué do processo de implementacao;
€,

avaliacdo de politicas: etapa onde, apds a implementacéo, sdo avaliados

0S seus impactos, os resultados positivos e os problemas e, a partir
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destas informacfes, é fornecido feedback para a tomada de decisdo
guanto a continuidade das acfes, suspensao, modificacdo ou extin¢cao da
politica. Em algumas situacdes, o problema inicialmente definido que
gerou a politica pode ter sido resolvido, porém durante o processo de
execucado outros surgiram, ou foram percebidos, gerando, entdo, a
possibilidade de novas politicas ou mesmo a modificacdo desta para
atender ao novo cenario identificado. A fase de avaliacdo é

imprescindivel, uma vez que pode gerar aprendizado para a instituicao.

Figura 1 — Ciclo das Politicas Publicas baseado em Frey (2000).

Percepcao e
definicdo de
problemas

Avaliagdo Agenda

! /

Elaboracdo de

Implementacéo
programas

-—
Fonte: A autora (2018).

7

Um ciclo ainda mais detalhado é apresentado por Secchi (2017), o qual

apresenta um processo composto por sete fases principais, quais sejam:

a) identificacdo do problema - significa reconhecé-lo e envolve a
percepcéo, a definicdo e a avaliacdo da possibilidade de solucgéo;

b) formacdo da agenda — reconhecimento daquela situacdo como um
problema publico, sendo que, entdo, € considerado como relevante. As
agendas sdo instaveis, podendo passar por épocas de grande
notoriedade e depois voltarem ao normal. As condicbes que fazem com
gue os problemas publicos entrem na agenda séo: atencao de diferentes
atores, as possiveis acdes devem ser factiveis e o problema deve tocar

responsabilidades publicas;
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formulacdo de alternativas — nesta etapa sao definidos os objetivos, as
estratégias e as consequéncias de cada alternativa, sendo elaborados os
programas, as estratégias ou as acbes para alcancar 0s objetivos
definidos;

tomada de decisdo — momento em que 0s interesses dos atores sao
alinhados e o0s objetivos e métodos para enfrentar o problema sé&o
apresentados;

implementagdo — neste momento s&o produzidos os resultados da
politica publica, bem como que o planejamento sai do papel e comeca a
se concretizar. Nesta fase também sdo definidos os instrumentos de
politica publica que serdo utilizados para transformar as intencdes em
acOes politicas, sendo importante que o instrumento escolhido seja
adequado, pois ele pode ser responsavel pelo sucesso ou pelo fracasso
da implementacéo;

avaliacdo — nesta etapa sdo examinados os processos de implementacao
e 0 desempenho da politica publica, com o objetivo de saber o estado da
politica e se houve reducdo no problema que a criou. Compreende,
ainda, a definicdo de critérios, os indicadores e padrbes que serdo
utilizados para medir os esforcos e as realizacfes da politica; e,

extincdo — como um organismo vivo, as politicas publicas nascem,
desenvolvem-se e morrem. Neste caso, uma politica publica morreria
quando o problema fosse resolvido, ou quando 0s mecanismos
escolhidos para resolver os problemas ndo tivessem éxito (ou prazo
determinado), ou, ainda, quando o problema, mesmo que nao resolvido,

deixasse de ser considerado relevante pelos atores.
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Figura 2 — Ciclo das Politicas Publicas segundo Secchi (2017).

Identificacdo do Extincéo da
problema politica publica
Formacao da Avaliagdo de
agenda politica publica
Formulagdo de Implementagdo da
alternativas politica pablica

\ S /

deciséo
Fonte: Secchi (2017).

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos autores expostos acima e as fases

do ciclo de politicas publicas segundo esses autores.

Quadro 1 — Comparativo das fases do ciclo de politicas publicas.

Autor Fases
Formulacao;
Matias-Pereira (2010) Implementacéo;
Avaliacio.
Formulacéo;

Heidmann e Salm (2009) Implementacéo;
Avaliacdo de satisfacéo pelos beneficiarios;

Avaliacdo de continuidade da politica.

Agenda;
Formulagéo;
Implementacéo;
Monitoramento;
Avaliacao.

Delgado et al. (2016)

Agenda;

Formulacao;

Implementac&o (monitoramento);
Avaliacao.

Kanaane et al. (2010)

Percepcao e definicdo dos problemas;
Agenda;

Elaboracéo de programas;
Implementacao;

Avaliacao.

Frey (2000)

Identificac@o do problema;
Formacdo da agenda;

Formulacéo de alternativas;
Tomada de deciséo;
Implementacao da politica publica;
Avaliacdo de palitica publica;
Extincao da politica publica.

Secchi (2017)

NooprwNRPOAMONERONPORONDERAONEWNE

Fonte: A autora (2018).



26

Silva e Melo (2000) apresentam uma visao diferenciada dos autores acima
sobre o ciclo das Politicas Publicas, defendendo que este ndo pode ser visto e
entendido como algo linear e nem composto de etapas isoladas, mas deve ser
compreendido, de fato, como um processo dinamico, principalmente se referindo as
etapas de implementacao e avaliacdo. Ainda de acordo com os autores, 0 processo
de implementacdo funcionaria como um jogo, onde ocorrem as negociacfes e 0s
acordos para a realizacado das atividades previstas na politica, e ndo simplesmente a
realizacdo de atividades de maneira automética e perfeitamente como foram
planejadas; quanto a avaliacdo, esta deveria ser constante para proporcionar a
remodelacdo da politica, e ndo entendida como uma atividade necesséaria para a
correcdo de rotas. Sendo assim, essa visdo traz ao processo de implementacao
novas responsabilidades, conforme serd exposto mais adiante.

Secchi (2017, p 44) chama a atencdo afirmando que “o ciclo de politicas
publicas tem uma grande utilidade: ajuda a organizar ideias, faz que a complexidade
de uma politica publica seja simplificada e ajuda politicos, administradores e
pesquisadores a criar um referencial comparativo para casos heterogéneos”. Nesta
mesma linha, Rua e Romanini (2013, p. 59) concluem que o modelo do ciclo de

politicas publicas, ou policy cycle, é Util pois:

- separa as diferentes tarefas e atividades realizadas no processo de
producédo das politicas publicas;

- ao estabelecer esta separacdo analitica, permite distinguir e caracterizar
os diferentes papéis desempenhados no processo pelos atores e
instituicdes, bem como observar suas relacdes de poder e suas interacfes
em torno de issues (problemas ou questdes, traducdo da autora) que sao
préprios de cada momento;

- como os issues sdo dindmicos e, em torno deles se organizam néo
somente atores e instituicdes, mas se constroem e se reconstroem ideias, a
abordagem dos ciclos de politicas publicas permite acompanhar a maneira
pela qual as ideias vao se formando e se transformando até se completar o
processo de intervencao que caracteriza a politica publica.

Desta forma, o ciclo é utilizado para descrever toda a vida de uma politica
publica desde a sua concepc¢ao, proporcionando informacdes de todo 0 processo ao
analista. Poderemos observar, também, que os autores divergem na quantidade de
fases; no entanto, em sua maioria, todas as atividades estdo presentes nos
conceitos apresentados, mesmo que com nomenclaturas diferentes.

Na sequéncia, serdo expostos tipos de estudos de politicas publicas que
podem ser realizados durante o ciclo.
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2.1.2 Andlise e avaliagdo de politicas publicas dentro do ciclo

Apoés a descricdo das etapas do ciclo de politicas publicas, optou-se por
trazer, neste momento, uma explicacdo sobre algumas alternativas de estudos de
politicas publicas que podem ser realizados durante o ciclo. Alguns deles podem ser
realizados antes da politica ser elaborada, durante a sua execugdo ou mesmo apos
0S seus resultados. Assim, durante as trés primeiras etapas do ciclo (identificacdo do
problema, formacdo da agenda e formulacdo de alternativas) pode-se observar a
atuacdo do analista de politicas publicas que, a partir de uma abordagem
racionalista ou argumentativa, agirA com o objetivo de fornecer subsidios
informativos para que a politica publica aumente a sua probabilidade de resolver o
problema publico.

Nesse sentido, quando se fala em analise de politica publica, esta se
falando nas fases anteriores a tomada de decisao sobre os programas e 0s projetos
a serem desenvolvidos para sanar ou amenizar o problema. O produto final de uma
analise de politica publica é a indicacdo de linhas de acdo para solucionar
problemas publicos (SECCHI, 2017). Araujo e Rodrigues (2016) afirmam, ainda, que
0 objeto de estudo da analise de politicas publicas sdo as decisdes politicas e 0s
programas de acdo dos governos, buscando conhecer as origens dos problemas
gue as acdes politicas procuram resolver, as solucdes definidas e as condi¢cbes da
execucao das acoes.

Para tanto, os autores Silva, Silva e Silva (2016) concluem que o termo
andlise de politica publica trata do processo de elaboracédo da politica. Neste caso,
entende-se que a analise de politicas publicas € um estudo que ocorre antes da
elaboracdo da politica, com o proposito, justamente, de conhecer o problema, os
envolvidos, as possibilidades de acéo, os custos e as consequéncias destas linhas
de acdo e, assim, sugerir a politica que seja mais eficiente, eficaz e efetiva na
resolucao do problema publico que a criou.

Apoés estes momentos, as decisfes sao tomadas, as escolhas sao feitas e
as politicas sdo implantadas. Na sequéncia, vem a implementacdo, que sdo 0s
esforcos para tirar do papel os projetos, sendo que, neste momento, também é
possivel realizar uma analise especifica desta fase do ciclo com o objetivo de
entender como a politica estd sendo implementada, ou seja, analisar situacdes
proprias desta fase. “Uma analise do processo de implementagdo pode tomar a

forma de pesquisa sobre implementacdo ou tornar-se uma pesquisa avaliativa”



28

(SECCHI, 2017, p. 57). Este trabalho, portanto, propde-se a realizar uma andlise
justamente desta etapa do ciclo e, por isso, este assunto serd abordado com mais
detalhes no proximo topico.

De acordo com o ciclo, na sequéncia vem a etapa de avaliacdo, onde sao
realizadas as avaliagbes da politica publica. Existem trés momentos da avaliacdo
(FIGURA 3): avaliacdo ex ante (anterior a implementacao), a qual serve para validar
as propostas investigando as consequéncias e 0s custos das alternativas, utilizando-
se de projecOes, predicdes e conjecturas; a avaliacao in itinere (monitoramento), que
ocorre durante o processo de implementacdo com o objetivo de realizar ajustes na
execucao das atividades; e, avaliacdo ex post (posterior a implementacdo), com o
objetivo de mensurar o nivel de reducéo do problema que gerou a politica publica
(SECCHI, 2017). Para a realizacdo das avaliacdes faz-se necessaria a definicao de
critérios, de indicadores e de padrBes que sirvam de parametros para julgar a

politica.

Figura 3 — Os trés momentos da avaliagéo.

Implementacéo

Avaliacdo ex ante Avaliacéo in itinere Avaliacdo ex post
(monitoramento)

Fonte: Secchi (2017).

Quando se trata da avaliacdo ex ante, € importante esclarecer que, mesmo
este assunto tendo sido apresentado aqui no momento em que se discutia a
penultima fase do ciclo, Secchi (2017) faz referéncia ao momento de realizacao
desta avaliacao, isto €, ela faz parte do processo de andlise da politica publica onde
sao testadas as alternativas propostas para verificar suas possiveis consequéncias e
0S custos caso sejam adotados na tomada de decisdo. Assim, novamente, vé-se
gue, apesar destas fases serem descritas em um ciclo que aparenta uma sequéncia
l6gica, sua organizacdo neste esquema tem o objetivo de organizar, de forma

didatica, a compreensdo das atividades durante o tempo; entretanto, a criacdo, a
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execucdo e a extincdo de uma politica publica sdo dinAmicas e ndo exatamente
lineares e estaticas.

Silva, Silva e Silva (2016, p. 7) concluem que, desta maneira, que “a
avaliac@o de politica publica representa uma das fases do processo de elaboracéo
das politicas publicas e ocorre de forma sintética, ou seja, sao utilizados indicadores
como artificios (proxies) para operacionalizar os critérios de avaliagao”. Sendo
assim, na sequéncia, encontra-se o Quadro 2 com um resumo dos tipos de estudos

possiveis de serem realizados dentro de cada fase do ciclo de Politicas Publicas.

Quadro 2 — Andlise e avaliacdo de Politicas Publicas no ciclo segundo Secchi
(2017).

Etapas Tipo de estudo Objetivo
1. Identificacdo do Conhecer o problema, os envolvidos, gerar
problema; discussbes sobre o problema e definir
2. Formacéao da | Andlise de PP; alternativas de enfrentamento;
agenda; Avaliacdo ex ante. Validar as alternativas a partir de projecoes,
3. Formulacdo de predi¢cdes e conjecturas.
alternativas.
Tomada de decisdo
Implementacéo da | Andlise da | Para descricdo de como est4d ocorrendo o
politica publica. implementacao; processo;

Avaliacéo in itinere. Realizar ajustes nas atividades utilizando
indicadores e padrdes.

Avaliacdo de politica | Avaliagdo ex post. Mensurar o nivel de redugdo do problema que
publica. gerou a politica.
Extingdo da politica
publica.

Fonte: Adaptado de Secchi (2017).

E importante esclarecer que nos estudos de implementacdo e avaliagdo os
objetos de estudo s&o diferentes. Enquanto na avaliacdo o foco encontra-se na
comparacao dos resultados alcancados com os anteriormente previstos, bem como
na utilizacdo de indicadores para auferir as metas e os objetivos, na etapa de
implementacéo estudam-se os processos realizados, os comportamentos adotados,
as medidas para sanar dificuldades, entre outras situagbes ocorridas durante a
realizacdo das atividades, e que levaram aos resultados alcancados; o foco €,
portanto, no caminho percorrido e ndo apenas na chegada.

Esta distincdo dos tipos de estudo foi feita para esclarecer sobre quais
conceitos esta pesquisa foi baseada. Neste sentido, os termos acima tratados ainda

nao apresentam unanimidade em seus conceitos no Brasil, mas na literatura
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internacional eles estdo pacificados da forma como foram expostos e, por isso,

utilizamos esta forma de vé-los para direcionar este trabalho.

2.2 Modelos de Anédlise de Implementacédo de Politicas Publicas

O presente estudo tem como foco de analise a implementacao de politicas
publicas, a qual “de maneira indutiva e empirica descreve o0 que acontece, quais
atores atuam, com quais motivos e com quais resultados” (FREY, 2000, p. 17); a
implementacédo, entdo, € a fase do ciclo onde as ac¢des para a concretizagcdo da
politica comecam a ser desenvolvidas. Analisar esta etapa significa concentrar-se na
etapa responsavel, diretamente, pelo sucesso ou pelo fracasso da politica. O
planejamento foi realizado e as atividades serdo iniciadas e, nesse momento,
comecam a surgir situacoes das mais diversas nao previstas pelos formuladores da
politica.

Silva e Melo (2000) citam situacfes que podem surgir no decorrer do
processo de implementacdo e que poderdo se transformar em obstaculos no
alcance dos objetivos da politica: a) problemas relacionados a capacidade
institucional dos agentes implementadores; b) problemas de natureza politica na
implementacdo de programas ou politicas; e, c) resisténcias e boicotes de pessoas
afetadas pela politica. Estes problemas surgem nesta fase e precisam de
intervencao adequada, com o risco da politica ndo seguir adiante.

Sendo assim, por esses e outros problemas que podem ocorrer no processo
de implementacao, os autores citados logo acima consideram esta etapa como um
jogo em que o cenario encontrado pelos implementadores, muitas vezes, €
caracterizado por incertezas, com o0 surgimento de contingéncias e falta de
informacoes.

Por um tempo, pensava-se que a implementacdo das politicas era algo
automatico e o foco dos estudos deveria ser na etapa de planejamento da politica.
Contudo, com o passar do tempo, foi percebido que a implementacdo da politica
deveria compreender um esforco para se obter cooperacdo entre as pessoas
responsaveis por desenvolvé-la, e que isso poderia levar a politica a ser bem
sucedida ou ndo; desta maneira, os estudiosos passaram a ver esta etapa com mais
atencdo (HEIDEMANN; SALM, 2009).
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Esta viséo corrobora as de Silva e Melo (2000), colocando a implementagao
cCOmo um jogo em que seria necessaria muita negociacdo para garantir a
cooperacao de todos os atores envolvidos, uma vez que, na maioria dos casos, na
implementacdo das politicas muitas instituicdes estdo envolvidas, ndo havendo
apenas um executor. Assim, neste caso, ndo haveria a possibilidade de cobranca
por hierarquia, mas sim por parceria em um mesmo proposito, ou seja, funcionando
como redes de implementacao.

Ainda, Silva e Melo (2000) afirmam que a implementacéo gera informacoes
sobre as atividades desenvolvidas e o problema que devera ser resolvido e, assim,
acaba orientando novas politicas, funcionando, também, como um processo de
aprendizagem se houver registro dos ocorridos e compartilhamento de informacdes.

Consoante citado anteriormente, apenas ha pouco tempo atras foi possivel
observar e entender que a implementagdo nédo é algo automatico, mas que depende
de diversos fatores. Com isso, a preocupacdo em estudar o processo de
implementacéo cresceu, recebendo contribuicbes de estudos que viam, justamente,
esta etapa como sendo essencial para o sucesso da politica.

Uma destas contribui¢gdes foi dos autores Pressman e Wildavsky, citados por
Secchi (2017), que langaram um livro intitulado “Implementag&o: como grandes
expectativas em Washington sao frustradas em Oakland”, publicado em 1973. Estes
autores concluiram que a implementacdo nao é apenas uma questdo que envolve
problemas técnicos ou administrativos, mas uma fase que envolve uma gama de
elementos politicos que podem levar a frustacdo os melhores planejamentos. Assim,
muitas vezes, mesmo 0s planejamentos mais bem elaborados podem ser
fracassados por diversos motivos, alguns explicitos e outros nem tanto.

Rua e Romanini (2013) afirmam, neste sentido, que 0 primeiro ponto a se
enfatizar sobre a implementacdo de Politicas Publicas é que néo se trata de um
processo automatico, dependendo de diversos fatores que vao além do simples
conhecimento dos objetivos e das normas. A necessidade de cooperacao entre 0s
diversos setores, as decisbes com ambiguidade, os objetivos sendo definidos em
funcdo dos meios, as reformulacdes frequentes nos objetivos de tal forma que quem
esta executando perde a nocdo de qual é, de fato, o objetivo a ser atingido, os
diferentes niveis de governo ou os diferentes responsaveis pela implementacéo,
gerando perda de controle no processo, sdo exemplos de situacdes reais que

ocorrem durante esta fase e que nao sao previstas no momento da elaboracao.
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Partindo deste entendimento de que a implementacdo ndo é automaética, a
necessidade de estudar esta etapa para verificar 0 que ocorre durante o processo
ganhou forca ao longo dos anos. De acordo com Cardim (2006) apud Mota (2010),
0s estudos sobre implementacdo tratam acerca de diversos assuntos, entre eles:
como ocorre, na pratica, a execucdo das decisfes tomadas; como 0s objetivos sao
percebidos e comunicados por quem os concebe; qual a percepcéo destes objetivos
pelos destinatarios; e, como eles avaliam o cenario que circunda a politica e suas
dificuldades de possibilidades de intervencao.

Sendo assim, nas pesquisas sobre implementagéo, o foco é o processo de
implementacdo, seus elementos, seus contornos, suas relacbes e seu
desenvolvimento ao longo do tempo (SECCHI, 2017).

Até aqui, é possivel observar que a analise desta etapa pode contemplar
diversos aspectos e, para tanto, é necesséria a escolha de uma perspectiva a ser
utilizada. Cambes e Meneses (2016) afirmam, ainda, que a academia categorizou 0s
estudos da area de implementacdo a partir de duas perspectivas principais: top-

down e bottom-up.

2.2.1 Modelo top-down

Este modelo nasceu em meados da década de 1970, mas se desenvolveu
de fato nos anos 1980, seguindo a ideia dos autores Pressman e Wildavsky, citados
anteriormente, porém adotando uma perspectiva racional e prescritiva, com uma
influéncia Weberiana no sentido que, ao se determinar uma atividade a ser
realizada, de forma racional, indicar-se-ia como ela deveria ser feita e quem deveria
executar, o que seria suficiente para que a atividade fosse realizada da forma
anteriormente definida; entdo, o correto é definir uma “receita” ideal para a
implementagcéo (MOTA, 2010).

Matias-Pereira (2012a) argumenta que o modelo top-down aborda o porqué
de certas politicas terem sucesso e outras ndo, entendendo que a implementacéo &
a simples execucao de atividades conforme determinada pelos formuladores, e que
sendo realizada conforme prevista o sucesso seria inevitavel. Sabatier e Mazmanian
(1980) apud Rua e Romanini (2013) referem que a andlise da implementacéo visa,
em primeiro lugar, identificar as variaveis que afetam a consecucéo dos objetivos da
politica durante o processo de execucdo. Essas variaveis sao classificadas pelos

autores como: tratabilidade (grau de facilidade ou dificuldade em lidar com o
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problema); capacidade dos dispositivos legais de estruturar o processo da
implementacéo (criar regras bem claras com definicdo dos papéis de cada ente
envolvido); e, por ultimo, seriam as variaveis politicas do contexto no apoio aos
objetivos da politica publica (apoio politico para legitimar a politica). Segundo estes
autores, para que uma politica tivesse sucesso, estas varidveis precisariam ser
observadas a fim de aumentar a probabilidade de sucesso da politica.

A perspectiva top-down se concentra no grau em que as acdes realizadas e
0s objetivos coincidem buscando identificar lacunas de implementacdo e, assim,
verificar as causas dessas lacunas. Esta visdo acredita que a causa do nao alcance
de determinados objetivos provavelmente seja a ndo observancia do “modo correto”
de execucao. As etapas do estudo baseado no modelo top-down sao descritas por
Hill (2009) como sendo: a) delimitacdo dos atores; b) diferenciacdo entre
formuladores e implementadores; e, ¢) mensuracao de poder entre eles. O modelo,
portanto, esta preocupado com “a eficiéncia de programas governamentais
especificos e com a habilidade dos funcionéarios eleitos em guiar e constranger o
comportamento dos servidores civis e do grupo-alvo” (MATIAS-PEREIRA, 2012b, p.
34).

Secchi (2017) afirma, neste sentido, que uma pesquisa que se utiliza da
perspectiva top-down devera se concentrar, inicialmente, em conhecer e descrever
os documentos que formalizam a politica, buscando identificar os objetivos, os
elementos punitivos ou de recompensa, a descricdo dos destinatarios, entre outros
elementos.

Ainda, algumas criticas séo atribuidas a este modelo por autores como
Matland (2005) apud Camdes (2013), Hill (2009) e Silva e Melo (2000), e séo

resumidas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Resumo das criticas ao modelo top-down.

O modelo desconsidera informacdes anteriores ao processo de formulacdo
que podem ter influenciado as decisBes envolvidas na construcdo da
Matland (2005) apud | politica. Nesta perspectiva ndo sdo analisados os processos politicos

Camdes (2013) durante a execucdo e nem as negociac¢fes, por exemplo, focando apenas
na atividade administrativa formal. H4 um foco no controle das atividades
administrativas dos implementadores para que estes executem estritamente
0 que foi definido, para que ndo ocorram problemas.

Segundo este autor, algumas politicas sao criadas apenas para acalmar um
conflito ou clamor de um grupo, ndo tendo, assim, propdsitos reais e nao
Hill (2009) dispondo de recursos e condicdes para a execucdo, o0 que acaba
influenciando, obviamente, o resultado. Ainda nesta visdo, s&o
desconsideradas as decisdes tomadas no processo de implementacgéo,
acreditando-se que decisdes sdo tomadas apenas na etapa de formulacéo,
atribuindo a esta etapa um carater mais estatico.

Estes autores afirmam que este modelo pressupde uma visdo irrealista da
Silva e Melo (2000) | maquina publica, vendo-a como perfeita, detentora de recursos ilimitados,
com coordenacdo perfeita, informacdes atualizadas e disponiveis, enfim, um
sistema perfeito.

Fonte: A autora (2018).

A partir desta época, os analistas retiraram o foco da concepc¢do, dos
objetivos e da estrutura de comando, dentre outros aspectos mais formais e
voltaram a atencao para a rede de atores envolvidos nos resultados das politicas. A
execucdo automatica foi questionada e rejeitada por estes analistas, e outro
entendimento passou a ser consolidado, o de que os implementadores dispunham
de certa discricionariedade e que isso poderia ser benéfico. Essas criticas
levantaram questdes que foram utilizadas por outros pesquisadores para 0

desenvolvimento de outra perspectiva: a bottom-up.

2.2.2 Modelo bottom-up

O modelo bottom-up compreende a implementacdo como um conjunto de
estratégias criadas pelos implementadores para a solucdo de problemas rotineiros
(RUA; ROMANINI, 2013). Essa perspectiva surgiu no final dos anos 1970 e inicio
dos anos 1980, rejeitando, de forma clara, a ideia de que os implementadores
seguiriam os objetivos de forma automatica, e defende que deveria ser dada
atencao especial as redes, aos atores envolvidos na politica e aos processos de
negociacéo para alcance dos consensos (MOTA, 2010).

Este modelo de analise “prevé a observancia das decisbes nos niveis mais
altos da hierarquia organizacional e do papel dos implementadores, os que estao
mais proximos do publico-alvo” (CAMOES; MENESES, 2016, p. 86). Neste modelo,

portanto, a analise se concentra na acdo dos implementadores, em suas
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negociacdes e nos conflitos existentes durante o processo, enfim, na interagao entre
todos os atores envolvidos.

Para Matias-Pereira (2012a), o eixo central desta analise sdo os problemas
percebidos pelos atores na fase de implementacéo e as estratégias para supera-los.
A énfase, entdo, é o processo politico para compreender a interacdo dos atores
encarregados em executar a politica, uma vez que estes possuem participacao ativa
e ndo somente passiva.

Sendo assim, Secchi (2017) entende que uma pesquisa sob a perspectiva
bottom-up verificarA como a politica estd sendo aplicada e o que os
implementadores tém feito para torna-la concreta, bem como quais sdo os desafios
e as dificuldades encontradas para, a partir disso, verificar como a politica deveria
ser, ou seja, identificar os porqués dos desalinhamentos. Lipsky (1980) apud Mota
(2010, p. 31) afirma, ainda, que grande parte dos estudos baseados nesta
perspectiva conclui que o sucesso ou o fracasso das politicas vai depender do
‘compromisso e das competéncias dos atores diretamente envolvidos na
implementacao”.

Neste sentido, os estudos sobre a fase de implementacéo tornam-se aliados
na andlise das atividades do Estado, subsidiando-o com informac6es durante as
atividades para que a politica atinja seus propdsitos.

No proximo topico, sera abordada a Politica Publica alvo da analise deste
trabalho: a PNEPS.

2.3 Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude — PNEPS

Nesta secdo aborda-se o processo de construcdo da PNEPS. Inicialmente,
apresenta-se uma retrospectiva do processo de educacdo na saude, depois uma
discussdo sobre educacdo permanente e educacdo continuada e, por fim, a

configuracdo atual da PNEPS em termos formais no ambito nacional.

2.3.1 Formacao e desenvolvimento de trabalhadores em saude

A busca pela eficiéncia e eficacia das acdes governamentais passa, com
certeza, pela questdo dos recursos humanos. A importancia das pessoas no
processo produtivo, como um recurso que pode gerar diferencial, ja estava sendo

ressaltada por algumas teorias administrativas da ciéncia da Administracdo ha
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bastante tempo; as teorias das Relagbes Humanas (1927), Comportamental (1932 a
1940), Administracdo por Objetivos (1954) e Desenvolvimento Organizacional
(1962), entre outras, ja apresentavam esse entendimento (RIBEIRO, 2003).

A medida que o setor de saude foi crescendo, a necessidade de melhorar o
gerenciamento foi se tornando cada vez mais evidente em todas as areas, e, na
area dos recursos humanos, néo seria diferente. CONASS (2011a) argumenta que a
area de recursos humanos precisa lidar com diversos desafios, uns ja conhecidos de
outras épocas, e com 0s hovos relacionados ao novo perfil dos trabalhadores e dos
gestores de saude aptos para contribuir com o sistema, a formagdo dos
trabalhadores necessarios e a qualificacdo dos que ja atuam, assim como da
necessidade de os estados e municipios organizarem suas areas de gestdo do
trabalho e da educacéo.

A formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores fazem parte dos
processos de gestao de pessoas e tém como objetivo capacitar os profissionais da
instituicdo, de maneira que estes possam estar aptos para atender as demandas em
seu trabalho. Com o avanco da tecnologia e a facilidade de acesso a informacéo, a
necessidade de atualizagao constante se torna imperial.

Em ambientes instaveis, ou ambientes de mudancas rapidas — como é o
setor de saude —, a formacédo e o desenvolvimento tém grande importancia para a
prestacdo de um servigo eficiente e eficaz. Desta forma, a compreensao deste
processo por parte dos gestores de saude pode trazer melhorias diretas e indiretas
para o sistema de saulde publica.

As discussdes sobre este assunto no setor de saude ndo sdo recentes,
porém seus enfoques mudaram com o passar do tempo. Na década de 1960, mais
especificamente em 1963, ocorreram a lll Conferéncia Nacional de Saude e a |
Reunido de Ministros da Saude das Américas, onde questdes como caréncia e ma
distribuicdo de pessoal foram objetos de discussdo. Ainda nesta mesma década,
ocorreu a IV Conferéncia Nacional de Saude, em 1967, onde o tema central foi
Recursos Humanos para as atividades de saude, com debates sobre o profissional
gue o Brasil precisava, a formacdo de pessoal de nivel médio e auxiliar e a
responsabilidade das instituicbes educacionais no desenvolvimento de uma politica
de saude (SILVA; SILVA; BRAGA, 2009).

Nos anos 1970, o cenario no continente latino-americano era de discussao

do papel do Estado como promotor do desenvolvimento e da solidariedade social,
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com a responsabilidade ainda de prover os servicos considerados basicos, como
previdéncia social, educacdo e saude. Este papel era considerado unanime até
entdo, porém, nesta época, surge 0 movimento das teorias do Estado minimo e,
assim, o consenso acaba. O cenério era de mudanca de modelo de Estado, o qual
passa de um modelo provedor para um modelo regulador (CONASS, 2011a).

Saindo de um periodo de regime autoritario, surgem 0s segmentos sociais
de trabalhadores e da sociedade civil que se organizavam para lutar por seus
direitos tentando reconstruir uma nova sociedade, um novo Estado de Direito. Um
desses movimentos, na area de saude, foi o0 Movimento da Reforma Sanitéria, que
era composto por médicos e outros profissionais preocupados com o setor saude.

Na época, apresentava as seguintes caracteristicas: forte crescimento do
namero de trabalhadores da salde devido a expansao da assisténcia médica
previdenciaria; inclusdo de profissionais de niveis médio e elementar; expansédo da
formacdo de nivel superior no segmento privado; assisténcia médica privada, com
médicos e atendentes sem especializacdo e com salarios baixos, financiada pelo
setor publico; oferta de médicos nos grandes centros e enorme necessidade nos
municipios; aumento na participacdo feminina no mercado de trabalho; mdaltiplos
vinculos de trabalho; e, aumento de emprego no setor privado (MEDICI, 1986).

Todo esse panorama exigia a atuacdo do governo no sentido de criar
politicas para suprir e regular o setor em todos os aspectos, incluidos os recursos
humanos, indispenséaveis a criacdo, ampliacdo e melhoria do setor para atender as
novas demandas do mercado e da populacgéo.

Moyses e Machado (2010) fazem uma breve revisédo, tanto da literatura
como dos documentos relacionados a recursos humanos na saude nos anos 1970
até o inicio dos anos 1980, e concluem que o foco central dos setores de recursos
humanos da época diz respeito a questdes sobre a formacdo/preparacdo de
trabalhadores, sua distribui¢éo territorial e a integragao ensino/servico.

Nesta época, estava sendo firmado um acordo de grande relevancia para a
area de Recursos Humanos em saude e para o sistema de saude como um todo: a
Cooperacdo Técnica OPAS — Brasil, firmado em 1973 entre a OPAS e 0 governo
brasileiro, representado pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC), com o objetivo de criar um programa de

desenvolvimento de recursos humanos para a saude no pais.
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Nesta mesma época, em 1975, ocorreu a V Conferéncia Nacional de Saude
onde o assunto Formacédo e Desenvolvimento de Recursos Humanos foi tratado nas
Exposicdes Especiais, sendo que o Ministério da Educacédo e Cultura propés uma
efetiva integracdo com os Ministérios da Saude e da Previdéncia e Assisténcia
Social objetivando uma Unica maneira de pensar e agir que pudesse contribuir para
a racionalizacdo na formacao de recursos humanos para a saude em todos 0s niveis
(SAYD; VIEIRA; VELANDIA, 1998).

Pires-Alves e Paiva (2006) citam alguns dos resultados e dos
desdobramentos da cooperagcdo OPAS - Brasil: o Programa de Preparacéo
Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS); a contribuicAo para o processo
histérico da moderna reforma sanitaria brasileira; e, indiretamente, a organizacdo do
sistema de salude no pais. O PPREPS, proposto em 1976, tinha como objetivo
principal adequar a oferta de recursos humanos as necessidades do setor de saude,
tanto em termos quantitativos como qualitativos, observando o cenario que estava
posto no pais.

Moyses e Machado (2010) citam o Relatério do Grupo Interministerial de
Recursos Humanos® no qual foi feita mencdo da necessidade de criacdo de
programas institucionais de Educacdo Permanente para todos os trabalhadores,
independentemente do seu nivel. Essa mencao foi feita nas recomendacfes do
relatorio do grupo, onde foi sinalizada a necessaria integracdo das instituicdes
ensino-servico para uma formacdo mais proxima da realidade da populagcao, assim
como a imprescindivel continuidade e atualizagdo dos conhecimentos para que o
profissional estivesse, de fato, capacitado para atuar neste setor tdo complexo.

Neste mesmo relatério, o grupo sugere a criacdo de uma Comisséo
Permanente de Recursos Humanos para a Saude, a qual teria como
responsabilidades o didlogo permanente com as instituicdes de ensino e de servigo
para proporcionar a tdo necessaria integracdo entre os dois. Outra atribuicdo seria a
constante afericdo e reajuste dos recursos humanos com vistas a adequa-los as
reais necessidades do setor saude (BRASIL, 1981). Essa afericdo e reajuste
deveriam surgir de estudos e debates constantes sobre os Recursos Humanos, o
gue, segundo o préprio relatério, ndo poderia ficar a cargo de comissdes transitorias,

devendo ser uma preocupacédo constante do governo.

! Grupo criado pelo Governo da Republica, em 1978, para estudar a situacao dos Recursos Humanos
da Area da Saude e propor medidas visando sua melhoria.
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As discussdes ocorridas até aqui estavam abrindo caminhos para a
crescente discussdo sobre a tematica da formacdo e do desenvolvimento de
trabalhadores em sadde. Para tanto, congressos, conferéncias, debates e estudos
estavam sendo, e ainda seriam, realizados na tentativa de analisar este precioso
‘recurso” no processo de saude.

Em 1982, aconteceu o 2° Encontro Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos na Saude, que trouxe o entendimento de que o desenvolvimento
de recursos humanos para a saude é um processo dinamico e que deve ser
integrado a politica nacional de saude, visando o aprimoramento técnico, 0
crescimento pessoal e a evolucdo dos trabalhadores no setor. Este evento foi
realizado com a cooperacéo de diversos orgaos, como MEC, MPAS, OPAS e 6rgaos
estaduais (MEDICI et al., 1992 apud CONASS, 2011a).

Em meio a todo um contexto de lutas sociais e intenso debate politico que
ocorreu em 1986, foi realizada a VIl Conferéncia Nacional de Saude, marco para a
saude no pais, pois, nas discussdes, pela primeira vez na histéria do pais, a saude
foi tratada como elemento da agenda dos direitos civis, ou seja, um direito do
cidad&do e um dever do Estado (SAYD; VIEIRA; VELANDIA, 1998).

Nesta conferéncia, um dos temas centrais discutido foi a Reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude que resultou na recomendacado da criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS). Dentre todos os aspectos que
deveriam ser observados para a efetivacdo do SUDS, a tematica de Recursos
Humanos foi amplamente discutida e, por isso, em outubro do mesmo ano, foi
realizada a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude (CNRHS), que
teve como tema central: Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria
(SAYD; VIEIRA; VELANDIA, 1998).

A partir destas duas conferéncias, o foco das discussbes sobre Recursos
Humanos sai de um aspecto mais estatistico, com estudos voltados para o
levantamento da forca de trabalho existente e necessaria, os déficits, os aspectos do
sistema de ensino, etc., para assuntos relacionados a valorizacédo do profissional, a
preparacédo de recursos humanos e ao compromisso social (MOYSES; MACHADO,
2010).

Neste sentido, entende-se que a | Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos contribuiu com a proposicdo de uma agenda para o Movimento da

Reforma Sanitaria quanto a constituicdo da for¢ca de trabalho para o setor saude,
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sendo isto uma condigdo para que, de fato, o SUS pudesse, efetivamente, funcionar
(SILVA; SILVA; BRAGA, 2009).

Apés a Constituicdo de 1988, e a publicacdo das leis complementares
8.080/90 e 8.142/90, a area de Recursos Humanos passa a ganhar mais destaque
devido ao entendimento das pessoas como corresponsaveis pelo desenvolvimento
do Sistema de Saude que estava nascendo. Todas as mudancas que estavam
ocorrendo na época e a complexidade que a cada dia aumentava s6 mostravam a
necessidade do aperfeicoamento, da capacitacdo especifica para o setor e da
adaptacao a novas realidades, enfim, tudo apontava para a necessidade da criacéo
de uma politica que viesse a ter como objetivo o desenvolvimento dos trabalhadores
da saude, com uma metodologia propria adequada ao ambiente de saude.

Em 1992, acontece a IX CNS na qual foi enfatizada a indispenséavel criacdo
de uma Politica Nacional de Gestédo do Trabalho, com a justificativa de que sem ela
0 SUS nao poderia ser concretamente implementado, uma vez que a questdo da
forca de trabalho no SUS deveria ser tratada de forma ordenada e racional,
alimentando os debates para a Il CNRHS que seria realizada no ano seguinte
(SARRETA, 2009).

Sendo assim, ap6s a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, foram
realizadas mais duas conferéncias na area, sendo que a segunda ocorreu em 1993
e a terceira em 2003, 17 anos depois da primeira. A Il CNRHS (1993) teve pouca
adesdo comparada com a anterior, e as discussbes do evento partiram da
constatacdo da “auséncia de uma Politica para os trabalhadores da saude e as
consequéncias prejudiciais para a implementacdo do SUS” (SARRETA, 2009, p.
162).

Antes da Il CNRHS aconteceram trés CNS’s e, em todas, o assunto
Recursos Humanos foi tratado e discutido amplamente. Na X CNS (1996) ficou
definido que o Ministério da Saude deveria criar uma norma com principios que
regulassem a relacdo do governo com os trabalhadores e que, por fim, fosse criada
uma politica nesta area — a politica e a norma nao haviam sido criadas até a CNS
seguinte.

Em 2000, a XI CNS é realizada quatro anos depois da anterior, quando a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH) tem seus principios
aprovados buscando a valorizacéo do trabalho e a regulamentacéo das relacdes de

trabalho. Sarreta (2009) afirma que a NOB/RH apresentou poucos resultados devido
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a politica neoliberal vigente na época, que trouxe para 0s recursos humanos uma
situacdo de precarizacdo do trabalho. Desta maneira, todo esse cenario politico,
econdmico e social foi ambiente para a Xl CNS, em 2003, a qual teve como um dos
eixos tematicos “o trabalhador em saude”, que deveria contribuir para criar o “SUS
que queremos”.

No mesmo ano (2003), acontece a Ill CNRHS que, na época, teve o nome
do evento modificado para Il Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educagcdo em Saude. A expressdo recursos humanos foi substituida e a fala do
entdo Secretario de Gestdo do Trabalho do Ministério da Saude, Dr. Eduardo
Campos, quanto a isso foi de que os trabalhadores ndo sdo meros insumos, pois
eles séo os proprios servicos de saude (MOYSES; MACHADO, 2010).

Ainda em 2003, o Ministério da Saude cria a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) com o objetivo de “implementar uma
politica de valorizacdo do trabalho no SUS e dos trabalhadores de saude em
conformidade com os seus principios e diretrizes” (BRASIL, 2005, p. 9). Com isso,
no mesmo ano, o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), da
SGTES, junto com a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos do Conselho
Nacional de Saude e, ainda, com a participacéo de instituicdes de ensino mantidas
pelo Ministério da Saude, a partir de discussdes e estudos, iniciaram a construcao
do que seria esta politica. A proposta resultante destes esforgos foi a “Politica de
Formacéo e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educacédo permanente
em saude”, debatida e aprovada na Xl Conferéncia Nacional de Saude e no
Conselho Nacional de Saude, que a publicou sob a Resolucdo n° 335 de 2003
(CARDOSO, 2016).

A sequéncia dos eventos ocorridos a partir do lancamento da Resolugéo
citada acima, como a instituicdo da Politica pelo governo e as principais acdes
decorrentes de sua aprovagao serdo mais detalhadas no topico seguinte.

O nome dado a politica indica um processo, ou alternativas, para a chamada
educacdo permanente em saude: mas, 0 que seria iSs0? Seria uma permanente
atualizacdo dos conhecimentos? Seriam capacitagcdes constantes? Assim, para
entender um pouco a proposta, novamente € necessario lembrar as caracteristicas
do setor saude, assim como de um de seus maiores desafios, qual seja: gerir
pessoas, uma vez que a gestdo de pessoas se configura em tarefa nada facil,

independentemente da organizac&o e da época que estamos tratando.



42

No setor saude, a diversidade de vinculos, as escalas de trabalho que
muitas vezes levam a parada e impossibilitam o deslocamento do profissional para a
sala de aula, a rapidez com que as mudancas ocorrem e 0 uso das midias e
tecnologias da informacdo no aprendizado precisam ser compreendidos e
analisados identificando os desafios e as oportunidades na gestdo de pessoas em
saude, uma vez que, mesmo neste ambiente turbulento, elas precisam estar
preparadas para aprender e reaprender.

Diante deste contexto de limitacdes e também de oportunidades, buscava-se
uma metodologia de aprendizado que esteja mais préxima do profissional e de seu
cotidiano, retratando problemas reais e especificos de cada instituicdo, pois cada
uma tem as suas diferencas. Para tanto, a aproximacdo do ensino com 0 Servico
sempre foi desejada, incentivada e até mesmo promovida a partir de projetos e
atividades, porém ainda hoje é um desafio.

Ciente desta necessidade, uma metodologia de aprendizado foi proposta na
politica apresentada: a Educacdo Permanente, a qual, por vezes, é confundida ou
tratada como sinénimo de Educacéo Continuada. Entdo, para elucidacdo destes dois
conceitos, suas diferencas serdo expostas a seguir para, na sequéncia, tratar da
PNEPS em si. Portanto, o Quadro 4 mostra um resumo das principais discussoes

sobre Recursos Humanos no setor de saude a partir de 1960.

Quadro 4 — Resumo das discussdes sobre Recursos Humanos.

* Caréncia e ma distribuicdo de pessoal; Formacéo de pessoal de nivel médio e auxiliar.
1960

\/ * Formacgdo e preparacdo de trabalhadores, distribuigdo territorial e integragdo ensino-
servigo; Cooperagdo OPAS-Brasil; | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos.

1970
1980
» Lejs n? 8.080/90 e 8.142/90; Entendimento das pessoas como corresponsaveis pelo
desenvolvimento do SUS.
1990 )
* Contribuicdo dos trabalhadores para o SUS; Criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho eﬂ\
Educacdo na Saude; Proposta da Politica de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS;
2000 Metodologia de Educagdo Permanente.

Fonte: A autora.
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No Quadro 4 é possivel observar que as discussdes evoluiram e sairam de
uma perspectiva quantitativa, que visava apenas o atendimento as necessidades de
mao de obra, para uma perspectiva mais qualitativa, voltada para o aprimoramento
dessa méo de obra e para o reconhecimento de sua importancia para o bom

desempenho do setor.

2.4 PNEPS: configuragdes em termos de estrutura e funcionamento no ambito
nacional

A PNEPS surgiu ap6s um intenso debate sobre a necessidade de se tratar a
tematica formacao e desenvolvimento de trabalhadores como uma Politica Nacional,
de forma que esta tivesse a atencao e a forca de uma medida dessa natureza. Para
tanto, eventos, debates, reinvindicacdes e estudos foram realizados até que se
chegasse ao “embridao” da politica, no ano de 2003 (CARDOSO, 2016).

Na administracdo publica, em especial na Gestdo do Sistema de Saude,
apesar das diversas Conferéncias Nacionais de Saude (desde a década de 1950 até
meados de 1980) ja tratarem deste assunto, a preocupacao dos gestores publicos
nesta area voltava-se, em grande parte, para o financiamento e para a organizagao
da assisténcia a saude (BRASIL, 2011). Sendo assim, somente a partir da década
de 1980, com todas as exigéncias do novo modelo de gestdo de administracéo
publica requerido pela sociedade, o trabalhador passa a ser o centro do processo,
ampliando as discussdes sobre a gestdo do trabalho de forma a proporcionar ao
servico publico servidores capacitados aptos a contribuir para uma gestao eficiente e
eficaz que se espera a partir de agora (BRASIL, 2011), uma vez que o setor havia
crescido muito e havia a necessidade de preparar pessoas para trabalhar.

No fim da década de 1970, o pais contava com 13.133 estabelecimentos de
saude e, em 2002, ja havia 67.612 locais com um déficit de pessoal muito grande
em todo o pais — de maneira mais intensa, claro, nas cidades e estados mais
distantes dos grandes centros urbanos. Para sanar esse problema, era necessaria,
de fato, uma politica nacional (CONASS, 2011 a).

Em 4 de setembro de 2003, o plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS) aprovou a proposta do Ministério da Saude “Politica de Formagdo e

Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educagao Permanente em Saude”,
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a qual foi pactuada pela Comisséo Intergestora Tripartite (CIT) em 18 de setembro
do mesmo ano (CARDOSO, 2016).

Em 2004, o Ministério da Saude publica a Portaria n® 198, que instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do SUS para
a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Nesta portaria, a
conducéo da politica ficava a cargo dos chamados Polos de Educacdo Permanente
em Saude para o SUS, instancias interinstitucionais e locorregionais/rodas de
gestdo, com funcbes de: identificar as necessidades de formacdo, mobilizar a
formacdo de gestores, fazer articulagbes com as instituicbes de ensino para a
formacdao de profissionais, entre outras (BRASIL, 2004).

Em fevereiro de 2006, o Ministério da Saude publica a Portaria n°® 399

instituindo o Pacto pela Saude que, em

suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao —,
possibilita a efetivacéo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS
para a reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovacgfes
nos processos e instrumentos de gestdo que visam alcancar maior
efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e, ao mesmo tempo,
redefine responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em funcao
das necessidades de salide da populagdo e na busca da eqliidade social
(BRASIL, 2006, p. 7).

O Pacto pela Saude trouxe mudancas para o SUS em todas as areas, isto €,
na assisténcia, no financiamento, na organizacdo e no planejamento, e algumas
politicas precisaram ser adaptadas e ampliadas, sendo que, na area de educacao
permanente, o acordo era “avangar na Politica Nacional de Educagao Permanente”.
Este compromisso consta no Pacto pela Gestdo do SUS, no topico referente a

Educacao na Saude, e tem as seguintes diretrizes:

a) Avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educagao
Permanente por meio da compreensdo dos conceitos de formacdo e
educacdo permanente para adequa-los as distintas légicas e
especificidades;

b) Considerar a educagdo permanente parte essencial de uma politica
de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do
SUS e que comporta a ado¢do de diferentes metodologias e técnicas de
ensino-aprendizagem inovadoras, entre outras coisas;

C) Considerar a Politica Nacional de Educacdo Permanente na Saude
uma estratégia do SUS para a formagdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor, tendo como orientacdo os principios da
educacgao permanente;

d) Assumir o compromisso de discutir e avaliar 0s processos e
desdobramentos da implementagdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente para ajustes necessdrios, atualizando-a conforme as
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experiéncias de implementacdo, assegurando a inser¢cdo dos municipios e
estados neste processo;

e) Buscar a revisdo da normatizacdo vigente que institui a Politica
Nacional de Educac¢é@o Permanente na Saude, contemplando a conseqliente
e efetiva descentralizacdo das atividades de planejamento, monitoramento,
avaliacdo e execucdo orcamentaria da Educag¢do Permanente para o
trabalho no SUS;

f) Centrar o planejamento, programacdo e acompanhamento das
atividades educativas e consequentes alocacdes de recursos na logica de
fortalecimento e qualificacdo do SUS e atendimento das necessidades
sociais em saude;

0) Considerar que a proposicdo de acgbes para formacdo e
desenvolvimento dos profissionais de saude para atender as necessidades
do SUS deve ser produto de cooperagéo técnica, articulagédo e didlogo entre
0os gestores das trés esferas de governo, as instituicbes de ensino, 0s
servicos e controle social e podem contemplar acbes no campo da
formacéo e do trabalho (BRASIL, 2006, p. 39).

Com essas novas diretrizes, os gestores das trés esferas de gestdo do SUS
firmavam um compromisso em, de fato, implementar a PNEPS, pois as medidas
exigiam acdes mais concretas para operacionalizar a politica. Na mesma época, foi
realizado um estudo pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) com o titulo: “Pesquisa de Avaliagao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e, em especial, da
Estratégia dos Polos de Educagdo Permanente”. Os resultados desta pesquisa,
somados as adaptacdes exigidas pelo Pacto pela Saude, levaram o Ministério da
Saude a substituir a Portaria n® 198 (FRANCA, 2016).

Desta forma, no ano de 2007, a Portaria GM/MS n° 198 foi substituida pela
Portaria GM/MS n° 1.996, que dispde sobre as diretrizes para a implementacédo da
PNEPS, a qual criou mecanismos para tornar a politica mais exequivel (BRASIL,
2007). Assim, logo no predmbulo da Portaria GM/MS n° 1.996/2007, encontramos 0

conceito de educacao permanente como sendo:

conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relacbes organicas
entre ensino e as acdes e servicos, e entre docéncia e atencdo a saude,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes entre
formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social
em salde (BRASIL, 2007, p. 1).

A viséo voltada para a regionalizacao, ideia oriunda do Pacto pela Saude,
pode ser observada no art. 1° da Portaria GM/MS n° 1.996/2007, que diz:

a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde deve considerar as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
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necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta de agdes formais de educacéo na saude
(BRASIL, 2007, p. 1).

Assim, a questao de trabalhar saude de forma regionalizada e, entdo, pensar
na formacéo e no desenvolvimento dos trabalhadores baseados nas especificidades
da regido comeca a ser uma exigéncia da politica, ou seja, pensar a formacéao
baseada nas necessidades da populacdo, em formacdo que gere resultados. As
principais mudancgas ocorridas nesta substituicdo foram: a instituicdo dos Colegiados
de Gestédo Regional e das Comissfes de Integracdo Ensino-Servico em substituicdo
aos Polos de Educacdo Permanente (mais duas instancias); elaboracdo de Planos
Regionais de Educacao Permanente em Saude; Termos de Compromisso; e, quanto
aos repasses financeiros, que a partir daguele momento deveriam ser fundo a fundo
(CONASS, 2011 a).
Portanto, todas essas mudancas buscavam a efetiva implementacdo da
PNEPS a partir daquele periodo. O CONASS (2011 a) elenca, ainda, as pactuacdes
voltadas ao desenvolvimento da PNEPS apds a instituicdo do Pacto pela Saude,
quais seja:
a) Residéncia Multiprofissional de Saude;
b) Pro-Residéncia;
c) Projeto Piloto de Revalidacdo de Diplomas de Médico Obtidos no
Exterior;

d) Pro-Internato Médico;

e) Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude
(Pr6-Saude);

f) Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET-Saude);

g) Programa Nacional de Telessaude;

h) Programa Nacional de Desenvolvimento Gerencial no SUS (PNDG);

i) Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UnA-SUS);

J) Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES);

k) Programa de Formag&o Profissional na Area de Salde (Profaps);

) Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde (RET-SUS);

m) Formacao de Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
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Todos esses projetos tinham o objetivo de efetivar a PNEPS resolvendo
grandes gargalos para a sustentacdo do SUS, como a pouca oferta de vagas nos
Cursos superiores e técnicos da area da saude e a necessidade de capacitacao
constante.

Neste momento, serdo apresentadas as instancias de conducdo da PEPS

segundo a Portaria GM/MS n° 1.996/2007, assim como suas atribuicdes.

2.4.1 Instancias de conducéo da PEPS

A Portaria GM/MS n°® 1.996/2007 trouxe como novidade a definicdo de
algumas instancias responsaveis pela conducdo e implementacdo da politica nos
ambitos municipal, estadual, distrital e nacional, tendo cada uma delas papéis e
atribuicbes (BRASIL, 2007). As instancias, neste sentido, deveriam atuar em
conjunto para identificar as necessidades de formagdo e desenvolvimento de
trabalhadores em saude e criar condicGes para sana-las a partir da articulacdo com
instituicbes de ensino, assim como acompanhar a realizacdo das acdes. Abaixo
segue uma descricdo de cada uma das instancias conforme prevista na legislacao.

O art. 2° da Portaria n® 1.996/2007 afirma que a conducgédo regional da
PNEPS se dara por meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) com a
participacdo das Comissdes de Integracdo Ensino Saude (CIES). A primeira
instancia, que € onde se inicia 0 processo de levantamento das reais necessidades
de formacédo, era chamada de Colegiado de Gestdo Regional (CGR), porém, em
2011, a partir do Decreto n° 7.508, de 28 de junho (que trata sobre a organizacéo do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa), foi substituida pelas Comissfes Intergestoras Regionais (CIR’s)
(FRANCA, 2016). Segue abaixo a citagdo da nova instancia, mas optou-se por
manter, também, a nomenclatura da antiga para facilitar o entendimento, visto que

n&o houve, ainda, alteragao na Portaria n° 1.996/2007.

a) Comissédo Intergestora Regional (CIR) substituta dos Colegiados de Gestéo
Regional (CGR)

Nas CIR’s é discutida e decidida, de maneira consensual, toda a gestdo da

saude no ambito regional, devendo zelar por um planejamento integrado na gestao

descentralizada da saude, sendo compostas por representantes do Estado e dos
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municipios integrantes de regido de saude especifica; as CIR’s antecedem a CIB
estadual (DAYRELL, 2015).

E possivel perceber que, nas CIR’s, ndo sdo discutidos apenas assuntos
pertinentes a Educagédo Permanente, mas sim todos os assuntos referentes a gestéo
da saude naquele territorio e, assim, estdo incluidos os assuntos de formacédo e
desenvolvimento de trabalhadores em saude. Como as CIR’s substituiram os CGR’s
nas questdes relacionadas a Educacdo Permanente, as suas atribuicdes referentes
a este assunto sdo aquelas definidas no art. 4° da Portaria n°® 1.996/2007, quais

sejam:

| — Construir coletivamente e definir o Plano de A¢&do Regional de Educacgéo
Permanente em Salde para a regido, a partir das diretrizes nacionais,
estaduais e municipais (da sua area de abrangéncia) para a educacédo na
saude, dos Termos de Compromisso de Gestdo dos entes federados
participantes, pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e das
necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores da saulde;

Il — Submeter o Plano Regional de Educacdo Permanente em Salde a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) para homologacéo;

Il — Pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que
podera ser realizada pelo Estado, pelo Distrito Federal e por um ou mais
municipios de sua area de abrangéncia;

IV — Incentivar e promover a participacdo nas Comissdes de Integragéo
Ensino-Servigo, dos gestores, dos servicos de salde, das instituicbes que
atuam na é&rea de formacgdo e desenvolvimento de pessoal para o setor
saude, dos trabalhadores da salde, dos movimentos sociais e dos
conselhos de saude da sua area de abrangéncia;

V — Acompanhar, monitorar e avaliar as acles e estratégias de educacao
em saude implementadas na regiéo; e,

VI — Avaliar periodicamente a composi¢cdo, a dimensdo e o trabalho das
ComissBes de Integracdo Ensino-Servico e propor alteracdes caso
necessario (BRASIL, 2007, p. 2).

A CIR possui uma funcéo estratégica de construir o Plano de Acédo de
Educacdo Permanente em Saude (PAEPS), sendo uma instancia composta por
diversos atores, proporcionando uma visdo mais completa do setor saude e de suas
necessidades relacionadas a formacdo e ao desenvolvimento de trabalhadores.
Assim, para o desenvolvimento destas atividades tdo essenciais a gestdo da saude,

as CIR’s devem contar com o apoio de uma instancia que veremos a segulir.

b) Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES)
A CIES tem papel fundamental na execu¢cdo da PNEPS e, como sua
composicdo é intersetorial, essa instancia tem a proposta de aproximar mais as

instituicoes prestadoras de servico das instituicdes de ensino, melhorando o
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processo de ensino para a nova geracdo. Ainda, tem como funcdo participar da
formulacdo, da conducdo e do desenvolvimento da politica de Educacédo
Permanente a partir do Plano Estadual de Saude. Esta comissdo devera ser
composta pelos gestores de salde municipais, estaduais e do Distrito Federal, e
conforme as especificidades de cada regiéo, por:

Art. 5°

| — Gestores estaduais e municipais de educacao e/ou seus representantes;
Il — Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas;

[l — Instituicbes de ensino com cursos na area da Saude, por meio de seus
distintos segmentos; e,

IV — Movimentos sociais ligados a gestédo das politicas publicas de salde e
do controle social no SUS (BRASIL, 2007, p. 2).

s

A composicdo das CIES € importante, uma vez que determinara,
indiretamente, a visédo a ser utilizada nos projetos, assim como a amplitude de suas

acles. O art. 6° prevé as seguintes atribuicdes das CIES:

| — Apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional
para a construcdo dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em
Saude da sua area de abrangéncia;

Il — Articular instituicbes para propor, de forma coordenada, estratégias de
intervencdo no campo da formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores, a
luz dos conceitos e principios da Educagdo Permanente em Salde, da
legislacdo vigente, e do Plano Regional para a Educacao Permanente em
Saude, além do estabelecido nos Anexos desta Portaria;

Il — Incentivar a adeséo cooperativa e solidaria de instituicbes de formacgéo
e desenvolvimento dos trabalhadores de salde aos principios, a condugéo
e ao desenvolvimento da Educacdo Permanente em Salde, ampliando a
capacidade pedagdgica em toda a rede de salde e educacao;

IV — Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das
acOes e estratégias de Educacdo Permanente em Saulde implementadas; e,
V — Apoiar e cooperar com 0s gestores na discussdo sobre Educagéo
Permanente em Saulde, na proposicdo de intervencdes nesse campo e no
planejamento e desenvolvimento de acBes que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades assumidas nos respectivos Termos de
Compromisso de Gestao (BRASIL, 2007, p. 2).

Uma das principais atribuicdes desta instancia é a articulagdo com outras
instituicdes para que a implementacao da PEPS seja efetivada, tornando possivel a
execucao do Plano Estadual de Educacédo Permanente.

Desta maneira, € possivel perceber, com a descricdo até aqui apresentada,
gual o fluxo do processo de elaboracao do Plano Estadual de Educacé&o Permanente
em Saude (PEEPS), que é o documento que norteara todas as atividades de EP no

Estado. Primeiro, os municipios devem elaborar seus planos de saude e, a partir
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destes (ndo estdo excluidas outras formas de levantamento), é possivel identificar
as necessidades de formacao e desenvolvimento de pessoas para aquele municipio.
Assim, 0s municipios participantes de uma regido de saude reinem-se para debater
as necessidades identificadas e as propostas para sana-las, auxiliados por uma
CIES. ApOs estes debates, o Pano Regional de Educacdo Permanente em Saude
(PREPS) é elaborado e encaminhado para a Comissao Intergestora Bipartite (CIB),
gue dara sequéncia ao processo.

Abaixo, segue a apresentacdo da CIB, assim como seu papel junto a
Educacgéo Permanente em Saude.

c) Comisséo Intergestora Bipartite (CIB)

A CIB é uma instancia de pactuacao no SUS responsavel pelo planejamento
integrado na gestdo descentralizada da saude, que tem o objetivo de estimular o
debate e a negociacdo em todas as esferas de governo, sendo que seu papel foi
reforcado no Pacto pela Saude na parte que tratou da direcao e articulacado do SUS.

As CIB’s e as Comissbes Intergestoras Tripartites (CIT’s) sédo instancias
onde ocorrem 0s processos de articulagdo entre os gestores. Este papel foi
legitimado em 2011, com a Lei Federal n°® 12.466, de 24 de agosto, que, em seu art.
14-A, traz os objetivos da atuacdo destas duas instancias (DAYRELL, 2015), quais

sejam:

| — Decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica
consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos conselhos de
saude;

Il — Definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a
respeito da organizacdo das redes de acgbes e servicos de saude,
principalmente no tocante a sua governanca institucional e a integracdo das
acoes e servicos dos Entes federados;

IIl — Fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracao
de territérios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracdo das acdes e servicos de salde entre os Entes federados
(BRASIL, 2011, p. 3).

Apés esta lei, estas duas instancias ganharam forca, assim como
legitimidade para decidir e emitir atos administrativos que obrigatoriamente precisam
ser observados pelos gestores pertencentes a um determinado territério. Neste
sentido, estas ndo s&o mais instancias subordinadas ao Ministério da Saude ou da
Secretaria de Saude, mas sim instancias de decisdo do SUS (DAYRELL, 2015).
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Por apresentar este papel de decidir sobre o0os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo do SUS, os projetos de Educacédo
Permanente precisam ser pactuados na CIB. Para tanto, a legislacdo prevé uma
CIES ligada a CIB para assessora-la nas discussdes sobre EPS e na elaboracéo de
uma politica para atender o Estado ao qual esta vinculada. Esta CIES ligada a CIB
tem ainda como atribuicdo contribuir nos processos de acompanhamento,
monitoramento e avaliagcdo da implementacdo das ac¢des relacionadas a Educacéo
na Saude que constam no Plano Estadual de Saude.

Segundo o art. 10 da Portaria n® 1.996/2007, esta CIES ligada a CIB devera

ser formada por:

| — Representantes das Comissfes de Integracdo Ensino-Servico no
Estado;

Il — Gestores e técnicos (municipais, estaduais e do Distrito Federal)
indicados pela CIB para compor esse espaco; e,

Il — Um representante de cada segmento que compde as Comissdes de
Integragdo Ensino-Servigo, conforme artigo 5° desta portaria (BRASIL,
2007, p. 2).

Assim, 0 objetivo com esta composicdo é garantir uma representatividade
dos setores envolvidos no setor saude daquele Estado. A Portaria n°® 1.996/2007, no

seu art. 11, ainda define como atribui¢cdes da CIB no ambito da EPS:

| — Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educag¢do Permanente em
Saude;

Il — Definir o nimero e a abrangéncia das Comissdes de Integracdo Ensino-
Servigo, sendo no minimo uma e no maximo o limite das regides de salude
estabelecidas para o Estado;

[l — Pactuar os critérios para a distribuicdo, a alocagdo e o fluxo dos
recursos financeiros no &mbito estadual,

IV — Homologar os Planos Regionais de Educacéo Permanente em Saude;
V — Acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de Gestdo estadual
e municipais, no que se refere as responsabilidades de educac¢éo na saude;
€,

VI — Avaliar periodicamente a composi¢do, a dimensdo e o trabalho das
ComissBes de Integracdo Ensino-Servico e propor alteracbes caso
necessario (BRASIL, 2007, p. 2).

A CIB tem o papel de acompanhar a atuacdo das CIES e tem, ainda, a
responsabilidade de pactuacdo dos recursos — atividade essencial para a execugao
das atividades previstas —, fazendo o elo entre as CIES, a CIR e a Secretaria
Estadual de Saude. Dando sequéncia ao processo de elaboracdo do PEEPS, a CIB,

auxiliada por esta CIES citada acima, faz a andlise dos PREPS e consolida estas
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necessidades no PEEPS, homologando-o e, posteriormente, encaminhando-o para

aprovacao junto ao Conselho Estadual de Saude.

d) Conselho Estadual de Saude

As atribuicdes do Conselho Estadual referentes a EPS encontram-se no art.
12 da Portaria e consistem em definir as diretrizes da Politica Estadual e aprovar a
Politica e o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS),
inserindo-o no Plano Estadual de Saude, bem como acompanhar e avaliar a
execucao do Plano de Educacgédo Permanente Estadual.

Assim, ap6s analise do PEEPS, o Conselho Estadual aprova-o e segue-se
para a implementacdo, que devera ser conduzida pelas secretarias estadual e
municipais de saude. Cabe ressaltar, aqui, o papel do Conselho Estadual em
acompanhar e avaliar a execu¢éo do Plano de Educagéo Permanente Estadual.

A partir deste momento, entram em cena as secretarias de Estado e

municipios.

e) Secretarias de Saude do Estado, Distrito Federal e Municipios

O art. 16 da Portaria n°® 1.996/2007 esclarece que cabe as secretarias
estaduais de saude manter a disposicdo do MS e dos 6rgdos de fiscalizacdo e
controle todas as informacdes relativas a execucdo das atividades de Educacéo
Permanente em Saude, funcdo também essencial a PNEPS, pois se trata de manter
registro das atividades realizadas pelos municipios para posterior andlise e
avaliacao (BRASIL, 2007).

A SES funciona, entdo, como 0rgao centralizador de informacdes e,
também, de articulagdes visando auxiliar os municipios na execucao dos projetos de
Educagdo Permanente. J& no ambito nacional tem-se o Ministério da Saude,

conforme descri¢cao abaixo.

f) Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude

Nos artigos 20 e 21 da Portaria n°® 1.996/2007 é possivel perceber uma
necessaria articulacdo e cooperagao entre estas duas instancias (BRASIL, 2007), ou
seja, o Ministério como elaborador da politica e as secretarias como instancias
executoras precisam de um elo que vai além da comunicacdo estritamente formal,

ocupando-se em, verdadeiramente, caminhar juntos visando uma boa e eficiente
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implementacdo da politica. Do contrario, os desafios da execugdo se tornam
intransponiveis, esbarrando constantemente em aspectos ndo previstos na politica,
mas existentes a partir do inicio da implementacdo e oriundos, muitas vezes, das
especificidades de cada regido deste pais de dimensdes continentais, como é o
caso do Brasil.

Sendo assim, estas duas instancias devem atuar juntas no sentido de:
manter um sistema de informacdo com dados referentes a formagdo nos mais
diversos niveis, dar orientagcbes sobre as acbBes propostas quanto a educacgdo
permanente, capacitar os membros das CIR’s e da CIB para a gestdao da PNEPS e
definir instrumentos de monitoramento e de avaliacdo institucional nesta area.

O art. 21 da Portaria n° 1.996/2007 (BRASIL, 2007, p. 2) apresenta, ainda,

algumas responsabilidades do MS, SES e SMS, quais sejam:

| — Planejar a formacdo e a educacdao permanente de trabalhadores em
salde necesséarios ao SUS no seu ambito de gestdo, contando com a
colaboracdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico;

Il — Estimular, acompanhar e regular a utilizagcdo dos servicos de saude no
seu ambito de gest@o para atividades curriculares e extracurriculares dos
cursos técnicos, de graduacéo e pés-graduacdo na salde; e,

Il — Articular, junto as instituicdes de Ensino Técnico e Universitario,
mudancas em seus cursos técnicos, de graduacdo e pos-graduacdo de
acordo com as necessidades do SUS, estimulando uma postura de co-
responsabilidade sanitéria.

As atividades elencadas neste artigo sao atividades importantes e que
trabalham em conjunto para a melhoria do sistema de saude: inicialmente, tem-se a
formacdo e a educacdo permanente dos trabalhadores de acordo com a
necessidade daquela regido; na sequéncia, vem a necessaria colaboracdo com as
instituicbes de ensino no sentido de proporcionar ambiente de estdgios aos
discentes das mais diversas areas, o que, direta e indiretamente, contribui para a
gualidade da formacdo destes novos profissionais que poderdo atuar nos mais
variados postos de trabalho na saude; e, por ultimo, observa-se uma importante
comunicacao destas instancias com as instituicdes de ensino visando a melhoria dos
cursos, tornando-os mais proximos das necessidades reais dos servicos.

Apoés esta apresentacdo das instancias condutoras da PEPS, pode-se
observar que ha uma necessidade imperial na comunicacdo e na cooperacao de
todas as instancias para que a execug¢ao aconteca com a qualidade esperada, bem
como para que haja efetividade nas acdes. O fato, portanto, é que o0
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aperfeicoamento dos profissionais da saude remonta as discussfes da educacéo
permanente e da educacdo continuada, embora as diferencas entre elas nao
estejam efetivamente compreendidas; contudo, a proposta ministerial amplia o

significado da educacao permanente.

2.4.2 Educacao permanente versus educacado continuada

Com esse entendimento da necessidade de aprender continuamente no
setor saude, cabe, neste momento, uma reflexdo sobre dois conceitos e
metodologias existentes na area de formacdo e desenvolvimento de pessoas. O
primeiro € a educacdo continuada, que se refere justamente a um aprendizado
continuo, buscando melhorias nos servigos prestado e trazendo sempre o que ha de
mais novo para as praticas profissionais com foco nos novos desafios e nas novas
oportunidades no ambiente; é instrumentalizado, em sua maioria, pelas
capacitagoes.

Pacheco (2005, p. 20) afirma que “a capacitagdo faz com que uma pessoa
ou um grupo adquira conhecimentos e os compreenda, com o0 objetivo de larguear
uma atividade profissional predeterminada com plena competéncia”. Sendo assim,
constitui-se em um momento onde o0 pessoal é capacitado quanto a novas
habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios ao desenvolvimento das
atividades profissionais no decorrer do tempo.

Outra autora, Davini (2009, p. 41), refere que:

a capacitacdo consiste na transmissdo de conhecimentos dentro da l4gica
do “modelo escolar’”, com o intuito de atualizar novos enfoques, novas
informacdes ou tecnologias na implantacdo de uma nova politica, como nos
casos de descentralizagdo ou priorizacdo da Atencao Primaria.

A mesma autora comenta que, apesar dos diversos estudos realizados
sobre esse assunto mostrarem que, na grande parte destes momentos de
aprendizagem, a pratica cotidiana nao ser levada realmente em discusséo, e que em
consequéncia disso os conhecimentos adquiridos ndo sdo, de fato, colocados em
pratica, gerando conhecimento individual, mas ndo aprendizado organizacional, ou
seja, ndo gerando a mudanga que a organizagao anseia, este modelo permanece
sendo o mais utilizado. Nestes casos de aprendizado individual, se o profissional

deixa a instituicdo, com ele vado, também, os conhecimentos adquiridos e o
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investimento feito em capacitacao, transformando-se em despesa, uma vez que nao
gerou retorno.

Davini (2009) caracteriza a Educacao Continuada como: a) modelo escolar
com foco na atualiza¢do de conhecimentos a partir de técnicas de transmisséo; b) a
pratica é utilizada como continuidade dos curriculos universitarios, algumas vezes se
distanciando dos problemas reais; c) uma estratégia que se baseia em cursos
isolados, sem periodicidade definida; e, d) com foco em categorias isoladas
desconsiderando o trabalho em equipe, filosofia hoje prevista e buscada nos
servicos de saude. Faz-se relevante destacar que a capacitagdo tem seu valor e sua
aplicabilidade e, conforme citado acima, visa melhorias no servico prestado, dando
seguranca ao profissional de que ele esta adotando a postura ou o protocolo mais
adequados a situacao.

No entanto, 0 que se procura, atualmente, é algo que produza resultados
mais especificos e efetivos, algo que va além do aprendizado individual e que
permeei toda a organizacdo; aprendizado que, de fato, surja no ambiente de
trabalho para o ambiente de trabalho, com a contribuicdo dos envolvidos no
processo, de forma a tornar significativa a experiéncia. Assim, surge uma
metodologia diferenciada: a Educagcdo Permanente, o que ndo é s6 um neologismo,
sendo, realmente, uma proposta diferenciada que busca mais proximidade com a
pratica, com o cotidiano do trabalho, preenchendo a lacuna entre o problema e o
conhecimento.

Brasil (2004, p. 49), neste sentido, define Educacdo Permanente como a
“aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
guotidiano das organizacGes e ao trabalho”. O anexo Il da Portaria n® 1.996, de
2007, traz um conceito de educagédo permanente entendido como aprendizagem-
trabalho, ou seja, que acontece no cotidiano das pessoas e das organizacgfes; ela €
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracao os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja possuem (BRASIL, 2007).

Feuerwerker (2014) afirma que o termo Educacédo Permanente surgiu na
area da educacdo em meados de 1930, e ganhou forcas em 1960 devido a
necessidade de adequacao da forca de trabalho as novas demandas do mercado de
trabalho, oriundas da industrializacdo e da urbanizacdo. A autora cita nesta obra

algumas ideias de um dos principais autores sobre o termo na década de 1960,
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Pierre Furter, o qual afirma que o ser humano esta em constante construcéo e que o
conhecimento cientifico € apenas mais uma fonte.

Ainda, outra ideia de Furter seria a de que os adultos se despertam para
aprender quando consideram, realmente, aquele conhecimento valido para a vida
e/ou para o trabalho. Neste caso, para ser de fato efetivo, o aprendizado deveria
partir das necessidades de quem esta aprendendo e se utilizar dos conhecimentos
gue este ator ja possui — assim, o educando seria ativo no processo de aprendizado
(FEUERWERKER, 2014).

Assim, a Educacdo Permanente ganhou magnitude e, em 1980, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude propds utilizar o termo e, consequentemente,
a metodologia chamada de Educacdo Permanente em Saude como estratégia para
a organizacdo dos processos educativos voltados para os trabalhadores da saude,
recomendando que os processos de qualificacdo dos trabalhadores devessem ser
oriundos de situacOes por eles vivenciadas; essa, entdo, seria a origem do termo
Educacdo Permanente em Saude (HADDAD et al., 1994 apud FEUERWERKER,
2014). Desde entéo, o termo Educacdo Permanente em Saude vem sendo utilizado
na saude para se referir a metodologia de aprendizado baseada no ensino
problematizado.

A Educacdo Permanente, segundo Ceccim e Ferla (2009), tem como foco o
trabalho, diferentemente da Educacédo Popular que visa a cidadania, sendo uma
pratica de ensino que produz conhecimento a partir da vivéncia no trabalho, dos
problemas e das situacdes ocorridas durante a realizagdo das atividades. Ela se
baseia no ensino problematizador e na aprendizagem significativa, ou seja, surge
dos problemas e procura solucdes a partir da vivéncia e das experiéncias dos

alunos. Ceccim (2005, p. 5) afirma, ainda, que

a EPS pode corresponder a Educacdo em servico quando esta colocar a
pertinéncia dos conteldos, instrumentos e recursos para a formacao técnica
submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da
orientacdo politica das acdes prestadas em dado tempo e lugar. Pode
corresponder a Educacao Continuada, quando a esta pertence a construcao
objetiva de quadros institucionais e & investidura de carreiras por servigos
em tempo e lugar especificos.

Até aqui é possivel compreender que a Educacdo Permanente vai além da
Educacao Continuada, uma vez que € uma metodologia que propde um aprendizado

baseado nas reais necessidades de cada instituicdo, utilizando-se dos
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conhecimentos dos préprios envolvidos para a construcdo da aprendizagem coletiva

e, com isso, tornando o conhecimento produzido util para o ambiente de trabalho.

O Quadro 5 apresenta um comparativo dos dois termos discutidos até aqui,

no qual é possivel perceber as principais diferengas entre os dois termos.

Quadro 5 — Comparativo entre Educacédo Continuada e Educacdo Permanente.

Referéncia
Analitica

Educacéo Continuada

Educacéo Permanente

Pressuposto
pedagogico

O conhecimento define as
préaticas e a aprendizagem &
proposta como transmisséo de
conteldos, sendo centrada no
conhecimento

As praticas sao definidas por multiplos
fatores (conhecimentos, valores, relacdes
de poder, organizagdo do trabalho, etc.).
A aprendizagem requer que se trabalhe
com elementos que facam sentido para
0s atores envolvidos (aprendizagem
significativa), assim como que possibilite
criar novos sentidos (criar e recriar
relacdes), centrada nas relagbes

Obijetivo principal

Atualizacdo de conhecimentos
especificos

Transformacgéo das praticas

Publico

Profissionais especificos de
acordo com os conhecimentos a
trabalhar

Equipes de atencéo e/ou de gestdo em
qualquer esfera do sistema: docentes,
estudantes e usuarios

Planificacdo/Program
acdo Educativa

Descendente. A partir de uma
leitura geral dos problemas,
identificam-se temas e
conteddos para trabalhar com
os profissionais, geralmente sob
a forma de cursos

Ascendente. A partir de andlises coletivas
dos processos de trabalho, identificam-se
0s na@s criticos (de natureza diversa) a
serem enfrentados na atencéo e/ou na
gestdo, na formacao e na educacao
popular. Possibilita a construcdo de
estratégias contextualizadas que
promovam o didlogo entre as politicas
gerais e a singularidade de lugares e
pessoas

Atividades didatico-
pedagdgicas

Cursos padronizados: carga
horaria, contetido e dinamicas
definidas centralmente. As
atividades educativas séo
construidas de modo
desarticulado em relacdo a
gestdo, a organizacgdo do
sistema e ao controle social. A
atividade educativa é pontual,
fragmentada e se esgota em si
mesma

Muitos problemas séo
resolvidos/situaces enfrentadas.
Quando necessarias, as atividades
educativas sdo construidas de modo
ascendente, levando em conta as
necessidades especificas de
profissionais e equipes. As atividades
educativas sdo construidas de modo
articulado com medidas para a
reorganizacgdo do sistema (atencdo —
gestéo — formagédo — controle social) que
implicam acompanhamento e apoio
técnico

Repercussdes
educativas

Acumulacgéo cognitiva, bolsa de
estudos e racionalidade
instrumental na conducéo de
processo e métodos

Construcéo de equipes para apoio
técnico em temas especificos prioritérios;
instituicdo de processo de
assessoramento técnico para formulacéo
de politicas especificas; desenvolvimento
de capacidades pedagogicas;
racionalidade, ética — estética — politica

na conducdo de processo e métodos

Fonte: Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006, s/p).
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O quadro mostra que a Educagcdo Continuada tem um carater pontual e
fragmentado, ao passo que a Educacdo Permanente visa integracao,
compartilhamento de informacdes, analise de cada cenario e aprendizado
organizacional. Diferente das capacitagées “empacotadas” — aquelas que sé&o
aplicadas em diversas organiza¢bes a revelia do seu ramo de atividade, da sua
missdo e de suas competéncias necessarias —, na Educacdo Permanente a ideia é
proporcionar aprendizado alinhado com os problemas reais das instituicdes,
atendendo, assim, suas reais necessidades.

Desta maneira, a Educagdo Permanente em Saude se propde a,
considerando o0s problemas levantados nos processos de trabalho e as
necessidades de saude da populacdo, definir as necessidades de formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores. Ou seja, a formacao e o desenvolvimento dos
profissionais de salde precisam estar ligados a politica de saude definida para
aquela regido, ndo podendo agir de forma isolada, correndo o risco de nédo serem
efetivos.

Cabe ressaltar, ainda, que tanto a Educac¢do Continuada como a Educacéo
Permanente tém a sua aplicabilidade e importancia, ndo cabendo o discurso de que
uma anula a outra. O que se pretende com a comparagcao é proporcionar meios de
avaliar qual das duas metodologias deve ser usada e em qual contexto podera ser
usada, bem como que as duas podem atuar como complementares, pois todas as
formas de aprendizado tém seu valor.

Portanto, levando em conta todo esse contexto e também visando ampliar as
oportunidades de formacdo e de desenvolvimento que deveriam atender o
crescimento pelo qual vinha passando o sistema de saude nos ultimos anos,
principalmente a partir de sua criagdo em 1988, o Ministério da Saude, em 2003,
acionado especialmente pelos debates ocorridos em eventos de discusséo, tais
como as Conferéncias Nacionais de Saude e as Conferéncias de Recursos
Humanos, conforme explanado anteriormente, percebe a necessidade de
desenvolver a discussdo da Educacdo Permanente e trata-la como uma Politica

Nacional.



3 METODOLOGIA

Neste capitulo estdo detalhados os passos da pesquisa, sua abordagem, 0s
tipos de pesquisa, os métodos e os instrumentos que foram utilizados na coleta de
dados, bem como o detalhamento de como os dados foram analisados e como 0s
resultados foram apresentados.

A abordagem escolhida para conduzir este trabalho foi a qualitativa que,
consoante Richardson (2010), visa compreender detalhadamente os significados e
as situacdes dos fenbmenos, tendo como caracteristicas: objetivacdo do fendmeno e
hierarquizacdo das acOes de descrever, compreender e explicar, assim como
precisdo das relacdes entre o global e o local em determinado fendmeno. E uma
pesquisa que, geralmente, oferece descricdes bem ricas e bem fundamentadas,
além de explicacdes sobre processos em contextos locais identificaveis.

Quanto aos objetivos definidos, € uma pesquisa descritiva ha medida em
gue buscou apresentar, de forma completa, como ocorreu a implantacdo e como tem
se desenvolvido a execugdo da PNEPS no Estado de Roraima. Prestes (2012)
afirma, ainda, que a pesquisa descritiva ocorre quando se observam, analisam,
registram e interpretam os fatos, sem que o pesquisador lhes faca qualquer

interferéncia.

3.1 Local da Pesquisa

A pesquisa de campo foi realizada no Estado de Roraima, junto a Secretaria
Estadual de Saude de Roraima (SESAU) que, pela Portaria n°® 1.996, de 2007
(BRASIL, 2007), € a responséavel por disponibilizar ao Ministério da Saude todas as
informacdes relativas a execucao das atividades de implementagédo da PEPS, sendo
assim protagonista nesta atividade. A SESAU exerce a funcdo gestora e reguladora
do sistema de saude no ambito do Estado, isto €, abrangendo todos os 15
municipios, quais sejam: Alto Alegre, Amajari, Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe,
Iracema, Mucajai, Normandia, Pacaraima, Roraindépolis, Sdo Jodo da Baliza, S&o
Luiz do Anaua, Uiramutd e a capital Boa Vista, além de varias comunidades

indigenas.
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3.2 Participantes
Os patrticipantes da pesquisa foram no total de sete atores envolvidos no
processo de implementacdo da PEPS no Estado de Roraima, conforme o Quadro 6

abaixo.

Quadro 6 — Participantes da pesquisa e instrumento utilizado.

INSTANCIA PARTICIPANTES TECNICA
CIR Sul — Rio Branco 2 representantes
CIR Centro Norte — Monte Roraima 2 representantes
CIB 1 representante Entrevista
Secretaria Estadual de Saude 1 gestor de educacgdo permanente
CIES Estadual 1 representante

Fonte: A autora (2018).

Tinha-se a pretensao de ouvir os representantes das CIES das regifes de
saude do Estado de Roraima e da CIES Estadual, ligada a CIB. No entanto, so foi
possivel ouvir um representante da CIES Estadual, pois as CIES das regibes nao
foram constituidas até o momento desta pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram definidos inicialmente pela analise da
consecugao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, entendendo
quais as instancias responsaveis pela implementacéo da politica no ambito estadual.
Neste caso, a inclusdo de um participante deu-se por convite a membros destas
instancias, devendo, para tanto, o membro apenas aceitar de maneira voluntaria
participar da pesquisa. Assim, havia um interesse, para enriquecimento da pesquisa,
que pelo menos um participante de cada regido de saude do Estado pudesse
participar, incluindo, neste caso, um representante do municipio de Boa Vista, a
capital, devido a sua importancia para o Estado e por ser o maior municipio.

A excluséo de participantes ocorreu pela ndo manifestacdo de interesse ou

pela recusa em patrticipar, quando convidado pela pesquisadora.

3.3 Coleta de Dados

Para a pesquisa bibliografica, foram utilizados livros e materiais
(dissertacdes, teses e artigos em geral) publicados, preferencialmente, no periodo
de 2000 a 2017, que abordaram os temas apresentados, assim como publicagdes
do Ministério da Saude sobre Educacédo Permanente. Inicialmente, foi feito a analise

das producbes cientificas sobre: Politicas Publicas (conceitos, ciclo e tipos de
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estudos), implementacdo (conceito e analises), Formacdo e Desenvolvimento de
Profissionais na Saude, Educacdo Permanente (concepcdes) e PNEPS (histérico).
Fez-se, também, uma pesquisa documental na medida em que se utilizou de
documentos como portarias e leis para a descri¢cdo da constituicdo, das atribuicdes e
do funcionamento das instancias responsaveis pela condu¢do da PNEPS no Estado.
Ainda, foi realizada uma pesquisa de campo para coletar dados com o0s
atores envolvidos no processo de implementacao, através de entrevista com roteiro

previamente definido (Apéndices A, B, C e D).

3.4 Analise dos Dados

A analise dos dados foi desenvolvida em quatro momentos/fases. A primeira
foi a analise bibliografica e documental, para construcéo, revisdo e ampliacdo do
referencial bibliografico concernente aos assuntos abordados, buscando apresentar
0s principais conceitos e concepcoes referentes as Politicas Publicas e Educacédo
Permanente. Nesta fase, foram analisados, ainda, dados relativos a
regulamentacdo, instituicdo e atribuicdes de cada instancia de conducéo da PEPS
no Estado.

A segunda etapa consistiu na organizacdo dos dados coletados na fase
anterior e na pesquisa de campo (entrevistas), observando os seguintes eixos:

a) Organizacao da PNEPS no Estado de Roraima;

b) Constituicdo das CIES e CIR;

c) Funcionamento e atuacéo das CIES e CIR;

d) Planos Estaduais de Educacdo Permanente — elaboracéo e execucéo;

e) Recursos Financeiros;

f) Relacionamentos entre as instancias de conducgao da PEPS;

g) Principais projetos ja realizados;

h) Dificuldades;

i) Estratégias para superacao das dificuldades levantadas;

J) Monitoramento e avaliacdo da PEPS; e,

k) Desafios.
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Para analise do processo de implementacdo foram utilizados, de maneira
complementar, as duas perspectivas de analise de implementacdo: top-down e
bottom-up.

A terceira etapa foi realizada com a utilizagdo da perspectiva top-down, na
gual foi apresentado um histérico da politica no ambito nacional, desde as primeiras
discussbes até a implantacdo, bem como um histérico da politica no Estado, os
atores responsaveis pela conducdo da politica e suas responsabilidades, os
programas e projetos definidos, os mecanismos de monitoramento e 0s principais
projetos ja realizados no Estado.

A gquarta etapa foi realizada com a utilizacdo da perspectiva bottom-up, na
qual foi apresentado o funcionamento das instancias de execucdo e o
relacionamento entre elas, e, ainda, foram identificadas as principais dificuldades e
desafios encontrados no processo de execugcdo e as estratégias para supera-los,

sob a visdo dos atores envolvidos no processo de implementacdo da politica.

Quadro 7 — O que sera analisado na perspectiva de cada modelo.

PERSPECTIVA/MODELO O QUE SERA ANALISADO

Organizacéo da EPS no Estado de Roraima;

Constituicdo das CIES e CIR;

Funcionamento e atuacéo da CIES e CIR;

Planos Estaduais de Educacdo Permanente em Saude —
Elaboracéo;

Recursos Financeiros; e,

Monitoramento e avaliacdo das acdes realizadas.
Relacionamento entre as instdncias de conducdo da PEPS;
Principais projetos ja realizados;

Dificuldades encontradas pelos atores;

Estratégias para superacao das dificuldades levantadas; e,
Desafios.

Top-down

Bottom-up

Fonte: A autora (2018).

Para a realizacdo deste estudo, os dois modelos foram utilizados de maneira
complementar buscando uma visdo mais ampla do processo de implementacao,
identificando seus elementos formais, a dinamica de funcionamento da politica no
Estado de Roraima, as falhas na implementacdo, suas possiveis causas e as

estratégicas utilizadas, com uma proposta mais descritiva do que prescritiva.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta a andalise dos dados coletados e faz referéncia ao
previsto na PNEPS, e o que vem sendo realizado em Roraima em termos de
implementacdo desta politica. Para facilitar a compreenséo, os resultados e as
discussbes foram dispostos em duas partes, utilizando-se os modelos de analises

(top-down e bottom-up), conforme os encaminhamentos metodolégicos.

4.1 PNEPS a Luz do Modelo Top-down

Na analise da implementacdo a partir do modelo top-down, o estudo se
concentra, inicialmente, em conhecer e descrever os documentos que formalizam a
politica, buscando identificar os objetivos, os elementos punitivos ou de recompensa,
a descricao dos destinatarios, entre outros (SECCHI, 2017).

Assim, neste momento, serdo apresentados os documentos que formalizam
a politica no ambito estadual atendendo a legislacdo federal, bem como a
organizacdo da politica em Roraima, as instancias existentes e seu funcionamento,
os Planos de Educacao Permanentes em Saude elaborados, os recursos financeiros

disponibilizados e as atividades de monitoramento das atividades.

4.1.1 Organizacao da EPS no Estado de Roraima

A EPS no Estado, segundo a Portaria n® 1.996/2007 GM/MS, deve ser
acompanhada pela Secretaria de Estado da Saude (SESAU), mais especificamente
pela Coordenadoria Geral de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude, através
do Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude (DGES).

Vale ressaltar que, em andlise documental, identificou-se que as atividades
de Educacdo Permanente no Estado ndo foram iniciadas a partir da data de
publicacdo da Portaria n° 198/2004 — GM/MS (que instituiu a PNEPS). Encontraram-
se, entretanto, portarias publicadas no Diario Oficial do Estado de Roraima que
datavam de anos anteriores e que apresentavam informagdes sobre atividades
realizadas no Polo de Educacdo Permanente de Roraima (instancia existente na
época), informacao obtida no Diario Oficial do Estado (DOE) do dia 14 de setembro
de 2001 (RORAIMA, 2001). Nesta edicdo do DOE, uma servidora é nomeada para
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substituir o coordenador titular na Coordenacao de Polo de Capacitacdo, Formacéo
e Educacédo Permanente para o pessoal em Saude da Familia.

Estes polos faziam parte de uma das estratégias desenvolvidas para mudar
0 modo de ensinar e aprender, adaptando-se ao novo modelo de cuidar, tratar e
acompanhar a saude individual e coletiva a partir da criacdo do SUS. Os polos em
todo o Brasil foram instituidos em 1996 e buscavam o desenvolvimento de
competéncias e habilidades dos profissionais das equipes de saude da familia
(CONASS, 2011 a).

Desta forma, percebe-se que as atividades de Educagdo Permanente no
Estado jA eram realizadas desde aquela época. Com a Portaria n°® 198/2004 —
GM/MS, havia a expectativa de que a Politica Nacional trouxesse a Educacéo
Permanente de todo o pais mais forca na medida que exigia maior compromisso de
todos os envolvidos no processo, além da possibilidade de destinacdo de recursos
especificos para este propdsito.

Em Roraima, no ano de 2005, conforme o DOE do dia 17 de fevereiro, foi
publicada a Portaria n® 064/2005, da SESAU/DEPLAF/DP, na qual foram nomeados
os profissionais que iriam compor a Secretaria Executiva do Polo de Educacéo
Permanente de Roraima que, a partir daquele momento, passava a funcionar
conforme os moldes da Portaria 198/2004 — GM/MS.

Os profissionais elencados nesta portaria eram representantes das mais
diversas instituicbes, entre elas: Universidade, Escola Técnica do SUS,
representantes das gestdes municipal, estadual e federal, representantes dos
conselhos de Controle Social das trés esferas de governo e, ainda, da atencéo
basica e hospitalar, seguindo o que determina a portaria quando, no art. 4, versa
sobre quem pode compor os Polos de Educacdo Permanentes em Saude para o
SUS.

Nos anos subsequentes, apés a instituicdo dos polos em todo o Brasil, 0
CONASS (2011 a) publica os avancos e as dificuldades sobre a Educacao
Permanente. Para este 6rgdo, novos atores puderam participar destas discussoes,
como as instituicbes de ensino superior, os trabalhadores de salude e o controle
social. No entanto, as dificuldades também surgiram como: falta de comunicagao
entre os envolvidos, mudancas de regras durante o processo, auséncia de medidas

de monitoramento, entre outras.
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Em se tratando de Roraima, ndo foi possivel analisar documentos, relatorios
ou relatos sobre esse periodo especifico. Conseguiu-se, todavia, algumas
entrevistas, porém os participantes da pesquisa ndo tinham como mencionar sobre
os periodos ja que ndo estavam na comissao e nem fizeram parte do processo.

Identificou-se que, em 2007, quando a Portaria n° 1.996/2007 — GM/MS foi
lancada, os polos foram substituidos e entraram em cena o Colegiado de Gestao
Regional (CGR) e a Comissdo de Integracdo Ensino-Servico (CIES) como
importantes instancias de conducdo da politica, e, mais tarde, a Comissédo
Intergestora Regional. Vejam-se, a seguir, como estas instancias estdo constituidas

no Estado.

4.1.2 Constituicao das CIES e CIR

a) Da CIES
A CIES estadual foi instituida pela Resolucéo n°® 46/09 da CIB e publicada no
DOE do dia 25 de agosto de 2009, atendendo as exigéncias da Portaria n°
1.996/2007 — GM/MS que apresenta como esta deveria ser composta. Assim, a

composicdo da CIES/RR esta retratada no Quadro 8.

Quadro 8 — Anexo 1 da Resolucao CIB/RR n° 46/2009.

Composicéo da CIES/RR

N° DE ~
SETOR REPRESENTANTES INSTITUICAO
Secretaria de Saude do Municipio
| - REPRESENTANTES DA 5 de Boa Vista
GESTAO DE SAUDE MUNICIPAL Secretaria de Saude do Municipio
de Caracarai
Secretaria Estadual de Salde de
Il —- REPRESENTANTES DA 2 Roraima
GESTAO DE SAUDE ESTADUAL Direcdo do Nucleo Estadual de
Educacédo em Saude
Secretaria de Educacéo do
Il — REPRESENTANTES DA 2 Municipio de Pacaraima
GESTAO MUNICIPAL Secretaria de Educacéo do
Municipio de Mucajai
V- REPRESENTANTES DA e e e
GESTAO ~ESTADUAL DE 2 Roraima
EDUCACAO, CULTURA E . . 2 -
DESPORTO Universidade Virtual de Roraima —
UNIVIR
V — REPRESENTANTES DE Universidade Federal de Roraima
ENSINO COM CURSOS NA AREA 2 Universidade Estadual de Roraima
DE SAUDE
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VI — REPRESENTANTES DOS Conselho Regional de Medicina —

TRABALHADORES DO SUS E/OU 2 CRM

SUAS ENTIDADES Conselho Regional de

REPRESENTATIVAS Enfermagem

VIl - MOVIMENTOS SOCIAIS Liga Roraimense de Combate ao

LIGADOS A GESTAO DAS 5 Céncer — LRCC

POLITICAS DE SAUDE E DO Associacdo de Portadores de

CONTROLE SOCIAL NO SUS Deficiéncia Fisica
TOTALIZANDO | 14 MEMBROS

Fonte: Roraima (2009).

Esta resolucédo ainda prevé que a CIES Estadual deveria abranger os 15
municipios que integram a CIB e que seu regulamento deveria ser elaborado pela
propria CIES, e analisado e aprovado pela CIB. A indicacdo dos representantes de
cada setor deveria ser feita por manifestacao oficial a CIB.

A partir do previsto na Resolucédo n® 46/2009 — CIB/RR, entende-se que o
Estado organizou de forma diferente a estrutura de conducéo da EPS, uma vez que,
pela Portaria n°® 1.996/2007, deveria haver, no minimo, duas CIES: uma teria a
funcéo de auxiliar e assessorar a CIB nos assuntos relacionados a EPS, e a outra,
ou as outras dependendo das regides de saude existentes no Estado, teria 0 mesmo
papel, mas assessorando as CIR’'s ou a CGR (nomenclatura ainda prevista na
PNEPS). No entanto, o Estado institui uma Unica CIES Estadual vinculada a CIB nos
seus atos.

Esta CIES Estadual teve seu Regimento Interno aprovado e publicado no
DOE de 06 de julho de 2011. No art. 1° do seu regimento consta que a CIES “é um
espaco de planejamento, monitoramento e avaliagdo da Educacdo Permanente em
Saude no Estado” (RORAIMA, 2011, p. 15).

Art. 2° A CIES é responsavel pelo apoio técnico e metodoldgico a estratégia
de conducdo e operacionalizacdo da Politica Estadual de Educacado
Permanente em Saude de Roraima, em conformidade com a PNEPS,
participando da formulacdo, conducdo e desenvolvimento desta Politica,
contribuindo com a racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos recursos,
possibilitando ganhos nas acdes e servi¢cos realizados (RORAIMA, 2011, p.
15).

Neste artigo é possivel observar a importancia que a CIES tem para a
conducdo da Educacado Permanente, assim como para os servicos de saude como
um todo. Neste sentido, 0 regimento prevé, ainda, a organiza¢do da CIES devendo

ter a seguinte estrutura:
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Art. 4° A CIES tem a seguinte estrutura:

| — Coordenacao;

Il — Vice-Coordenacao;

[l — Secretaria Executiva;

IV — Plenario — composto pelos membros nomeados da CIES;
V — Camaras Técnicas;

VI — Féruns Permanentes de Debates (RORAIMA, 2011, p. 16).

Essa deve ser a estrutura da CIES apta a planejar, monitorar e avaliar a
Educacdo Permanente em Salde no Estado de Roraima. Esta CIES tem, também,
como atribuigbes as mesmas definidas na Portaria n° 1.996/2007 — GM/MS em seu
art. 2°. Neste momento, identificamos a outra instancia de conducdo da politica: os
Colegiados de Gestdo Regionais (CGR), atualmente Comissdes Intergestoras
Regionais (CIR’s).

b) Da CIR
Durante a pesquisa, ndo foram encontrados registros oficiais sobre a
instituicdo e regulamentacao dos CGR’s, conforme indica a Portaria n® 1.996/2007 —
GM/MS, e, desta forma, entende-se que estas instancias nao foram instituidas.
Sendo assim, durante a entrevista com o Representante da SESAU, o mesmo

informou que:

“Os CGR'’s ndo foram estruturados porque dependiam de regulamentacéo e
pleno funcionamento da gestdo da salde com base na regionalizacao,
processo esse que, na época, nao aconteceu de fato, apesar das regides de
saude do Estado ja terem sido instituidas e regulamentadas”.

Em 2011, o Decreto n® 7.508, de junho, substitui os CGR’s pelas CIR’s,
cabendo a esta instancia o debate de todos 0s assuntos relacionados a gestdo da
salde nas regibes de saulde especificas, inclusive o debate sobre Educacéo
Permanente, conforme exposto no Capitulo 3.

No Estado de Roraima, as regides de saude foram instituidas e
regulamentadas pela Resolucdo n® 16/2012 — CIB/RR, que constituiu duas regibdes
de saude no Estado, denominadas Regido Sul (composta pelos municipios de
Iracema, Caracarai, Sdo Luiz, Sdo Jodo da Baliza, Caroebe e Rorainépolis) e
Regido Centro-Norte (composta pelos municipios de Alto Alegre, Amajari,
Pacaraima, Uiramutd, Normandia, Bonfim, Canta, Mucajai e Boa Vista). Ainda, nesta

mesma resolucao foram aprovados os regimentos de cada regido de saude.
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Estes dois regimentos aprovados em abril de 2012 foram revisados e
publicados no DOE/RR novamente no mesmo ano, agora como Resolucdo n° 28, de
dezembro de 2012, que alterou a denominacdo das duas regibes de saude do
Estado da seguinte forma: a Comissdo Intergestora Regional Sul passa a ser
denominada CIR Rio Branco, e a Comissao Intergestora Regional Centro-Norte
passa a ser denominada CIR Monte Roraima.

Cada CIR é composta pelos secretarios municipais de saude daquela regiao
de saude, assim como por técnicos representantes do Estado (RORAIMA, 2012).
Essas duas instancias, as duas regifes de saude, passaram a exercer o papel dos
CGR'’s relacionado a Educacédo Permanente e seu funcionamento serd apresentado

a sequir.

4.1.3 Funcionamento e atuacéo da CIES e CIR

a) Da CIES
Conforme foi citado no topico anterior, 0 Estado de Roraima possui apenas

uma CIES instituida pela Resoluc¢do n°® 46/09 da CIB/RR, que esta vinculada a CIB
Estadual. Sendo assim, na entrevista realizada com o representante da CIB
Estadual, quando perguntado sobre o funcionamento dessa instancia, o mesmo

informou que:

“A CIES, por um processo administrativo, ela ndo esta vinculada a
secretaria da CIB. Ela estd vinculada ao Departamento de Educacéo
Permanente da SESAU. Ela vincula a CIB apenas as deliberacdes dela.
Tudo que ela discute ela tem que submeter a plenaria da CIB, pra avaliar e
aprovar. Na nossa organizacado SESAU, nao esta atribuida pra secretaria da
CIB o apoio operacional pra CIES, que quem faz isso é o Departamento de
Educacdo Permanente, que convoca, que documenta, que relata, que
elabora as atas, que faz a guarda das discussées, é a DGES”,

AplOs este relato, observa-se, novamente, uma mudan¢a na forma de
organizagdo das instancias condutoras da PNEPS no Estado. Esta CIES, pela
PNEPS, deve estar vinculada a CIB, assessorando-a nas questdes relacionadas a
Educacdo Permanente, conforme descrita no art. 9 da Portaria n°® 1.996/2007 —
GM/MS. Desta forma, em entrevista com o Representante da SESAU sobre a
atuacdo e funcionamento da CIES, o mesmo relatou que: “embora esteja

constituida, ndo esta em agéo conforme prevé a politica”.
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Em pesquisa realizada nos arquivos do DOE encontra-se a mencéo da CIES
em documentos normativos de diferentes setores, como por exemplo: Resolucéo ad
Referendum n° 058, de 17 de dezembro de 2018, da Universidade Estadual de
Roraima (UERR), que regulamenta o funcionamento académico dos Hospitais de
Ensino da UERR, onde, por meio da CIES, a Comissao de Pesquisa e Ensino do
referido hospital devera promover articulacdo com as Politicas Nacionais de
Educacdo e da Saude, e com a PNEPS (RORAIMA, 2018). Ou, ainda, em
publicacbes de fases de processos seletivos para ingresso em cursos de
especializacdes, por exemplo: EDITAL/SESAU/DGES/RR N° 004/2013 — DOE de 15
de julho de 2013 (RORAIMA, 2013).

Em entrevista com um representante da CIES Estadual, 0 mesmo afirmou
gue, desde o momento de sua integracdo a CIES, ndo foram realizadas reunibes
com toda a Comissdo. Apenas alguns membros, como ele proprio, chegaram a
participar de atividades, como a realizacdo de oficinas, reunides do COSEMS,
reunido com a DGES, participacdo em Camaras Técnicas, entre outras atividades
similares. Nao foram encontrados durante a pesquisa, entretanto, registros de
reunides da CIES, apenas atuacdes nas ocasides citadas no paragrafo anterior.

Ainda sobre a atuacdo da CIES junto as CIR’s, os representantes das
regides de saude responderam de forma semelhante. No Quadro 9 seguem alguns

trechos das respostas obtidas para a pergunta.

Quadro 9 — Sobre a atuagéo da CIES junto as CIR’s.

RELATO ENTREVISTADO
“A CIR néo possui uma CIES para auxiliar no processo de 1° Representante da CIR
Educacdo Permanente” Regido Centro-Norte
“Desconheco a CIES. Conheco sé a CIR. Deve ser uma 2° Representante da CIR
consequéncia porque até a CIR tA comecando a ser implantada Centro-Norte
agora”
“Que eu saiba, a Regido Sul ndo conta com o apoio de uma CIES” 1° Representante da CIR Sul
“A CIR Sul ndo conta com uma CIES” 2° Representante da CIR Sul

Fonte: Relato das entrevistas realizadas.

Todos os entrevistados das Regifes de Saude responderam que nao existe
uma CIES para auxiliar a CIR nos assuntos relacionados a EPS e, também, nao
mencionaram nenhum tipo de relacionamento, contato ou conhecimento da
existéncia da CIES Estadual. A partir destes relatos, conclui-se que a CIES
Estadual, vinculada a CIB, ndo é conhecida por estas instancias com as quais, pela

Portaria n® 1.996/2007 — GM/MS, deveria estar em constante contato.
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Esta situag@o encontrada de inexisténcia da CIES de suporte as CIR’s e de
desconhecimento da CIES Estadual pode ser devido a propria atuacédo da CIR, que

sera discutida em seguida.
b) Da CIR
Quando perguntado aos entrevistados das regides de saude sobre o papel

da CIR em relacdo a EPS, as respostas foram as constantes no Quadro 10.

Quadro 10 — Papel da CIR em relacdo a EPS.

RELATO ENTREVISTADO
“Tem o papel de integragdo dos municipios para que possam se ajudar | 1° Representante da CIR
gquanto a capacitacdo de seus profissionais” Regido Centro-Norte

“Possibilitar que seja feito uma andlise micro da situacdo dentro da
regido de saude; aqui no Estado sdo duas regides de salde: norte e sul.
Entdo, as particularidades de cada uma sdo muitas. Entdo, definidas as
regibes, a regido que eu pertenco, no caso a Regido Norte-Centro, | 2° Representante da CIR
neste contexto, ela é responsavel por fazer um levantamento das Centro-Norte
necessidades reais e, através da comissdo, fazer com que estas
necessidades sejam levantadas e deliberadas junto com a Comisséo
para um processo de construcdo ascendente”

“Ajudar a capacitar nossa prépria equipe e isso nao tem acontecido
ainda, tanto porque a CIR ndo estava ativa. A CIR voltou a funcionar | 1° Representante da CIR
este ano que nos tivemos, foi depois da metade do ano, que a gente Sul

reativou a CIR, entdo, provavelmente, seja uma coisa que a gente
coloque ainda pra funcionar as educacdes continuada”

“Propor capacitacBes para os servidores da area da salde em si” 2° Representante da CIR
Sul

Fonte: Relato das entrevistas realizadas.

Pelos relatos acima, é possivel observar que os representantes das Regides
de Saude do Estado acreditam que a CIR tem papel importante no processo de
Educacdo Permanente, porém reconhecem que esta instancia ndo atua como
deveria em virtude de que ainda € uma instancia em desenvolvimento, que esta se
estruturando, iniciando as reunides necessarias as discussoes.

Desta forma, sobre a atuacdo da CIR junto a PEPS, conclui-se que é ainda
incipiente, uma vez que € uma instancia em construcéo e, de acordo com os relatos
obtidos, suas atividades foram retomadas em 2018 visando atender o que prevé a

legislacao vigente.
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4.1.4 Planos Estaduais de Educacdo Permanente em Saude — elaboracéo

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS) é o
documento orientador das atividades de formacdo e desenvolvimento dos
profissionais de salde de todo o Estado. Ele € construido a partir de alguns
documentos anteriores a ele, tais como: o Plano Regional de Educagéo Permanente
em Saude (PREPS), os Planos Regionais de Saude e, também, os Planos
Municipais de Saude de cada municipio do Estado.

O Quadro 11 mostra o fluxograma do processo de elaboracdo do PEEPS,
conforme orienta a Portaria n°® 1.996/2007 — GM/MS (BRASIL, 2007). Nele é possivel
observar como seria o processo de elaboracédo observando o que diz a portaria e, na
sequéncia, sdo apresentados os PEEPS’s e relatado como estes foram construidos.

No Estado de Roraima, a partir dos dados levantados, até dezembro de
2018 havia apenas um PEEPS aprovado. Contudo, no final do ano de 2018 foi
finalizado o segundo PEEPS, porém este ainda nao foi aprovado pela CIB, segundo
informado pelo Representante da CIES Estadual. Entretanto, faz-se importante
destacar que esta previsto para janeiro de 2019 reunido para aprovacao do plano e
posterior envio ao Ministério Saude.

O primeiro PEEPS foi aprovado na 102 reunido da CIB, de 14 de dezembro
de 2009, e foi homologado pela Resolucédo CIB/RR n° 03, de 18 de fevereiro de 2010
(RORAIMA, 2010). Este plano foi elaborado por uma uUnica pessoa e revisado e
atualizado por membros da DGES da época, bem como por membros da CIES
Estadual. Nele constam: as caracteristicas gerais de Roraima; a andlise da situacéo
da saude no Estado; o Programa Nacional de Imunizac¢éo; o processo de formacéo e

gualificacédo de profissionais de saude de Roraima; e, o financiamento.
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Quadro 11 — Fluxograma de elaboracdo do PEEPS, segundo a PNEPS.

-

INICIO COSEMS -
APROVAGAD o=
DOS PMS

CIES

1]

Plano
|—»=1CIR RIO BRANCO |—p| Regional
ELABORAGAD
CIR MONTE Flano PRERSS
— l— Regional
BOBARMA de Sade

II

CIB -

i
ELABORAQ
PEEPS

Y

COMNSELHO
ESTADUAL DE
SAUDE

v

HOMOLOGA O
PEEPS E INSERE B
NOD PES

Legenda —

CIB — Comisséoa Intergestora Bipartite
CIES — Comisséo de Integracéo Ensino—
Servico CIR — Comissao Intergestora
Regional

COSEMS — Conselho de Secretdrios
Municipais de Salde

PEEPS - Plano Estadual de Educacéo
Permanente

PES — Plano Estadual de Sadde

PMS — Planos Municipais de Salde
PREPS — Plano Regional de Educacédo
Permanente em Saude

Fonte: Conforme Brasil (2009).

Este plano possui, ainda, um quadro com as acfes previstas para 0S anos
de 2012 e 2013, assim como a Distribuicdo do Financiamento Federal da PNEPS no
Estado referente a Educacdo Profissional. Observa-se, neste sentido, que a
construcdo do plano foi realizada por apenas uma pessoa, ndo partindo de um
coletivo, conforme prevé a politica.

No DOE de 20 de marc¢o de 2015 consta o Acérdao n® 005/2015 — TCERR —

Pleno, que recomenda, no seu tépico 8.1.16, o seguinte aos municipios de Roraima:
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promova a articulacdo entre a SESAU e as Secretarias Municipais, por meio
dos atores envolvidos no processo, tais como: CIES, CIR, CIB, para discutir
e elaborar o plano de educacédo permanente em salde, que contemple as
especificidades regionais (RORAIMA, 2015, p. 17).

No mesmo documento, observa-se, varias vezes, a recomendacdo da
criacdo e atualizacdo do Plano de Educacdo Permanente.

O segundo PEEPS foi elaborado por um Grupo Técnico Estadual (GTE),
composto por representantes de diversas instituicées, tais como: SESAU, DGES,
COSEMS e CIES Estadual com base nas diretrizes do PRO EPS — SUS.

Sendo assim, neste momento, faz-se necessario tratar sobre o Programa
para o Fortalecimento das Praticas de EPS no SUS (PRO EPS — SUS), instituido
pela Portaria n° 3194 — GM/MS, de 28 de novembro de 2017. Este programa

apresenta como objetivo geral o que esta previsto no seu art. 2°:

estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos
trabalhadores da area da salde para a transformacdo das praticas de
saude em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a
partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho
(BRASIL, 2017, p. 1).

Este programa foi uma estratégia do Ministério da Salde para superar as
dificuldades encontradas na operacionalizacdo da politica em funcdo de varios
fatores, e, com isso, a intencao foi apoiar o processo de planejamento das atividades
de EPS e seu monitoramento. Assim, para o processo de planejamento foi lancada a
publicagdo “Planejamento das Acdes de Educacdo Permanente em Saude no
Sistema Unico de Saude: orientagdes”, como um manual com informacées que
pudessem subsidiar a elaboracdo dos PEPS nas trés esferas de gestdo e que,
consequentemente, servisse como um instrumento de gestdo da Politica de
Educacdo Permanente nos ambitos estadual, municipal e distrital (BRASIL, 2018).
Nesta publicagdo, o fluxo de criagdo do PEPS é bem diferente do previsto na
Portaria n® 1.996/2017 — GM/MS, o que pode ser vislumbrado no Quadro 12.

A partir desta publicacéo, o processo se inicia com a criacdo de uma equipe
técnica que ndo necessariamente precisa ser da CIES, podendo fazer parte desta
comissdo profissionais de diversas instituicbes envolvidas com educacao e saude
(BRASIL, 2018). Desta forma, observando esta orientacdo, a SESAU instituiu o
Grupo Técnico Estadual (GTE) que elaborou o PEEPS em 2018. Para a elaboracéao
deste plano, segundo o Representante da CIES que participou do Grupo Técnico,
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foram realizadas oficinas, encontros e solicitados aos setores suas demandas de
formacdo e desenvolvimento de pessoal para que fossem analisados pelo grupo.
Apoés este levantamento de dados e a andlise da situacdo de saude do Estado, o
PEEPS foi enviado a CIB para aprovacdo por aquela instancia, com posterior envio
ao Ministério da Saude.

Quadro 12 — Fluxograma de elaboracdo do PEPS, segundo o Planejamento das
Acbes de Educacdo Permanente em Salde no Sistema Unico de Salde —
Orientacdes.

Formacéo da equipe
o~ técnica responsavel pela
Inicio 2
condugao do processo de
elaboragdo do plano.

A

Detalhamento do plano
de trabalho da equipe
com seu respectivo
cronograma

Y

Formalizagéo da
Comissdo Técnica de
coordenacéo do PEPS e
do Plano de Trabalho

Y

Descrigéo e analise

Andlise da Situacdo da - dos principais
Forca de trabalho = problemas e

necessidades

\

Identificacdo dos conhecimentos, Objetivos e
habilidades e atitudes necessario |y prioridades de acéo
para o enfrentamento dos em termos de

problemas de salide da regido. atividades.

Y

Definigéo dos
mecanismos de
acompanhamento
e avaliagao

Elaboragéo da
previsdo &
orgamentaria

Y

Apresentagao do PEPS as
instancias gestoras da Politica, na
CIB, nos Conselhos Estadual e
Municipal de Satide

Fonte: Conforme Brasil (2018).

Neste sentido, observa-se que o primeiro fluxo sugerido pela Portaria n°
1.996/2007 — GM/MS era extremamente lento e exigia uma interdependéncia grande

entre as instancias, com algumas delas até mesmo sem atuacdo no Estado. Ja o
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segundo fluxo € mais rapido e mais claro quanto a participagdo dos atores, 0 que

pode agilizar a elaboracdo do PEPS.

4.1.5 Recursos financeiros

O financiamento das ac¢6es de EPS é assunto importante a ser considerado,
pois se trata do motor que impulsiona as atividades. A educacdo, na grande maioria
das vezes, é investimento a médio e longo prazos, ou seja, ndo produz resultados
tdo imediatos ou “nitidos” como a construgdo de uma ponte, a compra de
determinado material ou equipamento, entre outros. Isso pode gerar, para alguns,
uma percepcdo de atividade sem retorno, o que leva, muitas vezes, a gestdo a
negligenciar o financiamento de acdes educativas e direcionar seus esforcos em
outras frentes de atuacao.

Assim, a partir da implantagcdo da EPS pela Portaria n® 198/2004 — GM/MS,
0 Ministério da Saude previu a destinacdo de recursos financeiros para a
implementacédo da politica em todos os estados. As agdes eram financiadas “com
orcamento do Ministério da Saude, por meio de Projetos de EPS aprovados pelos
Polos, CIB e CIES e enviado para andlise/acreditacdo do MS” (FRANCA, 2016, p.
121). Desta maneira, com a Portaria n°® 1.996/2007 a forma de repasse foi alterada

devido as mudancas p0s Pacto pela Saude:

pelos critérios estabelecidos pela Portaria 1996/2007, os gestores dispdem
de financiamento federal, regular e automético para a Educagédo em Salde,
com repasse Fundo a Fundo, por meio do Bloco de Financiamento da
Gestao do SUS, com vistas ao planejamento e execugdo no curto, médio e
longo prazos de acgbes educativas de formacédo e desenvolvimento que
respondam as necessidades do sistema e estejam de acordo com a
realidade regional/local (FRANCA, 2016, p. 121).

O Ministério da Saude fez repasses aos estados nos anos de 2007 a 2011,
tendo cessado devido ao baixo percentual de execucdo dos recursos por parte dos
estados. Isso porque, as acdes prioritarias eram definidas na portaria que destinava
0S recursos, e os estados, para acessa-los, deveriam desenvolver acbes dentro das
prioridades definidas, observando, claro, sua realidade local. Em alguns anos, as
diretrizes eram bem especificas e, em outros, havia uma flexibilidade maior quanto
as atividades (FRANCA, 2016).

No Estado de Roraima, a SESAU recebeu recursos no ano de 2007,

oriundos da Portaria n°® 1.996/2007 — GM/MS, conforme é possivel observar na
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Resolucdo CIB n° 32/2007, publicada no DOE do dia 22 de outubro de 2007
(RORAIMA, 2007). Em 2009, recebeu recursos provenientes da Portaria n°
2.953/2009 — GM/MS, e, em 2011, recursos originarios da Portaria n°® 2.200/2011 —
GM/MS; por ultimo, em 2017, pela Portaria n® 3.194/2017 — GM/MS, recebeu recurso
especifico para a construcdo do Plano de Educacdo Permanente em Saude. Nos
anos ndo mencionados os recursos utilizados nas atividades de EPS foram os
saldos remanescentes destas portarias.

No DOE do dia 12 de abril de 2017 foi publicada a Resolugcdo Ad
Referendum do Conselho Estadual de Saude n° 147, de 15 de margo de 2017, onde
€ aprovado o Plano de Acédo dos saldos remanescentes da Portaria n® 2.953/2009 —
GM/MS e da Portaria n°® 2.200/2011 — GM/MS, comprovando o exposto acima.

Durante a entrevista com o Representante da DGES, o mesmo confirmou
esta informacdo dizendo: “eu tenho recurso remanescente da 2.953 e da 2.200.
Esse saldo remanescente eu reprogramo ele, entéo eu fiz a programacao para 2017.
Eu ndo gastei esse recurso todo, entdo eu ja programo para 2018”; € perceptivel,
neste sentido, a dificuldade de execucéo financeira dos recursos recebidos. Quanto
a isso, 0 mesmo entrevistado afirmou: “essa é uma reclamacao geral com relacéo a
burocracia na execucdo do recurso, por exemplo, o processo licitatério”. Ou seja,
todos os estados também tém essas mesmas dificuldades relacionadas a burocracia
excessiva dos processos licitatorios necessarios a contratagao de alguns servicos.

Ao encontro do anteriormente exposto, Franca (2016, p. 210) relata, a partir
dos resultados de sua pesquisa, que “os gestores apontaram como principais
dificuldades para a execucao dos recursos financeiros disponiveis para a EPS as de
natureza administrativa e as de conteudo juridico-legal’.

Apés esta analise, pode-se afirmar, entdo, que a questao financeira tem sido
um dos pontos limitantes na implementacdo da PNEPS no Estado, uma vez que as
dificuldades de execucéo do recurso levam a paralizacdo das atividades.

Na sequéncia, tratar-se-4 do monitoramento e da avaliacao da politica.

4.1.6 Monitoramento e avaliacao das acodes realizadas

Durante a execucao das atividades de qualquer projeto, 0 acompanhamento,
0 monitoramento e a avaliagdo sao partes importantes, pois permitem redirecionar
as atividades, alinha-las novamente ao percurso original, substituir ou mesmo

abandonar algumas delas. Ja foi citado anteriormente que a implementacdo gera
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informagBes sobre as atividades desenvolvidas e o problema que deverda ser
resolvido, bem como acaba orientando novas politicas, funcionando, também, como
um processo de aprendizagem se houver registro dos ocorridos e compartilhamento
de informacgdes (SILVA; MELO, 2000).

Para tanto, faz-se necessario que, no momento do planejamento das acdes,
ja sejam definidas as ferramentas utilizadas para acompanhar e avaliar o
desempenho das acgdes. Brasil (2018), no seu topico 3.5, trata sobre a definicdo dos
mecanismos de acompanhamento e avaliacdo, onde é indicada a necessidade do
estabelecimento de indicadores que serdo utilizados para a avaliagdo das
atividades.

Desta forma, durante a entrevista com os representantes das instancias, foi
realizada a seguinte pergunta: como é feito o monitoramento das atividades de
EPS? As respostas a essa pergunta constam no Quadro 13.

Quadro 13 — Como é realizado o monitoramento das atividades de EPS.

ACAO QUEM CITOU

“E feito através dos departamentos de EPS dos hospitais e tem o foco DGES
guantitativo. Exemplo: nimero de profissionais formados”

“E realizado pelo Departamento de Recursos Humanos posterior a realizaco 1° Representante

das atividades, para verificar se o desempenho melhorou” da CIR Centro-
Norte

“E realizado um monitoramento, por exemplo, voltado & problematica que 2° Representante

gerou a necessidade daquela qualificacdo dos servidores. Uma vez que é da CIR Centro-

feito um acompanhamento, vocé consegue observar se tem ou ndo um Norte

resultado significativo”

“Sao feitas avaliacdes das atividades de capacitacdo voltadas para resolucdo 1° Representante
de problemas especificos. Neste caso, € feito avaliacdo posterior, com o da CIR Sul
apoio de outros setores e a partir dos relatérios quadrimestrais. Exemplo:
diminuicdo dos casos de determinada doenca, etc.”

“Observacéo da melhoria do desempenho do servidor” 2° Representante
da CIR Sul

Fonte: Relato das entrevistas realizadas.

Durante a entrevista com o representante da DGES foi ainda mencionado

sobre o monitoramento:

“Efetivamente nds ainda ndo temos, por exemplo, indicadores pra balizar se
todo esse trabalho tem tido, efetivamente, um resultado, até porque eu nem
tenho equipe pra isso. A gente termina vendo em cima, nds temos projetos.
(...) Nao tenho equipe pra monitorar e ver se: t4 funcionando? Como estava
antes? Como esta depois?”
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Analisando as respostas dos entrevistados € possivel observar que as
atividades de monitoramento e avaliacdo das acdes de EPS tém cunho quantitativo,
guando se preocupa em mensurar 0 numero de profissionais capacitados e a
reducdo de indices apds a capacitacdo; uma avaliacdo de cunho qualitativo néo foi
identificada nos relatos colhidos.

Na perspectiva top-down foi possivel observar que o Estado optou, em
alguns momentos, por operacionalizar a politica no ambito estadual de forma
diferente do que prevé na PNEPS, conforme ja exposto acima. Um exemplo dessa
situagcdo € a auséncia de atuacdo de todas as instancias condutoras da politica, o
gue pode gerar, por conseguinte, dificuldades nos processos de elaboracdo e de
acompanhamento do Plano de Educacao Permanente em Saude do Estado.

Quanto aos destinatarios da politica, o proprio texto da Portaria n°
1.996/2007 prevé que a politica, em suas agbes, visa a formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores da saude, assim como auxilia no processo de
formacdo de novos profissionais pelas instituicbes de ensino, de forma que estas
possam manter seus curriculos de acordo com a real necessidade do setor saude
(BRASIL, 2007).

Entretanto, n&o encontramos nos documentos e nem nas falas dos

entrevistados elementos punitivos ou de recompensa.

4.2 PNEPS a Luz do Modelo Bottom-up

O eixo central da andlise pelo modelo bottom-up sdo os problemas
percebidos pelos atores na fase de implementacdo, bem como as estratégias para
superéa-los. A énfase, entdo, € o processo politico, as negociacdes e a compreensao
da interacdo dos atores encarregados em executar a politica, pois estes possuem
participacdo ativa e ndo somente passiva (MATIAS-PEREIRA, 2012 b).

Assim, nesta perspectiva serdo apresentados os resultados obtidos sobre o
relacionamento entre as instancias, os principais projetos realizados, as dificuldades
enfrentadas, as estratégias de enfrentamento destas dificuldades e os desafios a

serem superados.
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4.2.1 Relacionamentos entre as instancias de conduc¢édo da PEPS

A Portaria n°® 1.996/2007 prevé algumas instancias de conducéo da politica,
quais sejam: CIR (antigo CGR), CIES, CIB, Secretarias de Saude, Conselho
Estadual de Saude e o préprio Ministério da Saude. Com a Portaria n° 3.194/2017 —
GM/MS surge, ainda, a equipe técnica, responséavel pela condugcédo do processo de
elaboracao do PEPS.

Como em toda a area da saude, a necessidade do trabalho em equipe, o
compartilhamento de informacdes e a interdependéncia entre o0s setores s&o
primordiais para que as a¢gfes possam ser realizadas com a eficiéncia, eficacia e
efetividade que se espera. Sendo assim, a propria metodologia da Educacédo
Permanente tem o viés do compartilhamento de conhecimento para o crescimento
de toda a equipe de trabalho.

No Estado de Roraima, o relacionamento entre estas instancias se mostrou
dificil, visto a falta de atuacdo de algumas delas e a recente estruturacao de outras
(instéancias ainda em construcao). A propria Escola Técnica do SUS/RR nao esta
ligada ao setor de Educacdo Permanente da SESAU, mas diretamente vinculada ao
Gabinete daquela Secretaria, o0 que, segundo o Representante da DGES, em
entrevista, causa fragmentacdo nas ac¢Oes de EPS, inclusive dificultando o
monitoramento das atividades.

Os representantes das CIR’s entrevistados relataram que falta uma atuagao
mais ativa por parte do Estado na iniciativa de promover a politica e suas atividades.
No entanto, esta iniciativa cabe as CIES’s e as propria CIR’s, devendo o Estado
atuar como mediador junto ao MS para o alcance dos recursos e suporte nas
atividades.

Estes mesmos entrevistados citaram, ainda, casos de parcerias realizadas
entre 0os municipios para a capacitacdo de seus servidores, demonstrando que 0s
municipios tém mantido a préatica de ajuda mutua neste quesito devido as limitacbes
orcamentarias e até estruturais de alguns deles em proporcionar capacitacdo aos
seus servidores. O objeto desta politica, portanto, € a Educacdo Permanente e, em
se tratando de desenvolvimento de profissionais, as acdes tendem a ser complexas,
necessitando de compartilhamento de informagdes, recursos e compromissos de
cada um no exercicio de seu papel para que toda a rede de execuc¢do da politica

funcione.
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Do contréario, se houver a falta de integragdo entre as instancias, pouca
atuacao e desconhecimento dos atores envolvidos no processo de implementacao

podem ocorrer situacdes de abandono ou negligéncia quanto a politica.

4.2.2 Principais projetos ja realizados

Durante a realizacdo da pesquisa nao foi possivel acessar os Relatérios de
Gestdo da DGES, impossibilitando o levantamento dos projetos ja realizados por
aquele Departamento concernentes a EPS, nos anos anteriores a 2015. De 2015 até
2018, segundo documento emitido pelo proprio DGES e disponibilizado durante a
coleta de dados, o Departamento realizou as seguintes acdes gue constam no
Quadro 14.

Quadro 14 — A¢des do DGES no periodo de 2015 a 2018.

ACAO RESULTADO
Especializagdo em Direito Administrativo Formacao de 30 especialistas
Especializa¢gdo em Nutricdo Enteral Parental Formacao de 30 especialistas
Especializagcdo em Dependéncia Quimica Formacao de 30 especialistas
Especializacdo em Direito Sanitario — Parceria com o Formacéo de 06 especialistas
MS/CONASS/FIOCRUZ
Especializacdo em Gestdo da Clinica nas Redes de Formacéo de 20 especialistas
Atencdo — Parceria com o Hospital Sirio Libanés
Especializacdo em Gestdo de Risco no Cuidado ao Formacéo de 28 especialistas
Paciente — Parceria com o Hospital Sirio Libanés
Especializacdo em Regulacdo do SUS - Parceria com o Formacdo de 20 especialistas
Hospital Sirio Libanés
Especializacdo em Gestdo de Vigilancia Sanitaria N&o foi informado o quantitativo de
profissionais formados
Especializacdo em Vigilancia em Saude N&o foi informado o quantitativo de
profissionais formados
Especializacdo em Gestdo de Emergéncia em Saude N&o foi informado o quantitativo de
Pdblica profissionais formados
Especializa¢cdo em Qualidade e Seguranga no Cuidado ao N&o foi informado o quantitativo de
Paciente profissionais formados

Fonte: Documento disponibilizado pela DGES para a pesquisa.

Entre outras atividades informadas no documento disponibilizado pelo
DGES, encontra-se a informagéo de que foram celebrados Termos de Cooperacgéo
Técnica entre a SESAU e as instituicbes de ensino do Estado de Roraima para
recebimento de estagiarios de instituicdes de ensinos superior e técnico. Assim, as
atividades listadas pelo setor que foram realizadas entre 2015 e 2018 estao voltadas
para uma perspectiva de Educacdo Continuada, com caracteristicas proximas as

elencadas por Davini (2009), citadas anteriormente, em que se observa o objetivo de
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dar continuidade a formacdo dos profissionais, atendendo a uma necessidade
especifica e com a parceria de instituicdes de ensino.

Durante a pesquisa ndo foram encontrados registros de atividades que
utilizassem a metodologia da Educacdo Permanente de forma completa, ou seja,
gue fossem fruto do levantamento e indicacao pelos proprios servidores a partir do
seu cotidiano, e da mesma forma sanada pelos envolvidos nas acfes, contribuindo
para o aprendizado do servico de saude, conforme prevé o Anexo Il da Portaria n®
1.996/2007.

Desta maneira, durante a realizacdo das atividades acima listadas, assim
como daquelas que ndo puderam ser concluidas, algumas dificuldades foram

relatadas pelos entrevistados, 0 que sera apresentado na sequéncia.

4.2.3 Dificuldades encontradas pelos atores

Todo planejamento esta sujeito a situacfes nao visualizadas na andlise dos
cenarios, sendo que isso, inclusive, € o que motiva a analise da fase de
implementacéo: a percepcdo de que a execucdo do que foi planejado ndo é
automética ap6s o planejamento, e nem uma simples consequéncia de um
planejamento bem feito.

Em citacdo anterior, Heidemann e Salm (2009) concluem justamente isso
guando chamam atencao para o processo de implementacédo por entenderem que
este processo nao é automatico e precisa de andlise, controle e, principalmente, de
cooperacao entre os envolvidos — mesmo assim, as dificuldades podem surgir. A
falta de recursos, a mudanca nos cenarios locais, regionais ou mesmo nacional, a
mudanca de gestdo e a mudanca de governo podem gerar dificuldades durante a
execucao das atividades anteriormente planejadas.

Segundo Matias-Pereira (2012 a), o eixo central das analises do bottom-up
sdo os problemas percebidos pelos autores e as estratégias para supera-los. Neste
momento, tratar-se-a sobre as dificuldades e, na sequéncia, sobre as estratégias de
superacao.

Assim, durante as entrevistas realizadas com o0s representantes das
instancias condutoras da politica, foram elencadas as seguintes situacdes

constantes do Quadro 15.
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Quadro 15 — Principais dificuldades na implementagdo da PNEPS no Estado.

DIFICULDADE QUEM CITOU

“Alta rotatividade de profissionais na equipe” DGES
“Equipe pequena para conducao das atividades do setor”
“Néo execucao financeira do recurso por falta de equipe”

“Falta de visdo dos gestores quanto a importancia da EPS como um CiB
pilar para modificar o sistema atual”

“Auséncia na participacdo do Estado como agente facilitador do 2° Representante da CIR
processo de EPS” Centro-Norte

“Falta de equipe qualificada para atuar na conducdo da EPS no | 1° Representante da CIR Sul
municipio”

“Falta de apoio financeiro e logistico para a realizagdo das | 2° Representante da CIR Sul
atividades”

“Falta de conscientizacdo e sensibilizagdo da gestdo quanto a Representante da CIES
importancia da EPS”

Fonte: Relato das entrevistas realizadas.

As dificuldades apontadas pelos entrevistados podem ser resumidas na falta
de sensibilizacdo dos gestores (detentores do poder de decisdo) em compreender
gue a educacao pode ser uma ferramenta poderosa capaz de mudar o cenério atual
da saude. A educacado, na maioria das vezes, é um investimento de longo prazo, ou
seja, que produzira resultados com um pouco mais de tempo, ou menos visiveis do
gue a construcdo de um bloco, a compra de um equipamento ou a recuperacao de
uma estrada. Mesmo que todas essas acdes sejam importantes, o proprio termo
utilizado no inicio deste paragrafo para se referir & educagéo deveria sensibilizar a
todos os tomadores de decisdo: educacdo, portanto, € investimento, requerendo
recursos, tempo e esforgo, mas, neste caso, tende a gerar bons frutos no futuro.

Foi citada na prépria fala dos entrevistados a falta de equipe para conducéo
das atividades inerentes a esta area. Esta dificuldade pode gerar inUmeras outras,
pois sem profissionais, como as atividades poderdo ser realizadas ou ter
continuidade? Pela falta de equipe, muitas instancias tém se limitado a realizar as
atividades imediatas e de curto prazo. Desta maneira, tdo importante como citar as
dificuldades enfrentadas no processo de implementacao € identificar as estratégias

utilizadas pelos atores para supera-las.

4.2.4 Estratégias para superacao das dificuldades levantadas

Juntamente com as dificuldades levantadas, foi perguntado aos
representantes das instancias quais estratégias estdo sendo utilizadas para superé-
las, sendo importante destacar que alguns representantes nao citaram estratégias.

As respostas, entéo, estdo apresentadas no Quadro 16.
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Quadro 16 — Principais estratégias para superar as dificuldades na implementacéo
da PNEPS no Estado.

ESTRATEGIA QUEM CITOU
“Buscar junto ao RH profissionais para compor a equipe da DGES” DGES
“Fazer com que, de fato, as Comissdes Regionais de Salde estejam 2° Representante da
atuantes ocupando seu espaco, ocupando e exercendo seu papel de fato CIR Centro-Norte
e direito”
“Criacdo do Nucleo de Educacdo Permanente no municipio para 1° Representante da
conducédo das atividades” CIR Sul
“Desenvolvimento de parcerias com instituicdes de ensino que possam 2° Representante da
atender demandas do municipio” CIR Sul

Fonte: Relato das entrevistas realizadas.

As estratégias elencadas giram em torno da estruturacdo de instancias
condutoras e da organizacdo de equipes responsaveis pela conducédo da EPS em
cada regido/municipio/departamento. No caso do DGES, o entrevistado informou
gue o setor tem solicitado constantemente mais servidores para compor a equipe
devido as diversas responsabilidades a serem executadas. Contudo, ainda néao foi
atendido devido a limitag6es nos recursos humanos da Secretaria, 0 que inviabiliza a
realizacdo de diversas atividades referentes ao acompanhamento e ao suporte as
atividades de Educacdo Permanente realizadas pelas demais instancias
implementadoras.

A estratégia adotada pelo 1° Representante da CIR Sul diz respeito a
criacdo de um Nucleo de Educacdo Permanente, 0 que seria uma tentativa de suprir
a necessidade de Recursos Humanos qualificados para atuarem na implementacéo
da politica naquele local, além de acreditar que, com o nudcleo criado, sera mais facil
conseguir profissionais.

Ainda, outra estratégia adotada e citada pelos entrevistados se refere a
parcerias com outros municipios ou outras instituicbes, o que tém ajudado na
realizacdo de atividades quando o0s recursos s&o insuficientes ou mesmo
inexistentes. Aqui, pode-se lembrar de Rua e Romanini (2013) quando afirmam que
a implementacdo é um conjunto de estratégias criadas pelos implementadores para
sanar as dificuldades encontradas ao longo do caminho, e, para isso, as parcerias e
o trabalho em rede sdo de grande valia.

No tbpico seguinte, serdo apresentados os principais desafios na

implementac&o da PNEPS elencados pelos entrevistados.
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Nas entrevistas com o0s representantes das instancias foram citados alguns

desafios que precisam ser superados para que a PNEPS seja, de fato,

implementada e que seus resultados gerem impacto para a sociedade como um

todo, os quais estéo dispostos no Quadro 17.

Quadro 17 — Desafios a serem superados para implementacédo da PNEPS no Estado

de Roraima.
DESAFIOS QUEM CITOU
“Diminuir a rotatividade na equipe, de forma que os projetos tenham DGES
continuidade, acompanhamento e éxito”
“O desafio é pensar na educacédo permanente como o fio da meada’ pra CiB

modificar a sociedade e o Estado”

“Organizar a forca de trabalho de forma a proporcionar tempo para que
os profissionais se capacitem”

1° Representante da CIR
Centro-Norte

“Desenvolver a CIR para que ela possa exercer seu papel referente a
EPS’

2° Representante da CIR
Centro-Norte

“Estruturar uma equipe a nivel de Estado e regido, e formar uma
comissdao para que seja possivel desenvolver a EPS em todos os
municipios”

1° Representante da CIR
Sul

“Fazer as atividades de EPS acontecerem mesmo sem o0 apoio do
Estado”

2° Representante da CIR
Sul

Fonte: Relato das entrevistas realizadas.

Os desafios elencados pelos entrevistados demostram a necessidade de
estruturacdo da EPS no Estado e nos municipios no que se refere a equipe para
atuar especificamente na area e a atuacdo de todas as instancias conforme o
previsto na politica, bem como a conscientizacao e sensibilizacdo da gestdo quanto
a necessidade de priorizar a EPS e proporcionar meios organizacionais para que 0s
profissionais se capacitem.

Conforme foi citado anteriormente, 0 sucesso ou o fracasso das politicas vai
depender do “compromisso e das competéncias dos atores diretamente envolvidos
na implementagao” (LIPSKY, 1980 apud MOTA, 2010, p. 31). Para a superagao dos
desafios, entdo, o esfor¢co precisa envolver a todos, uma vez que, em sua maioria,
os desafios citados por uma instancia excedem o seu poder de atuacdo, recaindo
sobre outra instancia que tem responsabilidade e possibilidade de atuar e superar a
situagao posta.

Sendo assim, de acordo com o eixo de analise da perspectiva bottom-up,
foram explanados sobre como tem funcionado o relacionamento entre as instancias

implementadoras da politica e o0s principais projetos realizados, bem como a
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metodologia utilizada por eles, as dificuldades enfrentadas, as estratégias para

supera-las e os desafios encontrados.



5 CONCLUSAO

A PNEPS é entendida como uma estratégia de formacao e desenvolvimento
de profissionais de salde com o objetivo de melhorar a prestacdo de servico aos
usuarios. Desta forma, com a forca de uma Politica Nacional, a PNEPS ganhou a
possibilidade de ser desenvolvida em todo o pais.

Sendo assim, em 2004, a politica foi lancada, em 2007, foi reformulada e,
em 2018, sofreu alteragbes em alguns aspectos, apos estudos parecidos com este
apresentarem em seus resultados a situacédo de implementacdo da PNEPS nos mais
diversos estados, bem como as principais dificuldades e desafios a serem
superados.

Em Roraima, a partir da perspectiva top-down, buscou-se descrever a
constituicdo e o funcionamento das instancias responsaveis pela implementacao da
politica no ambito estadual, ficando evidenciado, em alguns momentos, o
desconhecimento do real papel de cada instancia. Ja outras vezes, a baixa atuacéo
e até a inexisténcia de algumas instancias tém levado a paralisia de atividades, a
falta de comunicacéo e dificuldades no trabalho em rede exigido pela politica.

Este Estado, atualmente, ndo conta com um Plano de Educacao
Permanente em Saude aprovado e em execucdo. Entretanto, conforme relatos
durante as entrevistas, nos setores de EPS dos hospitais, assim como nos
municipios, séo realizadas atividades, sendo que o que falta é que essas acdes
facam parte de um projeto Unico, estruturado e organizado nos moldes do PEPS,
conforme prevé as orientacdes do PRO EPS — SUS.

As atividades realizadas em EPS sao elaboradas de forma reacionéria, ou
seja, surgem a partir de solicitagcdes dos diversos setores que compdem a SESAU, e
NOS municipios ocorre a mesma sistematica. Assim, quando nos relatérios de gestao
e/ou epidemiolégicos surgem fatores preocupantes, por exemplo, incidéncia maior
de determinada doenca, ou ainda de reclamacbes de usuarios, ou mesmo
solicitacdes de setores ou gestores de Unidades de Saude ou de hospitais, as
capacita¢des sao estruturadas e realizadas (quando possivel) pela propria equipe da
secretaria ou através de parcerias com outras instituicdbes. Neste caso, 0 fluxo
previsto no Quadro 12, com o viés proativo, ndo tem sido seguido, mantendo, entéo,

um carater de educacao continuada que visa atender uma demanda especifica e
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esporadica; este mesmo fluxo prevé, ainda, o monitoramento e a avaliagdo das
atividades.

Na analise dos resultados ficou evidente, portanto, a auséncia de
ferramentas de monitoramento e de avaliacdo por parte da SESAU em relagcédo as
atividades realizadas, sendo, para isso, utilizados apenas relatos dos gestores,
muitas vezes sem registros formais para consultas posteriores e numero de
egressos nas capacitacoes e cursos realizados.

Na auséncia de ferramentas para o acompanhamento e avaliacdo de
atividades, o gestor ndo consegue saber qual o desempenho de determinado projeto
ao longo do caminho, bem como a necessidade de ajustes na rota, gerando
possiveis resultados inesperados. Quando ndo se realizam acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo das acbes ao longo do caminho — ficando o foco de
avaliacdo apenas ap0s o0 ocorrido —, os resultados podem ser: desperdicio de
recursos, acoes inuteis para o problema apresentado, entre outros.

A avaliacdo qualitativa das acfes de EPS também é necessaria para tentar
dimensionar os demais impactos das acdes, porém isto ainda € um desafio a nivel
nacional, inclusive percebido pelo MS quando, no manual que apresenta as
orientagdes para o Planejamento das Acbes de Educacéo Permanente no SUS,
refere que esse tipo de avaliacdo sera objeto de estudo da DEGES para que sejam
desenvolvidas propostas de monitoramento e avaliagdo com um viés mais qualitativo
(BRASIL, 2018). Neste sentido, observou-se um empenho do MS tanto em ampliar o
conhecimento acerca do tema EPS, como em proporcionar recursos financeiros para
tal sua disseminacéo e implementacéo.

Na perspectiva bottom-up foi possivel observar que o relacionamento entre
as instancias nao tem funcionado como prevé a politica, que exige dos atores
envolvidos no processo um trabalho em rede, porém com a clara definicdo e
conhecimento do papel e das responsabilidades de cada um na implementacao da
politica. Assim, foram elencados desafios, dificuldades e estratégias durante o
processo de implementacéo, mas, com o intuito de sanar as dificuldades, garantir a
efetividade das estratégias e superar os desafios, o esfor¢co precisa ser de cada um
e de todos, isto é, cada um no cumprimento do seu respectivo papel e todos no
papel de membros de uma rede que tenta sanar um dos problemas mais complexos

e importantes de toda e qualquer instituicdo: o desenvolvimento de seus servidores.
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As dificuldades elencadas vao desde a falta de sensibilizacéo dos gestores
guanto a importancia da EPS até a falta de equipe. As estratégias adotadas pelas
instancias para superar as dificuldades sdo, em sua maioria, tentativas de
estruturacdo de equipes responsaveis pela area. Nos desafios elencados, observou-
se, novamente, a citagdo da necessidade ndo s6 de sensibilizacdo, mas também de
conscientizacdo de priorizar a Educacdo Permanente como for¢ca condutora dos
processos de mudanca que o sistema necessita.

Por fim, a pesquisa mostrou que as acglOes realizadas pelo Estado de
Roraima no que se refere a Educacédo Permanente apresentam, em grande parte,
caracteristicas de Educacdo Continuada visando a melhoria e a ampliacdo da
formacéao dos profissionais de saude.

Neste sentido, faz-se relevante salientar que a pesquisa possui algumas
limitacdes referentes ao numero de participantes entrevistados, o qual poderia ter
sido maior e envolver outras instancias para ampliar as percepcdes sobre o objeto
de estudo. Outra limitacdo diz respeito a quantidade de informacdes relativas as
atividades realizadas, uma vez que so foi possivel obter informacdes referentes ao
periodo 2015-2018, sendo, portanto, importante obter informac6es dos periodos
anteriores.

Como sugestdo para outros trabalhos fica a indicacdo de realizacdo de
avaliagdo da PNEPS buscando identificar sua efetividade para sanar as
necessidades de formacao e de desenvolvimento de pessoal no Estado de Roraima.
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