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RESUMO

A dissertacdo apresenta uma analise da Educacdo Permanente na Educacdo Profissional no
Estado de Goias/GO, tendo como recorte temporal o marco inicial o ano de 2003, a partir da
criacdo da PNEPS a partir da instalacdo dos Polos de Educacdo Permanente em Salde
(PEPS), sua constituicdo e acOes realizadas, a época, para a implantacdo da PNEPS, em 2004
e em 2007, quando os PEPS foram substituidos com a criacdo das CIES. O estudo avanca até
0 ano de 2017, descrevendo 0s avancgos e retrocessos da educacdo permanente em saude
(EPS), em Goias. O estudo teve como objetivo principal discutir a implantacdo e
operacionalizacdo da Politica Nacional da Educacdo Permanente em Saude, considerando as
ingeréncias do contexto politico, econbmico e social, e sua importancia na educacdo
profissional em salude no estado de Goids. A metodologia da pesquisa foi de carater
qualitativo de natureza documental, tomando como referéncia a analise de contetdo de
Bardin, onde foram selecionados documentos de fontes primarias, como: Atas, relatorios,
PAREPS, Resolucdes, Projetos de Cursos, documentos da SES e da Secretaria Escolar,
documentos da Secretaria Executiva da CIES Estadual. Assim como fontes secundarias
selecionados da produgdo bibliogréfica latino-americana e nacional, tais como, teses,
dissertagdes, artigos e outros. O estudo conclui que a implementacdo da PNEPS ainda tem um
longo caminho a percorrer, consolidar sua capacidade politico-pedagdgica da educagdo
permanente em saude. Distinguimos a necessidade de articulacdo entre as estratégias de
educacdo permanente e educacdo continuada de modo a potencializar a sua abordagem

politico-pedagdgica quanto a qualificacdo profissional.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Educacdo Permanente em Salde. Politica Nacional de

Educacao Permanente em Saude. CIES.



ABSTRACT

The dissertation presents an analysis of the Permanent Education in VVocational Education in
the State of Goiads / GO, with the initial setting in 2003, starting from the creation of the
PNEPS from the installation of the Permanent Health Education Poles (PEPS), its constitution
and actions carried out, at the time, for the implementation of PNEPS, in 2004 and 2007,
when the PEPS were replaced with the creation of the CIES. The study was carried out until
2017, describing the advances and setbacks of permanent health education (EPS) in Goias.
The main objective of this study was to discuss the implementation and operationalization of
the National Policy on Permanent Health Education, considering the political, economic and
social context and its importance in professional health education in the state of Goias. The
methodology of the research was qualitative of documentary nature, taking as reference the
analysis of content of Bardin, where documents were selected from primary sources, such as:
Minutes, reports, PAREPS, Resolutions, Course Projects, SES and School Secretary
documents, documents of the State CIES Executive Secretariat. As well as selected secondary
sources of Latin American and national bibliographical production, such as theses,
dissertations, articles and others. The study concludes that the implementation of PNEPS still
has a long way to go, to consolidate its political-pedagogical capacity of permanent education
in health. We distinguish the need for articulation between the strategies of permanent
education and continuing education in order to enhance its political-pedagogical approach to

professional qualification.

Keywords: Permanent Education. Permanent Education in Health. National Policy of

Permanent Education in Health. CIES.
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INTRODUCAO

O tema desse estudo é a Educacdo Permanente em Salde (EPS) que a partir de 2003,
com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), se
torna uma politica publica estratégica considerada “fundamental para a recomposicao das
praticas de formacao, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor de
saude” (BRASIL-MS, 2003, apud VIEIRA et al, 2011, p. 102). A partir desse momento, a
educacdo permanente em saude deixa de se restringir & formac&o profissional e passa a ser
vista como uma estratégia de mudanca do Sistema Unico de Saude (SUS), desde o conceito
de quadrilatero da formacdo que integra ensino, gestao, atencdo e controle social (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004a).

A ideia de que a educacdo é um processo permanente e que a aprendizagem dura a
vida inteira é fruto ndo s6 da evolucdo historica do pensamento sobre a educacdo como
também da necessidade de uma educacdo continua que atenda as situacGes de mudanca e
ainda da possibilidade de maturagdo do individuo.

Collet (1976), em seu livro sobre Educagdo Permanente, descreve que essa expressao
aparece em 1919, no Relatério preparado por uma Comissdo Governamental Britanica de
Estudos Pedagdgicos. Nele a ideia da educagdo ¢ enunciada como “necessidade permanente”
e consiste na responsabilidade da comunidade em satisfazer de maneira institucional a
formacdo das pessoas. Contudo, ndo teve maior alcance a ndo ser no ambito restrito dos
especialistas de educacédo de adultos em alguns poucos paises. (COLLET, 1976)

O professor francés Pierre Furter (1974, p. 79) foi quem muito discutiu o termo criado
em 1955 na Franga para um projeto de reforma do ensino que pretendia o “prolongamento da
escolaridade obrigatoria e reforma do ensino publico” e cada vez mais se converte num
projeto de educagéo do futuro®.

O autor tal como Collet define que “o processo ininterrupto de aprofundamento tanto
da experiéncia pessoal como da vida coletiva [...] se traduz pela dimenséo educativa que cada
ato, cada gesto, cada funcdo assumira, qualquer que seja a situacdo em que nos encontramos

qualquer que seja a etapa da existéncia que estejamos vivendo” (FURTER, 1974, p.79).

! Historicamente a educacfo permanente n&o é um conceito contemporaneo e n&o se originou na Franca, pois o
fil6sofo chinés Lao-Te ja dizia sete séculos antes de Cristo que “todo estudo ¢ interminavel” (GADOTTI, 1992
p. 56).
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A partir do final da Segunda Guerra Mundial, o Ministério da Educagdo da Franca
oficializa a Educacdo Permanente para o “prolongamento da escolaridade obrigatoria e a
reforma do ensino publico.” (GADOTTI, 1992, p.60).

Com o avangco da sociedade capitalista, setores econémicos inteiros foram
industrializados e nesse processo a Educagdo Permanente passa a ter controvertidas
interpretacdes. Furter (1974) assinala pelo menos trés interpretacdes ou definicdes: 1) a
Educacdo permanente € um processo continuo do desenvolvimento individual, no qual o
individuo progride de acordo com sua necessidade e condigdes; 2) a Educacdo Permanente é
tida como um principio de organizacdo de um sistema global de formacdo exerce uma acao
renovadora e torna o sistema escolar mais flexivel e amplo, com a inspecdo do Estado; 3) a
Educacdo Permanente é uma estratégia de formacdo para o desenvolvimento cultural e seu
objetivo é orientar uma politica de recursos humanos visando o desenvolvimento cultural. A
atividade é realizada em grupo, orientada por profissional interessado e a supervisdo e
avaliacdo é feita por educadores especializados, e seus promotores sdo planejadores de
recursos humanos no ambito do planejamento regional. Segundo Gadotti (1992), no
pensamento de Furter, a vida humana é um permanente processo de formacao.

Em 1959, a Confederagdo Mundial de Organizacdes dos Profissionais de Ensino
sediada em Washington, promove naquela cidade uma Conferéncia Internacional de Educagéo
de Adultos, onde se fala da necessidade de modificar o ensino para atender a uma educacao
que prossegue a vida inteira. (COLLET, 1976).

Em 1960, no Congresso Mundial de Educacdo de Adultos, realizado pela Organizagédo
das NacGes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) em Montreal, Canada,
amplia-se o sentido da expressdo ‘educag¢do permanente’, conferindo-lhe um sentido mais
abrangente, porém num plano tedrico. Em 1965 a UNESCO considerava que a educacgdo
permanente continuava ainda a referir-se a uma terminologia, a uma série de ideias e
principios, a uma escala de interesses e pesquisas. Na sua 142 Conferéncia Geral, em 1966,
realizada em Paris, a nocdo de educacdo permanente é proposta como setor prioritario de
estudos. Neste mesmo ano o tema é introduzido no Conselho de Cooperacdo Cultural da
Europa. Seguindo as orientagdes da UNESCO varios paises promoveram estudos atraves de
seminarios, simpdsios, debates, intercambiando documentos e peritos em educacao, inclusive
na América Latina onde se destaca o Simpdsio realizado na Venezuela, em 1968. (FURTER,
1974)

Na década de 1970, o discurso da Educacdo Permanente passou a ser promovido pela

UNESCO, pelo Conselho da Europa, pela Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento
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Econdmico (OCDE), no informe intitulado Apprendre a étre de 1972, da Comisséo
Internacional para o Desenvolvimento da Educagdo. Esse estudo serviria para orientar os
governos e Estados membros das Nacgdes Unidas, quanto as estratégias a serem adotadas para
o0 desenvolvimento da educacdo nos anos seguintes. A ideia mestra da politica educacional da
UNESCO foi disseminada a partir do projeto ‘Cidade Educativa’, que foi assumido por varios
paises da América Latina, entre eles o Brasil. (FAURE, 1977)

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a partir da discussdo em torno dos
problemas na formacdo das equipes de saude sugere, na década de 1970, um debate para a
construcdo de um novo modelo pedagodgico que melhorasse as praticas na saude, favorecesse
a implicacdo com os usuérios da atencéo a salde e a colaboracdo com a gestdo dos sistemas e
servicos de saude. Iniciou-se entdo, um processo de busca nos documentos da UNESCO sobre
as bases da Educacdo Permanente, até aquele momento debatido exclusivamente na area da
educacdo (SMAHA; CARLOTO, 2010).

Nesse movimento de reformulacdo nasce o conceito de educagdo permanente em
salde, que para Hadadd (1990, p.136-137),

busca alternativas e solucbGes para os problemas reais e concretos do trabalho
habitual privilegiando o processo de trabalho como eixo central da aprendizagem e
enfatizando a capacidade humana de criar conhecimento novo, a partir da discussdo
e analise conjuntas e participativas dos problemas reais, de suas causas e das
implicacdes que as alternativas de solugdo tém na busca da transformacéao da pratica
de saude, objetivo essencial do ato educativo.

A educacdo permanente em salde, para o autor, € um instrumento que auxilia na
qualificacdo das a¢des de saude, buscando alternativas e solucBes para os problemas de satde
reais vivenciados pelas pessoas, auxiliando na transformacdo das praticas vigentes nos
Servigos.

No Brasil, a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
(SGTES), em 2003, marca uma valorizacdo na area da Salde, a0 mesmo que institui a
educacdo permanente em saude como politica publica prioritaria. A SGTES assumiu a
responsabilidade de formular politicas publicas orientadoras da gestdo, formacdo e
qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da salde, visando
desenvolver uma Politica Nacional de Recursos Humanos em Saude (PNRHS).

A Portaria n° 198, de 13/2/2004, langada pela SGTES, institui oficialmente a Politica

Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), tratando-a como uma estratégia
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politico-pedagdgica de gestdo e partindo do pressuposto da aprendizagem significativa, isto €,
uma aprendizagem que produz sentido para o sujeito (BRASIL, 2004a). Essa Portaria cria
também os Polos de Educacdo Permanente de Saude (PEPS) que deveriam ser organizados no
ambito dos estados brasileiros para operacionalizar a PNEPS. Em 2007, a PNEPS foi revista e
estabeleceu-se a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20/8/2007, que substituiu os PEPS pelas
Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo em Saude (CIES), conforme previsto no art. 14 da
Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990a) e na Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUS (NOB/RH-SUS, 2002a) (BRASIL. MS. 2007). Essa Portaria adequa a
PNEPS as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Salide? de forma a
considerar as especificidades e a superacdo das desigualdades regionais, de forma
regionalizada e descentralizada.

Em Goias, a partir do ano 2003, foram criados 5 (cinco) Polos Regionais de Educacéo
Permanente em Salde (PEPS), substituidos em 2009 pelas Comissdes de Integracdo Ensino-
Servigo em Saude (CIES). Em 2004, a implantacdo e operacionalizagdo dos PEPS estaduais
ficaram sob a responsabilidade do Centro de Educacdo Profissional de Saude do Estado de
Goias (CEP-SAUDE), criado pelo Decreto Estadual n° 5.647, de 27/8/2002. Com a instituicio
das CIES, em 2009, a Escola Estadual de Saude Publica “Candido Santiago” do estado de
Goias (ESAP-GO) ficou responsavel por sua organizacdo. A ESAP-GO foi criada pela lei n°
15.260, de 15/7/2005, e incorpora a partir de entdo a sua estrutura o CEP-SAUDE. Essa
instituicdo tem como objetivos: promover a educacao profissional na area da saude, nos niveis
basico, técnico e tecnoldgico; promover cursos basicos de qualificacdo, requalificacdo e
reprofissionalizacdo de jovens e adultos, visando a sua inserc¢do e ao seu melhor desempenho
no mercado de trabalho (GOIAS. CEP-SAUDE. PPP. 2013). A ESAP, como unidade
administrativa da Secretaria de Salde do Estado de Goias, vinculada a Superintendéncia de
Educacdo em Salde e Trabalho para o SUS (SEST/SUS), é uma instituicdo de educacédo
profissional integrante do Sistema Estadual de Educacdo Profissional e funciona em
conformidade com as diretrizes do SUS (GOIAS, 2005).

Em 2009, a Resolugdo n° 137, de 19/11/2009, da Comissao Intergestores Bipartite do
Estado de Goids (CIB-GO), aprova a criagdo de 05 (cinco) CIES Macrorregionais
(Central/Centro Sul, Nordeste, Centro Norte, Centro Oeste, Sudeste/Sudoeste), em

substituicdo aos PEPS, mas respeitando a mesma distribuicdo geografica e que funcionaram

2 0 Pacto pela Satide é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo
(Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagfes nos processos e instrumentos de gestéo,
visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satide. Portaria GM/MS n° 399
de 22 de fevereiro de 2006.
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até o ano de 2011. A Resolucdo n° 075/CIB, de 22/3/2012, institui a Comissdo Estadual
Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES-Estadual) que inicia os seus trabalhos em
novembro de 2012, ap6s a sua composicdo por 40 (quarenta) membros, sendo 20 (vinte)
titulares e 20 (vinte) suplentes.

A CIES-Estadual é a instancia intersetorial e interinstitucional permanente que
participa da formulacdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente
em Salde, segundo a PNEPS. (BRASIL, 2007). Nesse mesmo ano, a Geréncia da Escola
Estadual de Saude Publica “Candido Santiago” (GESAP), por meio da sua Coordenagdo de
Educacdo Permanente prop0e a organizacdo de Comissdes de Integracdo Ensino-Servico em
Saude (CIES) nas 17 Regibes de Saude, conforme a divisao territorial das regides de salde,
em razdo das dificuldades de funcionamento das CIES Macrorregionais. A Resolucdo n°
324/CIB de 10/9/2012 aprova a constituicdo das 17 CIES Regionais, a0 mesmo tempo em que
extingue as 5 (cinco) CIES Macrorregionais.

Segundo a Portaria n® 1.996/2007 (BRASIL, 2007), a condugdo da PNEPS em cada
regido se da por meio das instancias de pactuacdo, necessitando haver a cooperacdo dos
gestores estaduais e municipais para desenvolver um trabalho em harmonia com a Comisséo
Intergestora Bipartide (CIB) e os Colegiados de Gestdo Regional (CGRs). Além disso, prevé
também que as CIES-Estaduais deverdo contar com uma Secretaria Executiva para
encaminhar as questfes administrativas envolvidas na gestdo dessa politica no ambito
regional, devendo estar prevista no Plano de Acdo Regional da Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS), da qual a autora desse projeto de pesquisa foi a secretaria executiva no
periodo de 2011-2015.

Esta experiéncia permitiu que contribuissemos na gestdo da PNEPS e, também, na
constituicdo das CIESs, no estado de Goias, ao mesmo tempo em que permitiu observacdes e
conhecimentos que nos conduziram a diversas questdes, entre as quais: 1) Qual é a concepcdo
de educacdo permanente da PNEPS? 2) O que é esse espaco denominado CIES, constituido
no ambito da PNEPS? 3) A organizacdo de 17 (dezessete) CIES Regionais efetivaram a co-
gestdo da Politica nas regibes de satde? 4) Qual a sua importancia na formacdo dos
trabalhadores de nivel técnico e na condugdo da Politica? 5) Como surgem as demandas
educacionais no estado e municipios? 6) Como sdo definidos e concebidos os processos de
educacdo permanente capazes de reestruturar a natureza e o contetdo das préaticas de satde?
7) De que forma a cooperacdo e as negociacdo entre as instancias acontecem, acerca dos
aspectos de operacionalizacdo da Educacdo Permanente e a elaboracdo de uma Politica

Estadual de Educacdo Permanente em Salde, no estado de Goias? 8) Porque 0s sujeitos que
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constituem essas instancias de pactuagdes confundem as concepgdes de EPS e de Educacéo
Continuada (EC), no processo de formacdo do nivel médio na &rea da satde? 9) Qual o
motivo que os conduzem a distorcer a definicdo do seu papel na composicdo dessas
instancias?

A ocupagdo atual na Coordenacdo da Educacdo Profissional em Saude (CEP-
SAUDE), da ESAP-GO, disparou a necessidade de aprofundarmos os estudos em busca de
respostas para essas questdes.

A realizacdo deste trabalho se justifica a partir de aspectos de ordem pessoal,
profissional e académica. Trata-se da escolha de um problema construido a partir da minha
experiéncia vivenciada na docéncia, no planejamento de cursos e acdes educativas, € no
nicleo de educacdo permanente da ESAP-GO entre 2006-2011; na funcdo de Secretaria
Executiva da CIES Estadual de Goias no periodo de 2011-2015; e desde 2015 até o momento
atual na Coordenagéo do Ensino Técnico do Centro de Educacéo Profissional (CEP-SAUDE).
Do ponto de vista académico procuramos contribuir para a comunidade escolar e a sociedade,
pois enquanto instituicdes formadoras de trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS), as
Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) de maneira geral, e o CEP-SAUDE, também conhecido
como ETSUS-Goiés, em particular, devem se orientar a partir das diretrizes e politicas do
sistema, a fim de contribuir para sua consolidacéo e para a melhoria da qualidade dos servicos
prestados. Do ponto de vista mais geral, espera-se que os resultados dessa pesquisa fornecam
subsidios para contribuir com o fortalecimento das diretrizes propostas pelo SUS, superando a
fragmentacdo da politica de salde.

Esse estudo tem como objetivo geral discutir a implantagdo e operacionalizacdo da
Politica Nacional da Educacdo Permanente em Salde, considerando o contexto politico,
econémico e social, e sua importancia na educacao profissional em satde no estado de Goiés.
Os objetivos especificos sdo: analisar os processos de Educacdo Permanente em Salde no
CEP-SAUDE, relacionando-as com o0s conceitos de educagdo permanente e educacio
continuada; analisar a operacionalizagcdo e as mudangas ocorridas com a implantacdo dos
Polos de Educacdo Permanente em Salde e com a implementacdo das Comissbes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES-GO), visando compreender os fatores que potencializaram
ou fragilizaram esse processo; e analisar o desenvolvimento dos Planos Regionais de
Educacdo Permanente (PAREPS), considerando o0 processo de sua construcdo e as
necessidades de formacéo.

Portanto, esse estudo busca compreender e pontuar algumas relagdes e contradigdes

entre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e a realidade dos
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trabalhadores com suas implica¢Oes para a formacdo e para as praticas nos servicos de saude
em Goias, num contexto de precarizacdo do trabalho. Assim, buscamos discutir a efetividade
da implantacio da PNEPS como estratégia politico-pedagdgica para fortalecimento e
implementacdo do SUS, em Goiés, desvendando seus avancos, limites e contradicdes.
Partimos do entendimento de que se trata de uma estratégia fundamental na viabiliza¢éo de
mudancas das praticas de ensino, da relagdo de ensino-aprendizagem dos docentes que atuam
no processo educativo desenvolvido pelo CEP-SAUDE e na ESAP.

O nosso recorte temporal tem como marco inicial o0 ano de 2003, a partir da instalacao
dos Polos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS), sua constituicdo e agdes realizadas, a
época, para a implantacdo da PNEPS, em 2004. Em seguida tratamos da implementacéo da
PNEPS em 2007, quando os PEPS foram substituidos com a criacdo das CIES. O estudo
avanca até o ano de 2017, descrevendo 0s avancgos e retrocessos da educacdo permanente em
satde (EPS), em Goias.

Para o desenvolvimento da pesquisa abordamos o modo de conducdo e
desenvolvimento da EPS no estado, através do levantamento do arquivo da Secretaria Escolar
do CEP-SAUDE, para verificar os cursos de formacao técnica e os cursos de formagcao inicial
e continuada (FIC) desenvolvidos a partir da implantacdo da PNEPS, em 2004; os
documentos da Comissdo Intergestores Bipartide de Goias (CIB-GO), tais como, os relatrios
da Cémara Técnica da Educacdo Permanente em Salde (CTEPS) e as Resoluges
relacionadas a operacionalizacdo da PNEPS no Estado; o levantamento dos documentos
disponiveis no sitio web da Secretaria Estadual de Saude de Goias (SES-GO), especialmente
através do Sistema de Informacbes da SES-GO, e da Secretaria de Estado de Gestdo e
Planejamento (SEGPLAN); a andlise dos Planos Regionais de Educacdo Permanente
(PAREPS), elaborados em 2015, observando a coeréncia de sua organizacao, de acordo com o
qgue preconiza a PNEPS, avaliando a sua construcdo e envolvimento dos participantes
responsaveis pela sua elabora¢do nos municipios de cada regido, no que tange a educacao na
salde; analisamos, também, a atuacdo das CIES Estadual e Regionais, como instancias de
pactuacdo e sua participacdo na conducdo da PNEPS no estado de Goias, a partir de relatérios
selecionados.

Nesse sentido, trata-se de um estudo qualitativo de natureza documental baseado na
analise de documentos de fontes primarias, conforme relacionados acima, assim como fontes
secundarias selecionados da producdo bibliografica latino-americana e nacional, tais como,
teses, dissertacOes, artigos e outros. Para a andlise documental tomamos como referéncia a

analise de conteudo para a exploracdo dos dados coletados proporcionando um olhar
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multifacetado sobre a totalidade dos dados recolhidos, no periodo da constituicdo do corpus
da pesquisa, acerca da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
implementada em Goias, realizando a contextualizacdo historica da EPS, a implantacdo dos
Polos de Educacdo Permanente em Salude (PEPS) até a atuacdo da Comissdo de Integracédo
Ensino-Servico (CIES-Estadual).

Segundo Gil (2002, p.62-3), a pesquisa documental apresenta algumas vantagens por
ser “fonte rica e estavel de dados”: ndo implica altos custos, ndo exige contato com os sujeitos
da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada das fontes. Segundo o autor, ela é
semelhante a pesquisa bibliografica, mas o que as diferencia é a natureza das fontes, sendo
material que ainda ndo recebeu tratamento analitico, ou que ainda pode ser reelaborado de
acordo com os objetivos da pesquisa.

Essa metodologia de pesquisa faz parte de uma busca tedrica e pratica, com um
significado especial no campo das investigacOes sociais, em todos 0s seus aspectos historicos,
estruturais e simbdlicos, atrelados a um objeto, bem como suas interacdes. O objetivo da
pesquisa qualitativa é captar um saber que esta por tras da superficie textual, sem formalismo
excessivo, com criatividade, seguindo a capacidade intuitiva do pesquisador. Por outro lado,
ndo pode ser tdo objetiva e nem impor as proprias ideias ou valores, utilizando o texto apenas
como confirmador dessas.

Bardin conceitua a analise de contedldo como

um conjunto de técnicas de andlise das comunicacBes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteddo das mensagens
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢Bes de producdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens (Bardin,
1979, p 42 apud MINAYO, 2014, p 303).

Bardin (1979) divide o método de analise de contetdo em trés fases: pré-analise
(organizacdo do material), exploracdo do material e o tratamento dos resultados: a inferéncia e
a interpretacdo, denominando-as como pré-analise, descricdo analitica e interpretacdo
inferencial, respectivamente.

A organizacdo do material que constituiu o corpus de analise da pesquisa,
denominada, também, como pré-analise, iniciou-se pela leitura superficial para a escolha dos
documentos que foram submetidos a analise. A partir da leitura inicial, elaboramos as

hipdteses, objetivos e indicadores para a interpretacao dos resultados.
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A leitura superficial conduziu a pesquisadora ao primeiro contato com o material com
0 propdsito de selecionar e conhecer a estrutura desses. A escolha do material delimitou o
espaco a ser pesquisado em funcdo de solucionar o problema levantado. Na escolha dos dados
a serem analisados considerando todo material encontrado, evitando assim a selecdo
tendenciosa dos documentos, ndo foi omitida nenhuma informacgdo, o que Bardin (1979)
chama de o ato de exaurir.

No caso, a escolha de material de varios setores foi numerosa o que nos conduziu a
realizar uma analise com base em uma amostra representativa do universo investigado.

Observamos em cada escolha a fidedignidade do documento e a homogeneidade entre
os documentos, separando um Unico tema, conteudo ou estrutura. Em seguida, nos atentamos
a pertinéncia do documento, ou seja, se de fato ia de encontro com o tema pesquisado.

Ao encerrar a pré-andlise, partimos para a segunda fase, a exploracdo do material.
Abstraimos quais os melhores documentos para se analisar e que é o foco deste estudo.
Realizamos uma leitura meticulosa, explorar o contexto, classificando e agregando as
informacBes em tematicas, codificando o contetdo. Para Bardin, a codificacdo € um processo
por meio de recorte, agregacdo e enumeracdo pelo qual os dados sdo sistematicamente
transformados.

Essa opcdo metodoldgica se deu pelo fato de que a abordagem escolhida consentiu nos
preocupar com dados reais e que ndo podem ser quantificados. Segundo Chizzotti (1991, p
79) “o objeto ndo ¢ um dado inerte e neutro; estd possuido de significados e relagdes que os
sujeitos concretos criam em suas agdes’.

Seguindo esse raciocinio, Minayo (2014, p 42) declara [...] que o objeto das Ciéncias
Sociais é essencialmente qualitativo. A realidade social ¢ o proprio dinamismo da vida
individual e coletiva com toda riqueza de significados que transborda dela.

A metodologia se interessa pela validade do caminho escolhido para se chegar ao fim
proposto pela pesquisa; portanto, ndo deve ser confundida com o conteido (teoria) nem com
os procedimentos (métodos e técnicas). Dessa forma, metodologia vai além da descricdo dos
procedimentos (métodos e técnicas a serem utilizados na pesquisa), indicando a escolha
tedrica realizada pelo pesquisador para abordar o objeto de estudo. No entanto, embora nédo
seja a mesma coisa, teoria € método sdo dois termos inseparaveis, “devendo ser tratados de
maneira integrada e apropriada quando se escolhe um tema, um objeto, ou um problema de
investigacao” (MINAYO, 2014, p. 44).

Na perspectiva de Minayo (2014, p. 44), a metodologia se define de forma abrangente

e concomitante:
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a) como a discussdo epistemoldgica sobre o “caminho do pensamento” que o tema
ou o objeto de investigacdo requer; b) como a apresentacdo adequada e justificada
dos métodos, técnicas e dos instrumentos operativos que devem ser utilizados para
as buscas relativas as indagacdes da investigacdo; c) e como a “criatividade do
pesquisador”, ou seja, a sua marca pessoal e especifica na forma de articular teoria,
métodos, achados experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo
especifico de resposta as indagacdes especificas.

A analise tem como referéncia a literatura relativa a tematica em estudo, ndo havendo
necessidade de aprovacdo da investigacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, pois ndo havera envolvimento direto de seres humanos como sujeitos do estudo.

O processo de trabalho cientifico em pesquisa qualitativa divide-se em trés etapas: (1)
fase exploratoria; (2) trabalho de campo; (3) analise e tratamento do material empirico e
documental.

Os critérios utilizados para a selecdo das fontes de pesquisa foram: 1) trabalhos cujo
objetivo refere-se explicitamente a programas ou politicas de educacdo permanente em saude
no Brasil; 2) trabalhos publicados sobre a EPS no periodo de 2003 a 2016; 3) pesquisas e
relatos de experiéncias (dissertacdes, teses, artigos originais, revisoes sistematizadas e relatos
de experiéncias); 4) trabalhos cujo tema de EPS se configuram como objeto central do estudo;
5) trabalho tedrico-conceitual entre educacdo permanente e educagdo continuada na area da
salde; 7) pesquisa exploratdria com base documental (relatérios, atas, planos, acervos da
CIES e da Escola) de natureza qualitativa.

Esta dissertacdo estd dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo, apresentar as
bases teoricas da EP na opinido de diversos pensadores, descrevendo sua trajetdria até chegar
ao status de politica publica no Brasil. Analisamos 0s projetos percussores da PNEPS que
visaram a qualificacdo do pessoal da salide e a melhoria da qualidade do atendimento,
apoiando a dinamizacdo do mercado de trabalho do setor salde, pois completa a trajetoria
histérica do processo de formacdo e qualificacdo da forca de trabalho de nivel médio,
realizado, em Goias, pelo CEP-SAUDE. Discutimos os enfoques educativos, através do
conceito de Educacdo Permanente em Salde (EPS) e Educacdo Continuada (EC), que muitos
confundem na pratica da educacdo em salde e os atores das instancias gestoras. Ao final,
contextualizamos a PNEPS em seus eixos socioecondmico e politico, destacando a
problematiza¢do como eixo norteador pedagogico.

O segundo capitulo, tratamos da implantacdo da PNEPS a partir da Portaria n°
198/2004 que institui os Polos de Educagdo Permanente em Salde (PEPS), instancias de
gestdo com uma composicdo embasada no quadrilatero da saide, composto por gestores

estaduais e municipais de salde; instituicbes formadoras com cursos na area da saude;
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trabalhadores da salde e pelo controle social ou movimentos sociais de participacdo no
sistema de satde (BRASIL, 2004a). Nos PEPS, construir a implementacdo da PNEPS é uma
tarefa para coletivos e requer uma participacdo de todos os atores na Roda. Discutimos a
criagdo da nova Portaria n® 1996/2007 com as novas diretrizes, e a conducao e implementacao
da EPS pela CIES. Analisamos a relacdo entre ambas portarias, 0s espagos de discussao nas
instancias interinstitucionais e locorregionais de articulagcdo (PEPS e CIES) da PNEPS, suas
potencialidades e fragilidades na instrumentalizacdo e efetivacdo da PNEPS. Ainda,
analisaremos o Plano de Ac¢do Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) que
foram construidos no segundo semestre de 2015, mas para a vigéncia em 2016 a 2019 e de
que forma subsidiou os gestores nos processos de formacdo na area da saude, procurando
articular a escola e os servicos de saude, contemplando as necessidades locorregionais,
definindo a categorizacdo dos projetos de cursos, quanto ao tipo de atividade educativa
proposta.

No terceiro capitulo analisamos a EPS enquanto estratégia politico-pedagdgica.
Buscamos entender e analisar as dimensfes conceituais da educacdo permanente em saude
gue estdo na base do processo ensino-aprendizagem dos trabalhadores de sadde. Analisamos
conceito de ensino problematizador ou problematizacdo e em métodos de ensino baseados na
aprendizagem significativa, em que se baseia a EPS, discutidos por diversos autores e suas

correntes pedagdgicas.
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CAPITULO |

AS BASES TEORICAS DA EDUCACAO PERMANENTE E DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Antes de ser uma politica publica incorporada ao setor saude, a Educacdo Permanente
(EP) tem uma trajetoria vinculada fundamentalmente as discuss@es realizadas no ambito do
setor educacdo, principalmente a partir dos anos 1950. Nos anos 1970, com as discussdes em
torno da formacédo das equipes de salde a Educagdo Permanente passa a ser considerada uma
proposta que visa a construcdo de um novo modelo pedagogico estreitamente articulado com
0 processo de trabalho em saude, o que vai ocorrer no Brasil nos anos 2000. Antes disso,
durante as décadas de 1980 e 1990, foi sendo construidas outras propostas de educacgdo
profissional em salde, no pais, sob o principio da integracdo ensino-servi¢o, 0 que veremos a

sequir.

1.1 Educacdo Permanente: adaptacdo ou transformacao

Collet (1976), em seu livro sobre Educacdo Permanente, descreve que essa expressao
aparece em 1919, no Relatério preparado por uma Comissdo Governamental Britanica de
Estudos Pedagogicos. Nele a ideia da educagdo ¢ enunciada como ‘necessidade permanente’ e
consiste na responsabilidade da comunidade em satisfazer de maneira institucional a formacao
das pessoas. Contudo, ndo teve maior alcance a ndo ser no ambito restrito dos especialistas de
educacdo de adultos em alguns poucos paises. (COLLET, 1976)

O professor francés Pierre Furter (1974, p. 79) foi quem muito discutiu o termo criado
em 1955 na Franca para um projeto de reforma do ensino que pretendia o “prolongamento da
escolaridade obrigatoria e reforma do ensino publico” e cada vez mais se converte num
projeto de educacdo do futuro®.

O autor tal como Collet define que “o processo ininterrupto de aprofundamento tanto
da experiéncia pessoal como da vida coletiva [...] se traduz pela dimenséo educativa que cada
ato, cada gesto, cada funcdo assumira, qualquer que seja a situagdo em que nos encontramos

qualquer que seja a etapa da existéncia que estejamos vivendo” (FURTER, 1974, p.79).

® Historicamente a educagfo permanente n&o é um conceito contemporaneo e ndo se originou na Franga, pois 0
fil6sofo chinés Lao-Te ja dizia sete séculos antes de Cristo que “todo estudo ¢ interminavel” (GADOTTI, 1992
p. 56).
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A partir do final da Segunda Guerra Mundial, o Ministério da Educagdo da Franca
oficializa a Educacdo Permanente (EP) para o “prolongamento da escolaridade obrigatdria ¢ a
reforma do ensino publico.” (GADOTTI, 1992, p.60).

Com o avangco da sociedade capitalista, setores econémicos inteiros foram
industrializados e nesse processo a EP passa a ter controvertidas interpretacdes. Furter (1974)
assinala pelo menos trés interpretagdes ou definigdes: 1) a Educacdo permanente € um
processo continuo do desenvolvimento individual, no qual o individuo progride de acordo
com sua necessidade e condicdes; 2) a Educacdo Permanente é tida como um principio de
organizacdo de um sistema global de formag&o exerce uma acdo renovadora e torna o sistema
escolar mais flexivel e amplo, com a inspecdo do Estado; 3) a Educagdo Permanente é uma
estratégia de formacdo para o desenvolvimento cultural e seu objetivo é orientar uma politica
de recursos humanos visando o desenvolvimento cultural. A atividade € realizada em grupo,
orientada por profissional interessado e a supervisdo e avaliacdo é feita por educadores
especializados, e seus promotores sdo planejadores de recursos humanos no ambito do
planejamento regional. Segundo Gadotti (1992), no pensamento de Furter, a vida humana é
um permanente processo de formacao.

Em 1959, a Confederagdo Mundial de Organizacfes dos Profissionais de Ensino
sediada em Washington, promove naquela cidade uma Conferéncia Internacional de Educagéo
de Adultos, onde se fala da necessidade de modificar o ensino para atender a uma educagéo
que prossegue a vida inteira. (COLLET, 1976).

Em 1960, no Congresso Mundial de Educacdo de Adultos, realizado pela Organizacgéo
das NacGes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) em Montreal, Canada,
amplia-se o sentido da expressdo ‘educag¢do permanente’, conferindo-lhe um sentido mais
abrangente, porém num plano tedrico. Em 1965 a UNESCO considerava que a EP continuava
ainda a referir-se a uma terminologia, a uma série de ideias e principios, a uma escala de
interesses e pesquisas. Na sua 142 Conferéncia Geral, em 1966, realizada em Paris, a nogdo de
educacao permanente é proposta como setor prioritario de estudos. Neste mesmo ano o tema é
introduzido no Conselho de Cooperacdo Cultural da Europa. Seguindo as orientacGes da
UNESCO varios paises promoveram estudos através de semindrios, simposios, debates,
intercambiando documentos e peritos em educacgdo, inclusive na América Latina onde se
destaca o Simposio realizado na Venezuela, em 1968. (FURTER, 1974)

Na década de 1970, o discurso da EP passou a ser promovido pela UNESCO, pelo
Conselho da Europa, pela Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico

(OCDE), no informe intitulado Apprendre a étre de 1972, da Comissédo Internacional para o
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Desenvolvimento da Educacdo. Esse estudo serviria para orientar os governos e Estados
membros das Nagdes Unidas, quanto as estratégias a serem adotadas para o desenvolvimento
da educacdo nos anos seguintes. A ideia mestra da politica educacional da UNESCO foi
disseminada a partir do projeto ‘Cidade Educativa’, que foi assumido por varios paises da
América Latina, entre eles o Brasil. (FAURE, 1977)

A Educacdo Permanente estabelece uma perspectiva de afirmacdo que visa a0 mesmo
tempo a emancipacdo do individuo e/ou sua adaptacdo ao existente. Tal referéncia se verifica
por meio da analise sobre o fundamento do conceito de Educacdo Permanente em varios
autores, tais como, Furter (1974), Collet (1976), Fullat (1979), Béarcia (1982), Cury (2000),
Gadotti (1992), Chaui (2003) e Ceccim (2005).

A EP acompanhou a evolucéo social, passando por fases ou etapas distintas atendendo
as exigéncias da sociedade. H4 uma heterogeneidade de conceitos que mudam a partir das
relacOes capitalistas, do ajuste ao processo de globalizacdo e a reestruturacdo produtiva, que
trazem mudangas na organizagdo do trabalho e alternativas a serem vivenciadas pelos
trabalhadores. Para analisar os apontamentos dos pensadores e estudiosos acima que estdo na
base da Educagdo Permanente em Salde (EPS), faz-se necessario analisar os conceitos de EP,
tal como proposto para a educagdo de maneira geral.

A expressdo Educagdo Permanente abarca elementos bastante distintos. Sob esta
expressao foram se formando conceitos diferentes e complementares tais como: educagédo de
adultos, formacdo profissional continuada, democratizacdo da cultura, visdo integrada e
integradora da acdo educativa para o desenvolvimento de mudltiplos aspectos da
personalidade, sendo dificil defina-la. Tanto que no 1° Seminario Nacional sobre Educacédo
Permanente, realizado em Buenos Aires, de 20 a 26 de junho de 1970, Ano Internacional da
Educacao, instituido pela UNESCO, os participantes confessavam em seu documento final, a
dificuldade de um consenso para a definicdo de Educacdo Permanente, optando pela seguinte:
"Educacdo Permanente é o aperfeicoamento integral e sem solucdo de continuidade da pessoa
humana desde seu nascimento até sua morte”. (LA PLATA, 1971. p.62).

A Educacdo Permanente na perspectiva da educagdo para o século XXI tem como
sintese do pensamento pedagdgico o educar-se de forma permanente. Porém, essa sintese
pode ter varios sentidos de acordo com a concepcao que orienta 0 pensamento pedagogico.
Pode ser compreendida na perspectiva do trabalho como principio educativo, da praxis, da
contradicdo e mesmo na perspectiva da empregabilidade. Portanto, pode servir tanto para a

transformacéo, como para a adaptagdo ao existente.
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Segundo Marx (1978, p. 15), o processo de construcdo do conhecimento é produto da
atividade humana. A préxis é o fundamento do conhecimento, porque o ser humano so6
conhece aquilo que é objeto ou produto de sua atividade. E no trabalho que a espécie humana
se produz, e a historia do mundo “nao ¢ sendo a produgdao do homem pelo trabalho humano”.
O ser humano contrapGe-se e afirma-se como sujeito num movimento e numa acao teleoldgica
sobre a realidade objetiva; modificando a realidade, modifica-se a si mesmo.

Na filosofia marxista a praxis é utilizada para designar uma atividade material de
relacdo dialética entre 0 homem e a natureza. O homem é um ser que, pelo trabalho, modifica
a natureza e a si mesmo e a sociedade. A medida que transforma a natureza ele proprio se
transforma, ndo é mais o mesmo, sendo que esta transformacdo encontra-se atrelada a

capacidade de acdo e reflexdo dos sujeitos. Portanto, elucida Marx (1988, p. 142) que,

Antes de tudo, o trabalho é um processo entre 0 homem e a Natureza, um processo
em que 0 homem por sua propria acdo, media, regula e controla seu metabolismo
com a Natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria natural como uma forca
natural. Ele pde em movimento as forcas naturais pertencentes a sua corporalidade,
bracos e pernas, cabe¢a e mdo, a fim de apropriar-se da matéria natural numa forma
atil para sua propria vida. Ao atuar, por meio desse movimento, sobre a Natureza
externa a ele e ao modifica-la, ele modifica, ao mesmo tempo, sua prépria natureza.

Para Vazquez (1977, p.5), a praxis ¢ “a atividade humana que produz objetos, sem que
por outro lado essa atividade seja concebida com o carater estritamente utilitario que se infere
do préatico na linguagem comum”. Vista sob essa perspectiva, a praxis ¢ “a atividade humana
transformadora da realidade natural e humana.” (VAZQUEZ, 1977, p. 32). Ela tem um carater
intencional e consciente. O homem tem consciéncia da realidade.

Véazquez (2007) propGe diferentes niveis de praxis conforme o grau da consciéncia do
sujeito ativo no processo pratico: a praxis criadora, a praxis reiterativa ou imitativa e a praxis
reflexiva e esponténea. A préxis criadora considera uma unidade indissoltvel entre o processo
objetivo e subjetivo, exige uma elevada atividade da consciéncia e estd comprometida com a
producdo e a criacdo ou transformacdo. O processo e o resultado na praxis criadora possuem
um carater imprevisivel, de ndo repeticdo do produto e intima relacdo entre as dimensdes
subjetivas e objetivas. A praxis reiterativa ou imitativa, por sua vez, se caracteriza por sua
recorréncia. O fazer é meramente repetir ou imitar outra agdo, ampliando o que foi criado,
tornando a acdo mecénica e sem transformac&o. Finalmente, a préaxis espontanea implica no

grau de consciéncia envolvido na préatica e se faz necessaria a execugdo de qualquer tarefa,
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mas ndo é transformadora, se distinguindo da préaxis reflexiva que esta relacionada a um
elevado ao grau de consciéncia, refletindo sobre si, possui as possibilidades de transformacao.
Na concepcao de Paulo Freire a praxis é uma caracteristica fundamental do homem,

pois sdo capazes de conhecer e transformar 0 mundo com o seu trabalho.

Desta maneira, comecgaremos reafirmando que os homens sdo seres da praxis. Sdo
seres do que fazer diferentes, por isto mesmo, dos animais, seres do puro fazer. Os
animais ndo “admiram” o mundo. Imergem nele. Os homens, pelo contrario, como
seres do quefazer, “emergem” dele e, objetivando-0, podem conhecé-lo e
transforma-lo com seu trabalho. (FREIRE, 1987, p. 70)

Segundo Martins (2004, p. 57), toda acdo verdadeiramente humana pressupbe a
consciéncia de uma finalidade que precede a transformacdo concreta da realidade natural ou
social e, desse modo, a atividade vital humana é acdo material, consciente e objetiva, ou seja:
é praxis. O conhecimento, portanto, é resultado da préatica social do trabalho e, portanto, ndo
h& como separar teoria e pratica.

A partir da perspectiva de Marx, Paulo Netto e Braz (2007, p. 43-44) dizem que
“deve-se distinguir entre formas de préaxis voltadas para o controle e explora¢do da natureza e
formas voltadas para influir no comportamento e na acdo dos homens. No primeiro caso, que
é o do trabalho, 0 homem é o sujeito e a natureza é o objeto; no segundo caso, trata-se de
relacBes de sujeito a sujeito, daquelas formas de praxis em que o homem atua sobre si mesmo
(como na préxis educativa e na praxis politica)”.

Cury (2000) aponta que a educacdo é contradicdo. Nesse sentido, serve ao capital e ao
mesmo tempo, também, ao trabalhador. Quando tomada como transmissora de saber, assenta-
se no processo de producdo e nas relagdes sociais constitutivas do capitalismo, funcionalizada
ao servico do capital como forga produtiva e o seu emprego nas relagdes de dominagéo surge
desta mesma relagdo com o capital. Contudo, é possivel a educagdo transformar o homem em
sujeito social, indo na contramdo do estabelecido, por ser portadora de seu contrario e
encontrar na luta de classe as condi¢Oes decisivas da superacdo de sua contradicdo interna,
tornando-se motor do desenvolvimento das relacGes sociais.

Para o autor, a escola, no sentido econémico é encarregada de melhorar a forca de
trabalho contribuindo para o aumento do capital. Entretanto, o conhecimento coletivo
adquirido, na escola, amplia o saber e a posse pelo dominado de instrumentos monopolizados

pelo dominador. Nesse sentido, a educacdo, como atividade participe das relacbes sociais
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contraditorias, ou como pratica social, ndo pode ser pensada sem levar em conta que a sua
efetivacdo expressa a tensdo da contradicdo da propria da realidade, que contribui para a
manutencdo do sistema capitalista, a0 mesmo tempo em que contribui para a sua
transformacéo.

O autor especifica com muita nitidez as caracteristicas da categoria media¢do na

educacéo:

Através da categoria da mediacgdo a educacdo se revela como um elo existente capaz
de viabilizar uma estrutura ideoldgica para um determinado modo de producéo o
qual, por sua vez, tende a assegurar a dominacdo da classe pela hegemonia. Em
outros termos, ela € um momento mediador em que se busca e onde se pretende a
direcéo ideologia da sociedade. Essa dire¢do, quando exercida pela classe dominante
visa a impedir que os antagonismos de classes existentes no modo de producéo
adquiram o nivel de conscientizagdo. Mas como a hegemonia implica considerar
elementos de classe dominada a educacdo ndo é um lugar de reproducéo
necessariamente dominante da ideologia vigente. [...] A educacdo como media¢do
tanto funciona, embora em graus diferentes, para afloracdo da consciéncia, como
para impedi-la, tanto para difundir, como para desarticular [...] A educacdo ajuda a
elaborar essa forma de pensar que, convertida em mediadora, torna-se valioso
instrumento de apoio na transformacdo social. Em outros termos: a apropriacdo de
em revelador torna-se momento de dendncia de um saber dissimulador das
contradicBes e anuncia a possibilidade de novas rela¢6es sociais. (CURY, 2000, pp.
79-80)

A Educacdo Permanente também se situa nesse processo contraditério da educacéo,
tendo despertado o interesse dos educadores e tecnocratas europeus nos primeiros 25 anos,
apos a Segunda Guerra Mundial, como fruto de andlise critica sobre a educacdo tradicional,
considerada como descolada da agdo no mundo real (FULLAT, 1979).

Para Fullat (1979), o conceito de Educagdo Permanente surgiu como contestagdo ao
sistema educativo escolar e universitario, uma critica ao sistema educacional
institucionalizado, vinculado a educacdo de adultos. Posteriormente, a Educacdo Permanente
foi discutida por educadores, como uma proposta de transformacdao radical ndo s6 no conceito,
mas também como pratica de educacdo. Passa a ser considerada como principio de criagdo de
um sistema paralelo ao sistema escolar e universitario. Essa perspectiva englobaria a
totalidade das formas de educacéo, a totalidade da populacéo e das idades de vida. Emprega-
se a palavra permanente para exprimir uma dedicagéo estendida por toda a vida, deixando de
existir um periodo proprio para a educacao.

Para Barcia (1982, p. 63-64), a educagdo permanente deve ser vista “como processo de

afirmacdo do individuo atraves de tomada de consciéncia para um auto determinismo na
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conducdo de alternativas, a fim de dominar as diferentes situacbes em que serd levado a
viver”, a0 mesmo tempo em que serve para que os trabalhadores se tornem mais rentaveis e
adaptaveis as mudancas econémicas e industriais.

Para Furter (1974) a Educacdo Permanente € a educacdo dos novos tempos,
estabelecendo uma reformulacéo total do sistema global do ensino. Nesse sentido, a educacao
permanente ndo poderd ser confundida como atividades extraescolares, atividades
complementares, educacdo para determinada geracdo, ou para determinada cultura-educacgéo
popular. Estes sdo fragmentos e possibilidades para ajudar no processo, porém o verdadeiro
sentido ¢ ‘fazer-se homem’.

Conforme Gadotti (1992), o conceito de educacdo permanente deve englobar a
formacdo total do homem e, consequentemente, um processo que se desenrola engquanto a
vida durar. A educacdo permanente ndo é somente uma formacdo profissional, um meio de
qualificacdo para o trabalho, uma cultura geral ou reciclagem. Ela engaja toda a existéncia.
Diz respeito, essencialmente, a totalidade do homem. Ela ndo se limita & educacéo de adultos,
mas compreende e unifica todas as etapas: pré-escola, escola primaria, secundaria, superior e
extraescolar.

O autor assinala que a ideia de educagdo permanente esta ainda em evolugdo e que sua
historia recente passou por trés etapas:

a) na primeira, o termo era aplicado a educagdo de adultos, principalmente a
formacédo profissional continua;

b) na segunda, fase utdpica, integrando toda e qualquer acdo educativa objetivando
uma transformacéo radical de todo o sistema;

C) na terceira, inicia-se a elaboracdo de projetos préaticos, a fim de se chegar a um
sistema de educacdo permanente.

Por outro lado, Gadotti diz, ao contrario de outros autores, que a educagdo
permanente pode ser perigosa e perversa, porque intoxica permanentemente o trabalho com a
formagdo puramente técnica e cientifica, impossibilitando o homem de interrogar-se sobre si
mesmo, sobre a finalidade de seu trabalho, sobre a sua prépria condi¢cdo. Com a educacéo
permanente, surge o mito da formacdo, o culto da educacéo, a abundéncia do conhecimento, a
necessidade de aprender os mecanismos, as engrenagens; porém, desviando o homem do
conhecimento essencial. “Dominar o mundo, explora-lo, experimenta-lo, positivamente,
cientificamente, ndo garante uma compreensao efetiva do homem e do mundo.” (GADOTTI,
1992, p. 152).
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Na opinido do autor o discurso apresentado pela UNESCO, induz nos trabalhadores
falsas promessas, de formacgdo para o desenvolvimento individual, mas que tém como
objetivo o crescimento econdmico capitalista. Nesse sentido, € um discurso conservador, ao
colocar o mito da educacéo e da formacdo como pressupostos de toda acdo. Para Gadotti a EP
propde um discurso ideoldgico, o qual pode mascarar interesses ocultos, levando-o a constatar
que a educacdo permanente é como uma modalidade nova e aperfeicoada de educacdo do
colonizador que serve para que os trabalhadores se tornem mais produtivos e se adaptem com
maior facilidade as exigéncias desenvolvimento econdémico e industrial.

Chaui (2003) aponta na mesma dire¢do quando diz que a nova concepgdo de educacao
permanente é consistente com a dindmica do capital de treinamento instrumental da méo de
obra para 0 processo de producdo e sua adequacgdo aos requisitos do mercado de trabalho,

numa légica competitiva de adaptacdo dos trabalhadores aos parametros do capital:

A educacdo permanente ou continuada significa que a educacdo ndo se
confunde com os anos escolares; isto €, a educacdo deixa de ser preparagdo
para a vida e torna-se educacdo durante toda a vida. Precisamos ponderar
critica e reflexivamente sobre essa ideia. De fato, ndo se pode chamar isso de
educacdo permanente. Como vimos anteriormente, a nova forma do capital
produz a obsolescéncia rapida da méo-de-obra e produz o desemprego
estrutural. Por isso, passa-se a confundir educagdo e ‘reciclagem’, exigida
pelas condicdes do mercado de trabalho. (CHAUI, 2003, p.11).

Para ela, a concepcdo acerca da educacdo permanente pode assumir diversos aspectos
e expressam a pluralidade ndo s6 dos conceitos, mas também de ideologias que a redefinem,
reduzindo-a a logica da empregabilidade, elevacdo de créditos nos curriculos, reciclagem,
treinamento e aquisicdes de técnicas para finalidades empresariais. Nesse sentido, Chaui

(2003, p.11) ressalva que,

(...) dificilmente poderiamos chamar a isso de educagdo permanente porque a
educacgdo significa um movimento de transformacgdo interna daquele que
passa de um suposto saber (ou da ignorancia) ao saber propriamente dito (ou
a compreensao de si, dos outros, da realidade, da cultura acumulada e da
cultura no seu presente ou se fazendo). A educacdo é insepardvel da
formacédo e é por isso que ela s6 pode ser permanente.
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1.2 Aspectos Teoricos da Educacdo Permanente em Saude no Brasil

O conceito de Educacdo Permanente (EP) é apropriado pela &rea da salde através da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), que a partir da discussdo em torno dos
problemas na formacdo das equipes de saude sugere, na década de 1970, um debate para a
construcdo de um novo modelo pedagdgico que melhorasse as praticas na saude, favorecesse
a implicacdo com os usuérios da atencéo a salde e a colaboracdo com a gestdo dos sistemas e
servicos de saude. Iniciou-se entdo, um processo de busca nos documentos da UNESCO sobre
as bases da Educacdo Permanente, até aquele momento debatido exclusivamente na area da
educacdo (SMAHA; CARLOTO, 2010).

Nesse movimento de reformulacéo nasce 0 conceito de
Educacao Permanente em Saude (EPS), que para Hadadd (1990, p.136-137),

busca alternativas e solugdes para os problemas reais e concretos do trabalho
habitual privilegiando o processo de trabalho como eixo central da
aprendizagem e enfatizando a capacidade humana de criar conhecimento
novo, a partir da discussao e analise conjuntas e participativas dos problemas
reais, de suas causas e das implicagdes que as alternativas de solucdo tém na
busca da transformacdo da pratica de salde, objetivo essencial do ato
educativo.

A EP, para o autor, é centrada no processo de trabalho, € um instrumento que auxilia
na qualificacdo das acBes de saude, buscando alternativas e solugdes para os problemas de
salde reais vivenciados pelas pessoas e auxiliando na transformacéo das préaticas vigentes nos
Servigos.

Estruturado entre as décadas de 1970 e 1980, esse conceito ficou associado aos
movimentos de mudanca na educacdo profissional em salde, ligado as politicas de recursos
humanos, devido a necessidade de se implantar as mudancas que o setor iria ter que enfrentar
com as transformagdes que vinham ocorrendo no capitalismo associadas ao modelo neoliberal

de desenvolvimento. Porém, sem questionar

as politicas neoliberais [que passam a ser] empreendidas que interferem na
diminuicdo dos recursos do Estado. A crise na saude, vivida pelos paises da
América Latina é abordada ou como uma face inerente ao capitalismo atual,
ou derivada das consequéncias da ma gestdo do Estado, ndo enfocando as
causas estruturais do problema. Neste contexto, a possibilidade de elevar os
gastos publicos em saude ndo é aventada e buscam-se solucBes alternativas
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para ndo se cair na crise do imobilismo que a crise pode levar [...] (VIEIRA
et al 2006, p 24).

Mas foi com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho em Saude (SGTES), em
2003, que o Ministério da Saude divulga em 2004, através da Portaria n. 198, a educagéo
permanente para todo pais ao instituir a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), reformulada posteriormente em 2007. A PNEPS prop6e transformar as praticas de
formacéo, atencéo, gestdo e controle social, tendo como grande desafio romper com a ldgica
da repeticdo e da fragmentacdo dos cursos de capacitacdo. (BRASIL, 2007)

A Portaria n°® 198 GM/MS (BRASIL, 2004a), apresenta um conceito de educacao
permanente definido como: “A Educacdo Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho.” Propde que
0 conhecimento seja construido a partir das experiéncias dos trabalhadores e da realidade
local. Esta Portaria afirma que os processos de aprendizagem dos profissionais devem ser

norteados pelas necessidades de salde das pessoas, da gestdo setorial e do controle social.

(...) garantir uma ateng&o a salde de qualidade, desenvolvendo a autonomia
da populacdo em relagéo a sua propria satde, satisfazendo suas necessidades
de saude e de educagdo em salde, fazendo com que ela seja capaz de exercer
conscientemente a participagdo social das politicas publicas para o setor
(BRASIL, 2005a, p.25).

A educacdo permanente se configura assim com uma politica bem definida e a sua
gestdo deveria ser feita pelos Polos de Educagdo Permanente em Salde (PEPS) que deveriam
funcionar como dispositivos do SUS para a promo¢do de mudangas e das articulagdes
interinstitucionais necessarias para sua viabilizacdo, e a0 mesmo tempo contribuir para

reorganizar e reorientar o modelo de assisténcia.

A grande expectativa € a instituicdo de relacGes organicas e permanentes
entre as estruturas de gestdo da salde (praticas gerenciais e organizacdo das
redes), as instituicGes de ensino (praticas de formacdo, producdo do
conhecimento e cooperagdo técnica), os 6rgdos de controle social em saude
(movimento sociais e educacgdo popular) e as agdes e servicos de atencdo a
salde (profissionais e suas praticas); assim como a ruptura com a légica da
compra de produtos e pagamentos de procedimentos educacionais; 0
compromisso dos gestores com a formacéo e 0 compromisso dos formadores
com o sistema de saude; a producdo e disseminacdo do conhecimento por
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relevancia e compromisso. (Portaria 198, anexo 11:2 apud Vieira et al, 2006,
p 36).

Para os formuladores dessa Politica a educacdo permanente é aprendizagem no
trabalho, é a possibilidade de resgatar a autonomia do trabalho-aprendizagem em salde, a
partir da problematizacdo do processo de trabalho e cujo objetivo é a transformacgdo das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populagdes, da gestao setorial e do controle social em
salde. (BRASIL, 2004b).

A Educacgéo Permanente, segundo CECCIM (2005b), ocasiona o olhar para a realidade
dos profissionais, e apresenta a necessidade dos encontros, do dialogo da equipe para reflexdo
da pratica como estratégia de mudanca, para o fortalecimento da participacdo popular e
valorizagdo dos saberes local. “A educagdo permanente em satide pode ser orientadora das
iniciativas de desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de transformacdo das
praticas de saude” (CECCIM, 2005b, p.161).

Para esse autor, a educacdo permanente é considerada

como condicdo indispensavel para uma pessoa ou uma organizacao decidir
mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica e a seus conceitos é a
deteccdo e contato com os desconfortos experimentados no cotidiano do
trabalho, a percepcdo de que a maneira vigente de fazer ou de pensar é
insuficiente ou insatisfatéria para dar conta dos desafios do trabalho. Esse
desconforto ou percepcdo de abertura (incerteza) tem de ser intensamente
admitido, vivido, percebido. N&o se contata o desconforto mediante
aproximagOes discursivas externas. A vivéncia e/ou a reflexdo sobre as
praticas vividas é que podem produzir o contato com o desconforto e,
depois, a disposi¢do para produzir alternativas de préaticas e de conceitos,
para enfrentar o desafio de produzir transformacdes. Para produzir mudangas
de praticas de gestdo e de atencdo, é fundamental que sejamos capazes de
dialogar com as préaticas e concepgdes vigentes, que sejamos capazes de
problematizéa-las — ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada
equipe — e de construir novos pactos de convivéncia e préaticas, que
aproximem o0s servigos de saude dos conceitos da atencdo integral,
humanizada e de qualidade, da equidade e dos demais marcos dos processos
de reforma do sistema brasileiro de satde, pelo menos no nosso caso. Cresce
a importancia de que as praticas educativas configurem dispositivos para a
andlise da(s) experiéncia (s) local; da organizacdo de a¢bGes em rede/em
cadeia; das possibilidades de integracdo entre formacdo, desenvolvimento
docente, mudancas na gestdo e nas praticas de atencdo a salde,
fortalecimento da participacdo popular e valorizacdo dos saberes local.
(CECCIM, 2005b, p.165).
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Segundo Ceccim e Ferla (2009), a educacdo permanente em saude ndo se limita em
aquisicdo de novos conhecimentos, pois na problematizacdo do cotidiano do trabalho buscam-

se novas praticas.

A educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacGes. Ela é feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. (BRASIL. 2007, p
1).

Até a instituicdo da PNEPS as praticas de educacdo na saude eram realizadas
predominantemente através da educacao continuada (EC) (Ceccim, 2005a; 2005b; Ceccim e
Feuerwerker, 2004a). Segundo Silva et al (1989, p. 9-10), a educacédo continuada surgiu como
uma das estratégias para a capacitacdo de grupos de profissionais de salde ja inseridos nos

servicos e deve ser entendida como um

...] conjunto de préticas educacionais planejadas no sentido de promover
oportunidades de desenvolvimento do funcionario, com a finalidade de
ajuda-lo a atuar mais efetivamente e eficazmente na sua vida institucional.
[...] [A] educacdo continuada estd voltada para melhorar ou atualizar a
capacidade do individuo, em

funcgdo das necessidades dele prdprio e da instituicdo em que trabalha.

Para a OMS (1982, p.130), a educacdo continuada para os profissionais de satde

é 0 processo gue inclui as experiéncias posteriores ao adestramento inicial,
que ajudam o pessoal de assisténcia a salde a aprender competéncias
importantes para o seu trabalho. A educagdo continuada adequada deveria
refletir as necessidades de salde da comunidade e conduzir a melhoria
planejada da satde da comunidade.

Sendo assim, para a OMS, um sistema adequado de EC apresenta as seguintes
caracteristicas: a) universalidade: deve ministrar educacdo a todos os membros de cada
categoria de pessoal de saude, como por exemplo, sem impedimento de acessibilidade
geogréfica; b) baseado na andlise das necessidades: a educacdo deve estar orientada para o
trabalho ou tarefa e ser pertinente as necessidades da comunidade; c) continuidade: deve
ministrar educacdo sequencial e progressiva durante toda a carreira do trabalhador deixando

de ser esporadica e ocasional; d) coordenacdo interna: deve estimular as instituicoes
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educacionais para cooperar com 0s servicos, compartilhando recursos e ministrando
programas educacionais complementares; e) relacionando com outros sistemas: deve estar
estritamente relacionado com o sistema de prestacdo de servicos de saide como um todo e
com o sistema de formacéo de recursos humanos de saude em particular.

Entretanto, durante o periodo de implementacdo da PNEPS, em 2004, 0s processos
formativos e de capacitacdo dos trabalhadores do SUS baseados na EC, eram voltados para a
atualizacao do conhecimento individual. Na opinido do MS, os cursos embasados na educacgéo
continuada nem sempre alcancavam o resultado esperado, pois na maioria dos casos se
resumem a técnicas de trabalho especificas a transmissdo de informacgdes, similares a
treinamentos em servico, que sdo insuficientes para o enfrentamento dos problemas da
realidade do servico e mudanca das praticas, dos conceitos e a¢fes dos programas.

Com a PNEPS, a EPS traz uma nova proposta de formacdo com o objetivo final de
transformar as praticas de salde no sentido da integralidade, indo além da formacéo e da

integracdo ensino-servigo

[...] impbe a necessidade de transformacdo permanente do funcionamento
dos servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus atores
(trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de analise, intervencéao
e autonomia para o estabelecimento de préaticas transformadoras, a gestao
das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepgdo e execucdo do
trabalho. (BRASIL, 2012b)

[...] a educacdo permanente, além da sua evidente dimensdo pedagégica,
deve ser encarada também como uma importante “estratégia de gestdo”, com
grande potencial provocador de mudangas do cotidiano dos servigos, em sua
micropolitica, bastante préximo dos efeitos concretos das préaticas de saude
na vida dos usudrios, € como um processo que se da “no trabalho, pelo
trabalho e para o trabalho”. (BRASIL, 2012b)

Portanto, a educacdo permanente em salde valoriza a aprendizagem no trabalho,
portanto, torna se necessaria a articulacdo permanente do quadrilatero do SUS (trabalhadores,
usuarios, formadores e gestores), com o objetivo de desenvolver a educacdo para uma atuagao
critica e reflexiva visando a integralidade da atencdo, construindo compromissos com a
transformacdo do modelo assistencial. O fortalecimento dessa concepcao sera possivel com a
participacdo dos diversos atores sociais, principalmente, dos trabalhadores da saude, que estéo
envolvidos com as atividades da pratica profissional partindo dos problemas e das

necessidades vivenciadas no cotidiano na busca de melhores solu¢bes para as dificuldades
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encontradas e da propria organizacdo do trabalho, para que sejam estruturadas a partir do
proprio processo de trabalho. As qualificacGes da atencdo a saude, das organizagdes e dos
servicos, dos processos formativos e das praticas pedagogicas visam adequar as necessidades
e dificuldades do sistema publico de saude.

De acordo com a PNEPS, a integralidade do atendimento é a referéncia central para
orientar as acOes de saude, ao individuo, & familia e & comunidade, em grau de complexidade
crescente e nos aspectos preventivo, curativo e de promogdo. Sua implementacdo necessita
estar articulada aos principios da intersetorialidade e com equipes multiprofissionais, para
romper a formacao fragmentada e reafirmar os principios do SUS.

A educacdo permanente em salde surge, portanto, com o propdsito de transformar a
assisténcia a saude, assim como a formacéo dos profissionais, buscando incorporar as praticas
de atencdo e de ensino a reflexdo, a problematizacéo, o trabalho em equipe e a integralidade.
Essa proposta configura mudancas na formagdo dos profissionais de salde, resultando da
andlise das construcbes pedagdgicas na educacdo em servicos de saude, na educacdo
continuada para o campo da salde e na educacdo formal de profissionais de salde. A partir
dessa analise verificou-se, “nos movimentos de mudancas na atencdo em salde, a mais ampla
intimidade cultural e analitica com Paulo Freire” (CECCIM, 2005b, p. 162).

Para programar uma educacdo que propicie mudancas, Freire (2006) enfatiza que o
sujeito deve possuir alguns valores, onde o respeito a autonomia e a dignidade de cada um é
uma postura ética, tanto aos saberes como a autonomia dos sujeitos. Outras virtudes sdo: a
coeréncia que consiste em aproximar o discurso da pratica e a tolerancia de aceitar as
diferencas entre as pessoas. Porém, para que aconteca de fato o aprimoramento dos
trabalhadores, proposto pela PNEPS, serd necessario vencer numerosos desafios, segundo
Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006), pois as praticas de saude sdo influenciadas pelo
modelo hegemdnico no setor salde.

Esse modelo hegemonico serve aos interesses econémicos do mercado da salde e ndo
as necessidades de salde da populagdo, e se caracteriza pela fragmentacdo do cuidado, a
desvalorizacdo do usuério, a valorizacdo das acdes curativas, a tecnificacdo da assisténcia e a

falta de autonomia por parte dos trabalhadores de saude.

Problemas como a baixa disponibilidade de profissionais, a distribui¢do irregular
com grande concentracdo em centros urbanos e regides mais desenvolvidas, a
crescente especializagcdo e suas consequéncias sobre 0s custos econdmicos e
dependéncia de tecnologias mais sofisticadas, o predominio da formacéo hospitalar
e centrada nos aspectos biologicos e tecnoldgicos da assisténcia demandam
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ambiciosas iniciativas de transformacdo da formacdo de trabalhadores (BRASIL,
2005c; CECCIM, 2005b, p 166).

Nesse modelo, a subjetividade do profissional também €é pouco valorizada no processo
de trabalho. De acordo com Campos (2007, p. 70-71), tentar excluir a subjetividade é negar a
propria natureza humana, uma vez que “ninguém ¢ de pedra, ninguém ¢ absolutamente
racional e frio no trabalho em satde, somos afetados pelo modo de ser dos nossos pacientes”.
A saude como experiéncia subjetiva ndo pode ser medida simplesmente por meio de aparelhos
e equipamentos, mas também pela demonstracdo do sujeito que a vivencia (BRASIL, 2005b).
De acordo com Vieira et al (2006, p 39),

os fundamentos da PNEPS constituem-se, principalmente com base nas
reflexdes desenvolvidas por Campos (2003) e Merhy (2002) que a partir das
experiéncias trilhadas no cotidiano dos servigos chamam atencdo para os
caminhos inovadores na gestdo do trabalho em salde. Esses autores, ao
desenvolverem o método Paidéia e a micropolitica do trabalho vivo em ato
[grifos do autor] ddo subsidio para se valorizar o local de trabalho como
espaco de aprendizagem e transformagéo.

Para Mehry (2002), o ato de producdo da salde é um ato vivo. E nesse processo de
producdo sdo estabelecidas trés categorias para as tecnologias de trabalho em salde. As
primeiras sao as ‘tecnologias duras’ que se referem as estruturas ¢ normas organizacionais e
0s instrumentos tecnoldgicos, e tém esse nome porque ja estdo programadas a priori para a
producdo de certos produtos. As ‘tecnologias leve/duras’ dizem respeito ao conhecimento
técnico, por ter uma parte dura que é a técnica, definida anteriormente, e uma leve, que € o
modo proprio como o trabalhador a aplica, podendo assumir formas diferentes, dependendo
sempre de como cada um trabalha e cuida do usudrio. E as ‘tecnologias leves’, tratam das
relacbes como: o acolhimento, vinculo, a responsabilizacdo, a autonomizacdo, entre outras,
sendo consideradas fundamentais para a producdo do cuidado e se referem a um jeito ou
atitude propria do profissional que é guiado por certa intencionalidade, ao seu modo de ser, a
sua subjetividade. S&o tecnologias, tambem, porque dizem respeito a um saber, isto e,
competéncias para os trabalhadores de satde lidar com os aspectos relacionais que envolvem
0s atos produtivos.

Além disso, Merhy (2003) utiliza a classificacdo de Cecilio (2001), para sugerir que as
necessidades de saude estdo organizadas em cinco grandes grupos: o primeiro diz respeito a

necessidade de boas condicGes de vida; o segundo conjunto fala da necessidade de ser alguém
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singular com direito a diferenca; o terceiro diz respeito a garantia de acesso a todas as
tecnologias que melhorem e prolonguem a vida; um quarto, a necessidade de ser acolhido e
ter vinculo com um profissional ou equipe (sujeitos em relacdo); e o ultimo fala da
necessidade de autonomia e autocuidado na escolha do modo de ‘andar a vida’.

De acordo com a producdo do cuidado em saude, a educacdo em salde pode ser vista
como uma ‘tecnologia leve’ em razdo de sua pratica estar diretamente ligada as relagdes
estabelecidas entre trabalhador e usuério, as suas intencionalidades, subjetividades, saberes,
enfim, num campo de competéncias e atitudes profissionais em que estdo vinculados a um
jeito proprio de se produzirem os processos de cuidar em saude

Para Vieira et al (2006, p. 43),

é no campo das tecnologias leves que se abre a possibilidade constante de
disputa entre os diferentes interesses (trabalhadores e usuérios), através de
um permanente jogo de tentativas de captura de interesse sobre os demais,
ou do trabalho morto sobre o trabalho vivo (e vice-versa) e, que vai
definindo o tipo de processo de producdo da salde e, consequentemente [ao
mesmo tempo] o sentido social do agir em sadde.

Para Merhy (2002, p.60, apud Vieira et al 2006b, p 43), “o importante ¢ perceber que
todo processo de trabalho e de intersecdo é atravessado por distintas l6gicas que se
apresentam para 0 processo em ato como necessidade, que disputam, com forcas instituintes,
suas institui¢des”. Segundo o autor, no processo de trabalho as ‘tecnologias leves’ devem
superar as ‘tecnologias leve-duras’ e ‘duras’; caso contrario, o trabalho torna-se morto, uma
vez que o profissional de salde fica aprisionado e limitado pelo uso das maquinas.

Em seu livro ‘Um método para analise e cogestdo de coletivos’ Campos (2000) discute
0 conceito de co-gestdo e o problema da producdo de democracia institucional com o objetivo
de aumentar a capacidade de analise e intervencdo dos coletivos no &mbito organizacional do
SUS. No campo da saude a co-gestdo € um modo de organizar o processo de trabalho que
inclui o pensar e o fazer coletivo, sendo portanto uma diretriz ético-politica que visa
democratizar as relagdes.

O autor faz uma reflexdo tedrica metodologica de pensar a gestéo e o trabalho a partir
da dupla funcéo que a producgéo de valores de uso desempenha nas organizacoes. Este modelo
é centrado no trabalho em equipe, na construgdo coletiva. Expde as limitacdes que a tradicao

gerencial enfrenta na concretizacao das politicas publicas. (CAMPOS, 2000).
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O método da Roda seria uma proposta para romper num s6 tempo, com o
modelo hegemdnico de gestdo-considerada minoria especializada- e
desenvolver a co-gestdo, através de espacdes coletivos que ampliam a
capacidade e possibilidade dos sujeitos de analisar, definir tarefas e elaborar
projetos de intervencBes na realidade. Nesta perspectiva a gestdo é
compreendida como “tarefa” coletiva. (VIEIRA et al, 2006, p. 50).

O Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, do Ministério da Saude (DEGES-
MS), indica a nocéo de gestdo colegiada para a educagéo em servico, acreditando que a partir
de processos de co-gestdo de coletivos da educacdo permanente em salde, aumente a
capacidade de realizar a formacdo e o desenvolvimento das equipes de saude. (BRASIL,
2005b). Dessa forma, as Rodas de Educacdo Permanente em Salde articulam os processos de
organizacao da atencdo a saude, a qualificacdo das praticas e a producdo de aprendizagens.
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

O método da Roda, segundo Campos (2000), a partir de processos de co-gestdo de
coletivos da educacdo permanente em salde, possibilita o confronto de ideias a partir das
quais serdo viabilizados a constituicdo de sujeitos e a democratizacdo de instituigdes. O
método dispde de uma formacdo em circulo e o foco em um tema, possibilitando o dialogo
com participacdo democratica, ndo ha comando vertical e todos os sujeitos (gestores,
trabalhadores, estudantes e usuarios) influenciam e provocam o movimento de construcdo do
conhecimento. (BRASIL, 2005a).

A respeito disso Ceccim (2005a, p.977) afirma que “a politica de educagdo
permanente em saude congrega, articula e coloca em roda/em rede diferentes atores,
destinando a todos um lugar de protagonismo na condu¢ao dos sistemas locais de satde”.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004a, p.57):

A roda serve para alimentar circuitos de troca, mediar aprendizagens
reciprocas e/ou associar competéncias. E por estarem em roda que 0s
parceiros criam possibilidades a realidade, recriam a realidade e/ou inventam
realidades segundo a ética da vida que se anuncia nas bases em que sdo
geradas.

Portanto, a EPS emerge como politica publica no Brasil ndo apenas para dar conta da
formacgéo de trabalhadores da salde, mas também ou principalmente para a melhoria das
praticas de saude ou da gestdo dos servigos de satde. Do primeiro ponto de vista, entretanto,
vai tomar como referéncia para as agdes de educagdo profissional as experiéncias anteriores,

tais como o Projeto de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Elementar ou



41

Projeto Larga Escala (PLE) e o Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE), porém ampliando o principio que caracterizou a formagdo em salde
pautada na integracdo ensino-servico, em direcdo a integracao ensino-servico-gestdo-controle

social, que conforma o quadrilatero da saude.

1.3 Antecedentes da Educacao Permanente em Saude no Brasil

A primeira iniciativa implementada, de fato, no campo da educacéo na saude, foi o
Projeto de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Elementar, também
conhecido como Projeto Larga Escala, a partir de 1982. Esse projeto € tributario da
experiéncia do Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS), um
programa de extens&o de cobertura iniciado em 1976, que cobriu principalmente os estados da
regido Nordeste do pais. Concebido como um programa de modernizacdo administrativa na
area de Planejamento de Recursos Humanos em Saude teve entre seus objetivos o
“treinamento em massa de pessoal de nivel médio (técnico e auxiliar) e elementar” e apoiar o
“estabelecimento de Sistemas de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Salde em
cada estado, no interior das secretarias de saude” (LIMA, 2010, 172), o que criou mecanismos
para a sustentacdo de processos formativos e de treinamentos no interior das secretarias
estaduais, a partir da implantacdo dos Nucleos de Desenvolvimento de Recursos Humanos em
Saude.

Apesar dos limites conjunturais na execucdo desse programa o PPREPS serviu de
laboratdrio tanto para o desenvolvimento do pensamento médico-social que aponta para um
sentido mais abrangente do conceito de salude, quanto para a reflexdo sobre os limites da
pratica de treinamento como forma dominante de preparacdo da forca de trabalho engajada
nos servicos de saude e a formacao dos trabalhadores técnicos de satide. Mesmo com o seu
desenvolvimento mais de 50% da forca de trabalho em salde, na década de 1980,
continuavam sem uma qualificacdo especifica e se encontravam empregados e
desempenhavam funcbes diversas, desde processos administrativos gerais até processos
assistenciais em diversas areas da saude.

Nesse sentido, o PLE foi criado visando profissionalizar o pessoal de nivel médio e
elementar, ja empregado na forca de trabalho ou em fase de admissao nos servicos de salde, a
partir da assinatura do Acordo Interministerial entre o Ministério da Satde (MS), Organizacao
Pan-Americana de Saide (OPAS) e Ministério da Educacéo (MEC).
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Pouco a pouco e com dificuldade, entre 1982 e 1984, foi sendo implantado em quatro
estados — Piaui, Rio Grande do Norte, Alagoas e Minas Gerais. Na gestdo Hésio Cordeiro no
extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) é
implantado nos estados do Maranh&o, Pernambuco, Bahia, Goias, Rio de Janeiro e Sao Paulo.
Em 1985, é reconhecido pela Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacédo
como a estratégia prioritaria na preparacdo dos recursos humanos no &mbito das AcOes
Integradas de Saude (AIS). Em 1986, o INAMPS regulamenta a formacdo profissional de
nivel médio dentro da sistematica do projeto e, nesse mesmo ano, a | Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos (I CNRHS) também aprova o projeto como estratégia para a formagéo de
pessoal de nivel médio e elementar j& engajada na forca de trabalho em satde (LIMA, 2016).

No relatério da | CNRHS é expresso formalmente que o setor salde deve:

“[criar] Escolas Técnicas Publicas, de carater multiprofissional e especifico
para o setor salde; o perfil dos profissionais de nivel médio e elementar
deverd atender as necessidades do setor salude adequando-se a reorganizagdo
dos servicos com vistas a Reforma Sanitaria, destacando-se o auxiliar de
enfermagem; reconhecimento e fortalecimento dos Centros Formadores de
RH para a saude destinada a qualificagdo profissional atendendo as
necessidades imediatas dos servicos e propiciando formacgdo ao trabalhador
gue ndo teve oportunidade pela via regular; o Projeto Larga Escala como
estratégia para formacdo de pessoal de nivel médio e elementar ja engajado
na forca de trabalho da salde; a educacdo continuada deve ser uma das
estratégias que favorecem a reorganizagdo dos servigos [...]” (BRASIL, I
CNRHS, 1986, p. 24).

Portanto, nos marcos do movimento da reforma sanitaria brasileira, que teve seu
apogeu em 1986, com a realizacdo da 8% CNS e logo depois com a | CNRHS, o PLE foi eleito
a alternativa publica e politico-pedagdgica para resolver o problema dos trabalhadores sem
qualificacdo ou com precaria qualificacdo no interior dos servicos de salde.

Portanto, segundo Castro (2008, p. 158),

0 Projeto Larga Escala nasceu da necessidade de equacionar dois graves
problemas com os quais se defrontavam os servi¢os de salde e o sistema
educacional: a inadequabilidade deste Gltimo, no sentido de integrar teoria e
pratica; e a incapacidade do primeiro, em promover programas de formacao
de pessoal, que fossem além das usuais propostas de treinamento,
fragmentadas e pontuais.

O seu desenvolvimento buscou integrar o setor saude com o da educacgéo,

possibilitando uma formagdo em servico com reconhecimento legal, através da modalidade
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supletiva assegurada pelo parecer CFE n°® 99/1972 e mais tarde pelo parecer CFE n. 170/1983.
Isso permitiu a emissdo de diplomas reconhecidos pelas secretarias estaduais de educacéo,
contribuindo para a incluséo social e laboral do trabalhador de salude, e permitindo mudancas
do local de trabalho ou transferéncia entre as instituicdes de salde e 0 acesso a cursos de
graduacdo. O PLE representou a primeira tentativa de integracdo ensino-servico, ressaltando a
interacdo entre o sujeito e o0 objeto no ambiente de trabalho visando a uma formacéo
profissionalizante dos adultos de nivel médio e elementar ja empregados na area de salde.

A partir do movimento de Reforma Sanitaria, o Projeto ganhou impulso para sua
institucionalizacdo, com a criagdo de Centros Formadores/Escolas Tecnicas de Saude,
reconhecida pelo sistema educacional e vinculada as Secretarias Estaduais de Saude. O PLE
desenvolveu o curriculo integrado com momentos de concentracdo e dispersao para viabilizar
a integracdo ensino-servico, e a metodologia inovadora da problematizacdo da realidade. A
intencdo do PLE implicava na transformacdo do sujeito e do objeto, se tornando o marco
fundamental para transformar a formagéo dos trabalhadores de nivel médio da &rea da salde.
Sua estruturacdo e organizacdo serdo nas décadas posteriores referéncia para o
desenvolvimento do Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(PROFAE) e da Educagdo Permanente em Saude (EPS).

Segundo Castro (2008), os idealizadores do PLE tinham por objetivo seguir os
preceitos tedricos metodoldgicos sobre EPS apresentados pela OPAS/OMS, na década de
1980, comprometidos com a transformacdo social e com uma proposta alternativa de
qualificacdo profissional de trabalhadores sem formacéo especifica.

A grande preocupagdo era em relacdo a especificidade da habilitacdo. Néo se exigia
escolarizacdo do aluno no ato da matricula, conforme estabelecia 0 Ministério da Educacao
(MEC). Mas ao final do curso, para receber o certificado correspondente a educacédo
profissional, o aluno tinha que apresentar o certificado de conclusdo do ensino fundamental
para os cursos de nivel auxiliar e ensino médio para os de nivel técnico. Desta forma, nenhum
trabalhador era excluido do processo e as escolas técnicas de salde tinham que dar resposta a
essa questao.

A maior critica em relacdo ao desenvolvimento do PLE aconteceu com relagdo ao
tempo. As pessoas achavam que era um projeto muito longo. Porém, devemos levar em conta
a metodologia utilizada que envolve o coletivo do trabalho e esta atrelado a ideia de formar na
perspectiva da organizacdo do servi¢o de salde. Nesse projeto, a metodologia individual na

relagdo professor-aluno néo existia.
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O PLE foi um processo educacional baseado no trabalho, portanto, precisava que o
servigo de saude tivesse os instrumentos necessarios para determinado aprendizado previsto
em uma unidade de ensino. Caso contrario, a unidade ndo prosseguia porque ndo existia a
possibilidade da simulacdo como aprendizagem, pois o0 procedimento ensinado deveria ser
executado.

Segundo Castro (2008), o PLE foi apresentado pela OPAS/OMS, na década de 1990,
como um exemplo brasileiro de atividade dentro do campo da Educacdo Permanente em
Salde, devido as concepgbes conceituais que se tinha sobre essa tematica. Apesar das
dificuldades que enfrentou na década de 1990, o PLE foi uma experiéncia pedagdgica em que
se misturava criatividade, experiéncia e a realidade dos servigos.

Nos anos 1990, apesar da crise politica vivenciada durante o governo Collor (1990-
1992), o pais realizou a 92 CNS, em 1992, que admitiu entre outras coisas a necessidade de

uma politica nacional de recursos humanos para o SUS, conforme abaixo:

[...] definicdo de uma politica de formacdo e capacitacdo de recursos
humanos; implementacdo de estimulo a interiorizagdo de profissionais de
salde; estabelecimento de mecanismos de avaliagdo continua de
desempenho dos profissionais de salde; garantia de equipes
multiprofissionais (BRASIL/MS/CNS, 1993, p. 7).

Em 1993, a 22 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (CNRH), estabelece a
integracdo entre os setores de salde e educacdo como essencial para as politicas de recursos
humanos. As principais propostas estdo voltadas para os trabalhadores de nivel médio, no que

diz respeito a sua qualificacdo e formacao:

[...] criagho e ampliacdo dos processos de profissionalizacdo dos
trabalhadores sem qualificacdo; descentralizacdo dos cursos de nivel médio,
priorizando as atividades em servico; revisdo dos curriculos das habilitacbes
de nivel médio; agilizacdo da profissionaliza¢do dos trabalhadores da area de
enfermagem; articulacdo dos setores de salde e educagdo para a elevacao da
escolaridade geral; e implantagdo e manutencdo das ETSUS. (BRASIL,
1993)

Em 1996, a 10* CNS indica a necessidade de o Ministério da Saude assumir a
responsabilidade legal de ordenar a formacao de recursos humanos para a Saude, em conjunto

com o Ministério da Educacdo, em todos os niveis de escolaridade.
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[...] a fim de viabilizar um atendimento de boa qualidade técnica,
humanizado e 4gil, com os trabalhadores prestando continuamente
informacGes adequadas e qualificadas, atuando com profissionalismo e
compromisso com a melhoria da qualidade das a¢Ges oferecidas a populagéo
usuaria. (BRASIL, 1996b, p. 66).

A resposta politica se configurou no segundo mandato do governo Fernando Henrique
Cardoso (1995-1998 e 1999-2002) com a criacdo do Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), em 1999. O Governo FHC assume desde
0 inicio a necessidade de reforma do Estado, que deixa de ser o responsavel direto pela
producdo de bens e servicos para exercer as funcdes de regulacdo e coordenacdo das politicas
econdmicas e sociais, transformando-o em um Estado Gerencial. Inaugura também entre nds
o discurso da ‘competicdo administrada’ para viabilizar a transformagdo dos servigos publicos
em organizacdes publicas ndo estatais, também chamadas de organizacdes sociais. Nesse
contexto, 0 PROFAE se adequa aos preceitos politicos e econémicos do neoliberalismo bem
como as prescri¢cdes gerenciais tipicas do Estado reformado segundo a orientagcdo neoliberal
(Lima, 2016).

O projeto foi instituido por meio da Portaria GM/MS n° 1.262 de 10 de outubro de
1999 do MS, sob sua responsabilidade e articulado com o Ministério da Educacdo (MEC), o
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) e a Organizacédo das Nac¢des Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO).
O Projeto surge como resposta a uma situacdo critica em que 225.000 atendentes de

enfermagem corriam o risco de perderem seus empregos. A época, segundo 0 MS,

E de aproximadamente 225 mil, o nimero de trabalhadores que atuam no
Sistema Nacional de Salde e ndo tém a qualificacdo necessaria para o
exercicio da profissdo na area da enfermagem. Falta a 18 por cento de esses
trabalhadores concluirem o ensino fundamental, que € pré-requisito para o
curso de qualificacdo profissional. Outro fato que agrava ainda mais esse
quadro: grande numero de ‘atendentes de enfermagem’ atuando sem a
devida formacdo. E desviado para os servigos de enfermagem, depois de
admitido para as fungdes administrativas, acarretando o exercicio ilegal da
profissdo. (MS, 2002b, p. 8-9).

O PROFAE teve como principal meta a melhoria da qualidade dos servigos de salde,
contribuindo para a promoc¢do da qualificacdo profissional. Assim como o PLE, visava a
habilitacdo técnica profissional necessaria de trabalhadores inseridos nos servigos de saude,

realizando agOes proprias da enfermagem, mas sem escolaridade para o exercicio profissional.
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Entretanto, diferentemente deste, as acdes de educacdo profissional ndo seriam de
responsabilidade exclusiva das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), mas também de escolas
privadas que apresentassem projetos de formacdo, configurando no ambito do MS a
‘competicao administrada’.

Segundo Sério (2002, p.28), o PROFAE se propde a suprir certas deficiéncias
originais da oferta de oportunidades do sistema de ensino profissional e do préoprio ensino
geral, os quais em combinacdo com a situacdo social e de género desses trabalhadores,
tiveram um efeito desastroso para a sua empregabilidade.

O curso de técnico de enfermagem estava previsto para ser desenvolvido em 12 meses,
com uma carga horaria de 1.100 horas. O curso de complementacdo da qualificacdo
profissional (para técnico e auxiliar de enfermagem) deveria ser executado num prazo entre 5
e 10 meses. Finalmente, a complementacdo do ensino fundamental teve duracdo média de 18
meses.

Na execucdo total do PROFAE foram previstos recursos da ordem de US$ 370
milhdes, sendo US$ 185 milhdes oriundos de um empréstimo junto ao BID e US$ 185
milhdes financiados com recursos do Tesouro Nacional. Destes, US$ 130 milhGes se
originaram do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) e o restante do MS. Segundo
informagdes do MS, até marco de 2004, o PROFAE havia executado financeiramente 49,75%
do custo do projeto (MS, 2004, p. 2). Coube ao BID, até entédo, a responsabilidade sobre 56%
do valor executado.

O PROFAE estava estruturado em dois componentes. O primeiro tinha o objetivo de
qualificar os auxiliares e atendentes de enfermagem, assim como oferecer a complementacao
da formacdo de auxiliares para técnicos de enfermagem, e a complementacdo do ensino
fundamental para atendentes de enfermagem que exerciam agdes nessa area em servicos de
salde publicos ou privados. O segundo componente tinha o objetivo de fortalecer as ETSUS;
implementar um Sistema de Certificacdo de Competéncias para 0s egressos dos cursos de
auxiliar de enfermagem e de um Sistema de Informagédo sobre o Mercado de Trabalho na
Salude; e a oferta de Capacitacdo Pedagogica aos docentes dos cursos. O PROFAE
modernizou e fortaleceu a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), além de ter criado
mais 11 escolas nos estados do Maranh&o, Piaui, Sergipe, Acre, Amapa, Rondbnia, Roraima,
Para, Tocantins, Amazonas e Rio Grande do Sul.

O financiamento das atividades de Modernizacdo e Fortalecimento das
ETSUS [previstas pelo Componente Il do Profae] provém de duas fontes: a
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primeira é o MS/Profae, com recursos da ordem de R$ 500 mil para cada
escola técnica; a segunda fonte provém do Ministério da Educacéo, através
do Proep, que prevé a transferéncia de R$ 2 milhdes, em média, para cada
Escola (UNICAMP, 2004, p.10).

O CEP-SAUDE participou intensamente desse projeto, ampliando sua capacidade de
oferta e proporcionando oportunidades de formacdo pedagdgica dos docentes, por meio da
capacitacdo pedagogica oferecida. No periodo de 2002 a 2005, o CEP-SAUDE formou, com
recursos disponibilizados pelo PROFAE, 3.075 (trés mil e setenta e cinco) auxiliares de
enfermagem e qualificacdo profissional de 6.539 (seis mil, quinhentos e trinta e nove) agentes
comunitarios de satde (ACS), no periodo de 2007 a 2010.

Com base em informacgdes do relatério de Avaliacdo institucional do PROFAE, o
principal resultado realizado em 2008, foi a formacéo, em todo o pais, de 48.553 auxiliares de
enfermagem e 18.612 técnicos em enfermagem (complementacdo de estudos). Desse total de
auxiliares de enfermagem, o CEP-SAUDE formou 3.075 profissionais.

O PLE e o PROFAE foram as mais expressivas politicas de formacdo dos
profissionais de nivel médio da area da saude realizadas pelo MS. Concordamos que ambos 0s
projetos efetivaram o enfrentamento do problema de promover oportunidades de formacéo da
forca de trabalho na area da salde, principalmente da &rea de enfermagem. Entretanto, ndo
podemos deixar de criticar a execu¢do do PROFAE, que ao utilizar o Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT) como principal recurso publico, permitiu o aumento dos ganhos do setor
privado da salde e da educacéo.

A participacdo do contexto histérico na execucdo e acompanhamento desses projetos
nos permitiu fomentar as discusses sobre as formas e 0s contetidos que deveriam contribuir
para o desenvolvimento de acbes capazes de provocar as transformacfes necessarias a
formacédo profissional em saude nas décadas de 1980 e 1990.

Resgatar os aspectos histéricos dessas iniciativas significa a possibilidade de fazer o
exercicio de projetar uma histéria do passado, que se constituiu em base de fundamentacéao
para este trabalho. Esses projetos buscaram uma metodologia apropriada para conduzir o
processo educativo visando qualificar os trabalhadores técnicos j& engajados na forca de
trabalho em salde e que necessitava ser essencialmente distinta daquela que se destina a

profissionalizacdo de um aluno que ainda esta ascendendo em seus estudos.
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CAPITULO 11

A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO
ESTADO DE GOIAS

Nesse capitulo abordaremos a implantacdo da PNEPS, em Goias, como estratégia do
Sistema Unico de Salde para a formagdo e o desenvolvimento de profissionais na area da
salde, considerado o processo de conducéo para a implementacédo dessa Politica por meio dos
PEPS e da CIES.

Para fazer essa analise tomamos como referéncias 0os documentos mais expressivos
encontrados nos acervos da Secretaria Executiva da CIES Estadual, Secretaria Executiva da
CIB e da Secretaria Escolar da Escola, Secretaria de Estado da Saude. Nesses espacos
localizamos uma série de documentos que contribuiram para a dissertacdo desse trabalho. As
Atas de Reunides da CIES Estadual; as Resolucdes e Atas de Reunies da CIB; o Projeto
Politico Pedagdgico do CEP-SAUDE; os 14 PAREPS e Dissertacdo de Mestrado formam os

documentos de fonte priméria que fundamentaram essa pesquisa.

Contudo, ndo pudemos ignorar os subsidios encontrados nas Resolugdes das CIRs que
instituiram as CIES Regional e aprovacao das propostas das acdes de EPS determinadas por
meio dos Projetos de Cursos; os Relatdrios Finais das Oficinas de Trabalho; o Projeto Politico
Pedagégico do CEP-SAUDE; o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS);
a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). A dissertacdo de
Mestrado em Saude Coletiva (2014) trouxe o registro da atuacdo dos atores envolvidos com

PEPS, resgatando a memoria daquela época.

Porém, esbarramos na falta de documentos que registrassem a atuacdo do Colegiado
de Gestdo dos PEPS e o giro da Roda. Segundo informacGes obtidas pelas Coordenacgdes da
Regional de Salde, da época apenas restaram as memorias dos atores que compunham 0s
Polos e participavam da Roda. Parte dos documentos gerados se perdeu com as mudancas de
gestdo das sedes dos escritorios regionais, a inexisténcia de arquivos com a documentagéo
geradas pelos PEPS, ndo foram encontradas em nenhuma das sedes das 5 Macro Regional. O
mesmo (falta de documentos) aconteceu com as instituicbes formadoras que compunham 0s
Polos, incluindo-se a propria ESAP. Esse fato gerou uma dificuldade de analisar os dados da
instancia responsavel pela conducéo da PNEPS.
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A base dos dados ficou na memodria viva de quem atuou naquela instancia. Segundo as
informagdes dos Coordenadores dos Escritérios Regionais de Salde e que a época
representavam as Macrorregides e entdo, sede dos PEPS, afirmam que muitos dados sequer
foram registrados, outros se perderam com o tempo e durante a transi¢cdo dos condutores da
PNEPS, na transi¢do entre os PEPS e a CIES, restando apenas & memoria viva dos atores que
participaram de cada periodo. Razdo que dificultou a realizagdo de uma anélise de contetdo

mais apurada sobre a implementacdo da PNEPS regionalizada, no Estado.

Na investigacdo dos arquivos da CIB/GO encontramos a maior parte das informagdes
apresentadas nesse trabalho, com relagdo aos PEPS, pois identificamos as Resolugdes e as
atas correspondentes com aprovacao da instalacdo dos Polos e as pactuacdes relacionadas as
acOes de educacdo permanente e o financiamento. Contudo durante a investigacdo na
biblioteca da Escola, encontramos a dissertacdo do Curso de Mestrado em Salde Coletiva, da
UFG, intitulado “Escola Técnica do Sistema Unico de Saude: Percalcos, Desafios e
Perspectivas” (MELO, 2014), apresentando em seu conteudo depoimento de atores
entrevistados e que atuaram durante a época da instituicdo da PNEPS, em 2004, relatando

como se deu a implantacdo e o funcionamento dos PEPS.

A Portaria n° 198, de 13/2/2004, langada pela SGTES, institui oficialmente a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), no Brasil, tratando-a como uma
estratégia politico-pedagdgica de gestdo e partindo do pressuposto da aprendizagem
significativa, isto é, uma aprendizagem que produz sentido para o sujeito (BRASIL, 2004a).
A Portaria trouxe para o debate a gestdo e qualificacdo do trabalho no SUS e da educacdo na
salde como politica publica para todo pais. Instituida em 2004, a PNEPS em seu artigo 1°,

paragrafo Unico, define que

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde deve considerar as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em saide e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢fes formais de educacdo
na sadde.

O desafio dessa Politica esta na ado¢do da Educacdo Permanente em Saude (EPS)
considerada uma estratégia fundamental para a reformulacdo das praticas de formacéo,
atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e participagdo da sociedade no setor saude.

(BRASIL, 2005d, p 29). Nesse sentido, a PNEPS propde que o processo educativo adote a



50

problematizacdo da pratica contextualizando a formag&o do trabalho em sadde, sendo um dos
seus principios a aprendizagem significativa. (BRASIL, 2005f). Para Ceccim e Feuerweker
(2004a), esse processo de aprendizagem tem natureza participativa e apresenta como eixo
principal o cotidiano nos servicos de saude.

Isso significa que na proposta da Educacdo Permanente em Salde, a mudanca das
estratégias de organizacdo e do exercicio da atengdo deveria ser construida na pratica concreta
das equipes, a partir dos problemas que acontecem no dia-a-dia do trabalho, considerando a
necessidade de prestar acdes e servigos relevantes e de qualidade, aliados aos principios do
SUS.

A légica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a educagdo
permanente, é o de aceitar que a formacdo e o desenvolvimento devem ser
feito de modo: descentralizado, ascendente, transdisciplinar, para que
propiciem: a democratizacdo institucional, o desenvolvimento da capacidade
de aprendizagem, o desenvolvimento de capacidades docentes e de
enfrentamento criativo das situacGes de saude, o trabalho em equipes
matriciais, a melhora permanente da qualidade do cuidado a saude e a
constituicdo de praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas. (BRASIL,
2004b, p. 9).

Considerando esses pressupostos, a organizacdo dos servicos de saude, as mudancas
no processo de trabalho e a transformacéao no desenvolvimento da formacao dos trabalhadores
de salde e sua gestdo, deveriam ser conduzidas por meio dos Polos de Educacdo Permanente
de Saude (PEPS) que seriam organizados no ambito dos estados brasileiros para
operacionalizar a PNEPS, contribuindo para a efetivacdo da proposta politica de forma

regionalizada.

[Os PEPS devem] estabelecer-se como articulagdo interinstitucional
locorregional como roda de gestdo da Educacdo Permanente em Salde
(coordenacdo, conducdo e avaliacdo) e ndo de execugdo direta de acOes (é
um lugar de debate e decisdo politica e ndo o lugar executivo da
implementacéo das ac¢des) (Brasil, 2004b, p. 11).

Essa articulacdo interinstitucional e locorregional compreende a participagdo dos
atores sociais da educacédo, da educacdo popular em saude, profissionais de saude, gestores e
trabalhadores do SUS, instituicdes de ensino e estudantes dos cursos de nivel técnico e

superior da area da saude, com o objetivo de operacionalizar a PNEPS.
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Em 2004, a Secretaria de Estado da Saude/GO (SES/GO) implanta a PNEPS,
propondo um desafio aos profissionais da salde, gestores, usuarios e institui¢cbes de ensino: a
reestruturacdo das praticas de salde e da formacdo dos profissionais de saude, a partir da
instituicdo dos PEPS que ficaram sob a coordenacdo da SES/GO e da Escola, de acordo com o

depoimento encontrado em uma dissertacdo do Curso Mestrado em Salde Coletiva,

Assumi a Geréncia de Educacdo Permanente (Geréncia de Projetos
Estratégicos e de Apoio a Gestdo) na época em que o0 Ministério da Salde
estava retomando, reestruturando a Politica de Educagdo Permanente, que
definia que descentralizava de forma mais estruturada as acdes de educacdo
permanente. A nossa geréncia buscava estratégias de implantagdo dessa
politica aqui em Goiés. Foi muito interessante, tivemos uma experiéncia
fantastica que foi a orientagdo da criagdo dos Polos de Educagdo
Permanente, com uma proposta que aglutinasse os profissionais desde o
inicio, no seu processo de educacdo, nao de forma fragmentada como era
feito antes. Antes era capacitado o médico, o dentista, o enfermeiro e 0s
outros profissionais de nivel médio de forma muito segmentada e a proposta
inclusive da escola veio para aproximar mais esse processo de educagdo,
onde concretamente os problemas da area de salde estavam acontecendo
(MELO, 2014, p. 52. Entrevistada n° 03).

Segundo a Portaria 198/2004 “[...] as SES tém a fungao de constituir a rede de gestdo e
de atencdo em salde como redes-escola, induzindo todo o sistema de salde sob sua gestdo a
condicéo de lugar de ensino-aprendizagem”. (BRASIL, 2004b, p. 26). As assim denominadas

Secretarias Estaduais de Saude “Educadoras”,

devem estabelecer planos a serem apoiados pelo Ministério da Saide no
tocante ao fortalecimento ou & criagdo de todas essas iniciativas, em
particular dos Centros de Formacdo e Desenvolvimento Profissional
(Escolas Técnicas de Saude e Escolas de Saude Publica) e do
estabelecimento de relagdes com o setor da educacdo nos estados para que
contribuam, efetivamente, na mudanca do ensino em saude, desde a escola
béasica a educacéo profissional (BRASIL, 2004b. p.11)

A divulgacédo sobre a instalacdo da nova politica percorreu as regides do Estado, por
meio da realizacdo do Seminario EPS, mobilizando os diversos atores do quadrilatero da
salde que iriam compor os PEPS. A inovacdo em transformar a formacao de trabalhadores da
salde com a interacéo de diferentes segmentos permitindo dignificar as caracteristicas locais e
as capacidades instaladas, bem como estabelecer a aprendizagem significativa, foi a forma
encontrada naquele momento visando fortalecer o SUS com qualidade e valorizar 0s

trabalhadores da saude e usuarios. Por recomendacdo do MS, a Secretaria indicou a escolha
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dos facilitadores, que apos serem treinados pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ENSP/Fiocruz) seriam os condutores dos PEPS.

A origem e implementacédo dos Polos no Estado ocorreram com base na divisdo do
Plano Diretor para a Regionalizacdo (PDR) da Assisténcia a Saude, alicercados pelos critérios
de distribuicdo geografica e das &reas de abrangéncia regionais, visando facilitar a realizacao

de projetos integrados, dada a natureza imprescindivel das a¢des e projetos pedagogicos.

Os Polos devem ter carater autbnomo e a gestao deve ser exercida de forma
colegiada, democréatica e participativa, com a inclusdo das estruturas
regionais e municipais de gestdo do SUS, das instancias de ensino médio e
superior (universidades e escolas técnicas), das secretarias estaduais,
municipais e instancias distritais de Satde e de Educagdo. O controle social
deve participar da definicdo de diretrizes de sua gestdo e fiscalizar as
atividades dos Polos, por meio dos Conselhos Nacional, Estaduais e
Municipais de Salude e de Educacgdo. (BRASIL, 2004a, p.126).

Com base nos critérios acima, o Plano Diretor para a Regionalizacdo (PDR)
apresentou proposta de implantacdo de 09 Polos, localizados nas Macrorregides de Salde,
conforme figura 1. Porém, de acordo com as Resolucbes da CIB, a instalacdo e
implementacdo do PEPS, se deu, na realidade em apenas em 5 regiGes: Macrorregido de
Goiania (Resolucdo CIB 014/04), no Meio Norte Goiano, Entorno Norte, Pirineus, Oeste e
Sudoeste (Resolucao CIB 07/06).

Figura 1 - Polos de Educagdo Permanente em Saude em Goiés
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Fonte: Secretaria Executiva da CIES Estadual/GO

2. 1 Organizacao e funcionamento dos Polos de Educacdo Permanente em Saude

A composicdo de cada PEPS e suas diretrizes, a época, era aprovada pelo Conselho
Estadual de Saude (CES) que, também, deveria julgar a adequacdo do plano diretor de cada
Polo aos preceitos determinados pelas politicas nacional e estadual de saude. Caberia a
Comissdo Intergestores Bipartide (CIB) garantir a organizacdo do conjunto do PEPS por
macrorregido e a abrangéncia da totalidade dos municipios do Estado. Finalmente, ao gestor
federal caberia a habilitacdo legal das instituicdes para receber recursos publicos em coeréncia

com o referencial pedagdgico e institucional da EPS.

Em Goias sempre houve o entendimento de que os Polos de Educacdo
Permanente estariam centrados nas Regifes de Salde, para aproximar essa
discussdo esse processo das necessidades reais e as regionais de salde e os
municipios. Quando estruturamos os Polos entendiamos que esse processo
de educacdo, precisava ser um processo estruturante também da propria vida
orgénica da secretaria. N&o tinha sentido fazermos processos verticalizados
sem contribuir com a estruturacdo concreta das Regionais de Salde, dos
Secretarios Municipais. Entdo envolvemos as instituicbes de ensino do
estado, tinhamos docentes da UFG, da PUC [Pontificia Universidade
Catdlica de Goiés], da UEG, também algumas escolas de nivel médio, isso
nos ajudou, nos fortaleceu muito, inclusive com uso de metodologias ativas.
Tivemos cursos de qualificacdo para que a gente também pudesse usar esse
recurso (MELO, 2014, p. 56. Entrevistada n° 03).
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Em cada PEPS havia o Colegiado de Gestédo, constituido por representantes de todas
as instituicbes participantes, e podia contar com um Conselho Gestor composto por
representantes do gestor estadual (direcéo regional ou similar), dos gestores municipais, do
Conselho dos Secretarios Municipais de Satide (COSEMS), do gestor do municipio sede do
Polo, das instituicdes de ensino com cursos na area da saude e dos estudantes, que deveria ser
formalizado por resolucdo do Conselho Estadual de Saude (CES).

Quanto a relagdo da ESAP com o COSEMS, a entrevistada n® 11 relata que estdo
caminhando para uma relacdo de participacdo. A entrevistada requisita a atuacdo da Escola,
atribuindo a mesma a responsabilidade de identificar as necessidades regionais, mas recorre a
uma explicacdo irrisoria para justificar a auséncia dos gestores nas reunides do PEPS. No
final da fala reconhece a fragilidade de ambos (COSEMS e Escola) e deixa de assumir o seu
papel de articulador com a finalidade em estabelecer conexdes entre a normativa dos diversos

temas do SUS e sua aplicacéo no cotidiano da gestdo municipal de saude.

Estou no COSEMS desde 2005, estive como vice-presidente regional,
depois vice-presidente do COSEMS e em seguida, presidente.
Estamos caminhando para uma relacdo de participacdo, mas de
representatividade. O COSEMS estar participando ndo quer dizer que
0s municipios todos estejam participando, 0 COSEMS participa
colocando o olhar da gestdo, para que 0s técnicos possam se
aproximar daquela realidade que €é vivenciada. Eu sinto dentro dessa
relagdo com o COSEMS uma auséncia muito grande da escola nas
discussbes com a plenéria, sdo alguns técnicos que vao e eles vao
guando tem alguma pauta da escola. O momento das discussdes que
sdo feitas € o mais pedagdgico dentro do SUS. As necessidades
precisam ser enxergadas e a escola usar esses termOmetros de
necessidade para aproximar dessas realidades e ter o impacto que a
gente espera. A relagdo COSEMS/ESAP ndo é a ideal, a gente ndo
culpa a escola até por fragilidade do COSEMS também, mas ela é
progressiva (MELO, 2014, p. 58. Entrevistada n°® 11).

Os PEPS tinham como referéncia as Rodas de Educacdo Permanente e se balizavam
pelos principios norteadores da PNEPS. O Método da Roda, criado por Campos (2000),
propde ativar a producao de subjetividade, potencializando a autonomia e o protagonismo dos
individuos, ampliando a capacidade de anélise e de intervencdo das pessoas e dos coletivos. A

Roda foi o método adotado para movimentar os PEPS.
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As Rodas eram espagos de discussdo do processo de trabalho entre profissionais da
equipe de saude local, gestores, usuarios do SUS e instituicdes de ensino em saude. As
reunides ocorriam nas sedes da Macrorregido de Saude, em horario de trabalho e eram
coordenadas por um facilitador que tinha experiéncia em educacdo para profissionais de
salde. O numero de participantes variava de acordo com a discussdo da escolha dos proprios
servicos. As discussdes no coletivo giravam em torno do fluxo dos servigos de salde e do
sentido das capacitacbes com metodologias ativas de aprendizagem. Entretanto, as
necessidades de capacitacdo dos trabalhadores e gestores seriam resolvidas com a oferta de

cursos, pois a EPS ainda estava associada as a¢des formais, cursos, capacitacdes e outros.

As Regionais estruturavam, buscando fazer um levantamento de
necessidades para que os projetos saissem dessa discussao, fossem todos
ligados as necessidades concretas e isso fez com que a gente criasse uma
instancia muito interessante que deu respostas importantes, que foi Férum de
Educacdo Permanente. Ele reunia as regionais, entdo era o Férum dos Polos
de Educagdo Permanente e reuniam também todas essas instituicOes de
ensino parceiras e faziamos debates aprofundados do processo pedagdgico,
das necessidades de salde, das metodologias e prioridades para o estado.
Entdo foi muito rico esse processo (MELO, 2014, p. 56. Entrevistada n° 03).

Foi uma das experiéncias num processo de construgdo mais rico que a gente
teve a discussdo da educacdo permanente. Tinhamos um grupo coeso que
participava, apesar das dificuldades, tinha sempre presenca regular. O grande
problema dos polos era a falta de capacidade da gente nas regides em fazer
projetos e transformar aquele processo de acordo com a nossa realidade. A
capacidade que os grandes centros tém, n6s ndo tinhamos, os projetos da
capital eram mais coerentes e acabavam sendo priorizados, mais o0 processo
era muito rico (MELO, 2014, p. 58. Entrevistada n° 11).

No inicio havia uma alta frequéncia de trabalhadores das equipes de salde,
registrando-se a presenca de todos os niveis de escolaridade, porém os médicos, chefes das
unidades de salde e servicos, assim como 0s gestores municipais, pouco frequentavam. As
auséncias eram justificadas por causa do atendimento de demandas urgentes, pela suposicao
de causarem constrangimento entre os trabalhadores que participavam das rodas, ou ainda
pelo fato de serem questionadas sobre a organizagédo dos servigos e por melhorias no processo
de trabalho. Contudo, a auséncia do gestor dificultava a concretizagdo da cogestdo e
resolutividade dos problemas identificados. A presenca das instituicbes de ensino era
evidenciada pelo interesse das mesmas na utilizacdo das unidades de saude como campo de

estagio e pela perspectiva de cooperacao técnica e financeira.
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A instituicdo da PNEPS, no Estado, gerou grandes expectativas para qualificar os
profissionais de salde entre os componentes do quadrilatero, pois haviam identificado as
fragilidades e as necessidades do processo educativo. Porém, os integrantes dos PEPS
passaram a sentir desconforto, a partir do momento em que compreenderam que a EPS nédo
vinha pronta e deveria ser construida coletivamente, a partir das demandas locais.

O PEPS operou como instancia de gestdo das discussbes e tomada de decisdes
consensuais para a implantacdo da PNEPS. Contudo, houve quem entendesse que era apenas
uma estrutura do MS para repasse de recurso financeiro. Esse entendimento conduziu o
interesse de varias instituicdes, na sua maioria da area de ensino, a entrar na Roda com a
expectativa de financiar os seus projetos através dos recursos destinados ao PEPS. Na medida
em que os interesses dos representantes dos segmentos eram atendidos, passavam a se
ausentar do PEPS, desmotivando os demais participantes.

A criacdo dos PEPS néo foi suficiente para garantir a participacdo e a colaboragao dos
gestores municipais e do controle social, 0 que comprometeu o processo de articulagdo entre
as parcerias. A descentralizacdo dos recursos financeiros ndo foi operacionalizada como
deveria (ndo seguindo a proposta), provocando uma série de questionamentos, principalmente
pelo fato do dinheiro estar disponivel.

Segundo Campos et al. (2006), a falta de processos estruturados para o
acompanhamento das atividades fez com que os PEPS fossem vistos como fonte de captacao
de recursos para o financiamento de projetos. Os autores expressam ainda, que a
descentralizacdo dos recursos financeiros deveria ser repassada Fundo a fundo, isto é, os
repasses deveriam ocorrer do Fundo Nacional da Saude diretamente para o Fundo Estadual ou
Municipal de Saude.

Nesse contexto, a atuacdo dos PEPS foi se enfraquecendo por varios motivos, mas 0s
gue mais comprometeram a sua continuidade foram: a falta de entendimento e participacéo do
gestor na operacionalizacdo da politica em sua regido; a disputa de recursos financeiros pelos
integrantes do quadrilatero; a acomodacdo e resisténcia dos trabalhadores, usuérios e do
controle social em discutir, compreender a nova politica e provocar mudangas; e por fim a
instituicdo da Portaria 1.996 em 2007.

Uma experiéncia que marcou muito minha vida profissional, uma das mais
interessantes que tive, foi o Curso para Gestores Municipais. Fizemos uma
proposta muito ousada porque tinhamos pouco recurso financeiro, mas
conseguimos mobilizar um grande numero de pessoas envolvidas. Fizemos
uma qualificacdo desses profissionais, uma calibracdo de metodologias
ativas, com a UNB. Conseguimos capacitar 100 (cem) docentes, 100 (cem)
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multiplicadores que depois, sustentaram esse curso. Esse curso aconteceu
por volta de um ano e alguns meses, de forma descentralizada, em todas as
regionais, com o apoio inclusive dos municipios. Foi muito gratificante, os
prefeitos ligavam dizendo, o tanto que esta sendo importante, o secretario
mudou muito, melhorou. Por outro lado ajudamos alguns secretérios que nédo
tinham perfil a deixar a prépria funcdo, uma vez que a partir do curso, eles
puderam desvendar ou deparar com a complexidade que é a gestdo de um
sistema municipal de saude. Foi muito importante mostrar que é possivel
capacitar gestores, mas que é necessario também que o gestor escolhido,
tenha o perfil, que conheca o SUS, que ndo seja somente uma indicacdo
politica (MELO, 2014, p. 57. Entrevistada n°® 03).

O Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores e Fortalecimento do SUS pela
estratégia de implementacdo da Educacdo Permanente em Saude é a acdo educativa
mencionada pela entrevistada. A acdo partiu de uma proposta apresentada dentro do Férum de
EPS e foi desenvolvido por meio de uma parceria entre a Escola e a UNB. Segundo a
Resolugdo CIB/GO n° 067 de 10 de outubro de 2006, e os registros em ata da reunido de
aprovacdo, 0 curso tem como objetivo geral de proporcionar o desenvolvimento de
capacidades para a gestdo dos diferentes niveis do SUS, na perspectiva de formar equipes
gestoras, referenciadas na regionalizacdo da atencdo a salde. Segundo os arquivos da
Geréncia de Administracdo Setorial e Captacdo de Recursos (GASCAR) da SEST/SUS, o
curso foi financiado com recursos de MS e no valor final de R$ 71.000,00 distribuidos assim:
R$ 56.000,00 para pagamento de docentes; R$ 1.500,00 destinados a materiais e servicos; R$
14.000,00 para diarias de deslocamento dos docentes.

Segundo Melo (2014, p. 57),

[...] apesar do éxito da experiéncia, este trabalho ndo teve continuidade. Esta
€ uma caracteristica da gestdo que sofre muita mudanga com a alteracdo de
seus componentes. Os que chegam geralmente vislumbram outras ideias,
com outros olhares e acabam elegendo outras prioridades. Para o trabalho
dos técnicos, para 0 processo formativo estas mudangas se caracterizavam
como desestimulo, pois as experiéncias exitosas deveriam funcionar com
termdmetro para nortear novas agdes cada vez mais amplas e resolutivas.

Campos (2007) observa que os processos conflituosos fazem parte do cotidiano das
pessoas e aprender a enfrenta-los é uma forma de ampliar a capacidade de analise sobre si
mesmo, 0s outros e 0 contexto, aumentando, por consequéncia, a possibilidade de agir sobre
estas situagdes. Assim, os conflitos, a medida que sdo encarados, “trazem consigo a
possibilidade de inclusdo e producdo da mudanca, movendo as pessoas do lugar da

conservagao para o lugar da transformacao” (BRASIL, 2005b, p.100).
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2.2 A extincdo dos PEPS, a criacdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico em
Saude (CIES) e o protagonismo da Escola Estadual de Saude Piblica de Goias “Céandido
Santiago” (ESAP)

A criacdo da Portaria n° 399/GM, de 22/02/2006, que define o Pacto pela Satde” e
suas diretrizes operacionais, trouxe a revisdo da PNEPS e mais uma vez a responsabilidade e
a obrigatoriedade da Unido, dos Estados e dos Municipios na implantagdo dessa Politica como
meio de viabilizar mudancas na &rea da saude. Em 20/08/2007, foi publicada pelo MS a
segunda versdo da PNEPS, através da Portaria n® 1996 (BRASIL, 2007). Da mesma forma

que a Portaria anterior define que

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde deve considerar as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢6es formais de educagdo
na salde. (BRASIL, 2007)

Essa Portaria adequa a PNEPS as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto
pela Saude, de forma a considerar as especificidades e a superacdo das desigualdades
regionais, de forma regionalizada e descentralizada. Em vista disso, define o financiamento
descentralizado para as Secretarias Estaduais, concede maior autonomia dos gestores
municipais de saude e recomenda que essa nova configuracdo considere, além das
especificidades regionais, as necessidades de a¢Ges formais de educacdo na salde.

Com essa Portaria 0s PEPS sdo extintos e substituidos pelas Comissdes de Integracao
Ensino-Servico em Saude (CIES), conforme estava previsto no art. 14 da Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/1990a) e na Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos do SUS
(NOB/RH-SUS) de 2002 (BRASIL. MS. 2007). As CIES se constituem em instancias
colegiadas intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulacéo,
conducdo e desenvolvimento do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS).

Participam das CIES o0s gestores estaduais e municipais de saude e educacdo e/ou seus

* O Pacto pela Satide é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gest&o
(Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestéo,
visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satide. Portaria GM/MS n° 399
de 22 de fevereiro de 2006.
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representantes, trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas, instituicbes de
ensino com cursos na area da salde, por meio de seus distintos segmentos e movimentos
sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle social no SUS.
(BRASIL, 2007).

Além disso, prevé que a CIES-Estadual deverad contar com uma Secretaria Executiva
para encaminhar as questdes administrativas envolvidas na gestdo dessa politica no dmbito
regional, devendo estar prevista no Plano de Acdo Regional da Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS).

A conducdo da PNEPS em cada regido deve se dar por meio das instancias de
pactuacdo, necessitando haver a cooperacdo dos gestores estaduais e municipais para
desenvolver um trabalho em harmonia com a Comissdo Intergestora Bipartide (CIB) e os
Colegiados de Gestdo Regional (CGRs), criados pela Portaria n°® 399 e instituidos pela
Portaria n® 1996/2007. Os CGRs, séo espacos regionais de planejamento e gestdo dos quais
participam todos os gestores municipais de satde dos territdrios abrangidos pelas regides de
salde.

Em relacdo a Educacdo Permanente em Salude (EPS), a Portaria define a seguinte

orientag&o e diretriz para assegurar a formacao dos trabalhadores para o SUS.

As Comissbes de Integracdo Ensino-Servico devem funcionar como
instancias interinstitucionais e regionais para a co-gestdo dessa politica,
orientadas pelo plano de acéo regional para a &rea da educacgdo na salde,
com a elaboragdo de projetos de mudanca na formagdo (educagéo técnica,
graduacdo, p6s-graduacdo) e no desenvolvimento dos trabalhadores para a (e
na) reorganizacgdo dos servicos de satde. (BRASIL, 2007)

Segundo o art. 3°, paragrafo Unico, da Portaria n°® 1.996/2007, a responsabilidade pela
elaboracdo dos PAREPS € dos CGRs que devem

instituir processo de planejamento regional para a Educacdo Permanente em
Saude, que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e 0 apoio
para o processo de planejamento local, conforme as responsabilidades
assumidas nos Termos de Compromissos e os Planos de Salde dos entes
federados participantes. (BRASIL, 2007)

Portanto, no @mbito da EPS, os colegiados tém a atribuicdo de construir e definir
coletivamente o0 PAREPS para a regido da sua area de abrangéncia, o que inclui as agdes de
educacdo na saude, que posteriormente devem ser encaminhadas a Comisséo Intergestores

Bipartite (CIB) para homologacéo.
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Embora a nova Politica tenha sido instituida em 2007, as CIES ndo foram
estabelecidas logo em seguida. Apesar de algumas tentativas de criacdo, as comissées s se
concretizaram em 2009, através da Resolucdo CIB/GO n° 137, de 19/11/2009. Essa resolucéo,
a época, aprovou também o | Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salude (PEEPS),
constituiu o Férum Estadual de Educacdo Permanente e as CIES em 5 macrorregifes. Sao
elas: Central/Centro Sul, Nordeste, Centro Norte, Centro Oeste e Sudeste/ Sudoeste, conforme
as mesmas Macrorregides em que estavam instituidos os extintos PEPS (Figura 2).

Um dos objetivos das CIES Macrorregionais era assessorar 0s gestores municipais na
elaboracdo dos PAREPS, os quais foram construidos coletivamente pelas CIES em conjunto
com 0s CGRs, a partir de um processo de planejamento, definigdo e implementacgéo de acoes

e intervencdes na area de educacdo na saude em resposta as necessidades do servico.

Figura 2 - Caracterizagdo das CIES Macrorregionais
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Em 2009, a Escola Estadual de Saude Publica de Goids “Candido Santiago” (ESAP)
investiu na capacitagdo dos membros das CGRs por meio de projetos, tais como:
Fortalecimento do SUS e de Qualificacio da Educacdo Permanente em Saude e
Problematizacdo em parceria com a Universidade Federal de Goias (UFG) em Educacéo a
Distancia — EAD (na modalidade semipresencial), buscando subsidiar e fomentar as

discussbes sobre a EPS de forma descentralizada e regionalizada. Além disso, buscou-se
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preparar as CIES Macrorregionais para o desenvolvimento de suas atribui¢cGes junto aos
Colegiados de Gestdo Regional (CGRs), assim como apoiar a elaborac¢do dos Planos de Agéo
Regional de Educacdo Permanente em Salude (PAREPS), no segundo semestre de 2010, com
revisao e aprovacao em 2011.

A ESAP foi criada pela Lei Estadual n° 15.260/2005 com a finalidade de sistematizar
as informag0es e controle das atividades de desenvolvimento de pessoas de todas as instancias
da SES/GO, incorporando & sua estrutura 0 CEP-SAUDE como uma geréncia. Desde sua
criacdo a ESAP desenvolve este papel de ser a unidade da SES-GO, responsavel pela
coordenacdo do processo de formulagéo e implementacdo da Educagdo Permanente no ambito
do SUS, no Estado, por meio de instancias como a criagdo do Forum EPS de Goids, criado a
época dos PEPS.

Porém em 2008, o Decreto Estadual n° 6.711 de 14 de janeiro, que dispde sobre a
reorganizacdo administrativa da Secretaria de Estado da Fazenda (SEFAZ), desativou a ESAP
com todas as suas respectivas geréncias. Suas competéncias, atribuicdes, acervos e demais
recursos foram incorporados na Escola de Governo da SEFAZ, ocasionando instabilidade
administrativa, financeira e funcional na conducdo das a¢cdes de Educacdo Permanente em
Saude.

Em 25 de janeiro de 2011, o Governo de Marconi Perillo, aprovou a Lei Estadual n°
17.257, que dispde sobre a organizacdo administrativa do Poder Executivo, iniciando outra
reforma administrativa que cria a Superintendéncia de Educacdo em Salde e Trabalho para o
SUS (SEST/SUS) da Secretaria de Estado da Saude (SES/GO), composta pela Geréncia da
Escola Estadual de Saude Publica "Céandido Santiago”, Geréncia de Planejamento e Execucéo
de Eventos e Projetos para o SUS e pela Geréncia de Administracdo Setorial e Captacdo de
Recursos.

A partir dai a Geréncia da ESAP ganha estabilidade como instituicdo de ensino e
condutora da EPS. Participa ativamente na formulacdo, execucdo e avaliacdo da politica
estadual de salde, nos eixos de: Atencdo Basica, Planejamento e Gestdo, Informacdo e
Comunicacéo, Controle Social e Educacdo Popular. Promove a educacdo profissional atraves
do CEP-SAUDE e a educagio permanente de gestores, trabalhadores e usuérios do SUS no
estado.

O fortalecimento deste processo reclamava uma intervengdo mais efetiva das CGR no
sentido de incorporar a Educacdo Permanente como elemento estratégico na agenda, abrindo,

desta forma, um espaco de interacdo dialdgica destes com as CIES.
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Na expectativa de contribuir para o fortalecimento das CIES, a Escola realiza em
2011, o | Seminério de Educacdo Permanente em Salde e a conclusdo do curso de
Qualificagdo em Educacdo Permanente e Problematizacdo (semipresencial) realizado em
parceria com a Universidade Federal de Goias (UFG/GO). A partir da formacéo, dos atores,
esse curso objetivava implantar cinco Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino Servigo
(CIES) que seriam referéncias a todos os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) e, um Forum
Estadual de Educacdo Permanente para referenciar a Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e
proporcionar maior desenvolvimento das capacidades, para formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores do SUS no estado de Goias. O projeto tinha como meta capacitar todos os
integrantes das 5 CIES Macro Regional, envolvendo em todo estado 700 pessoas,
aproximadamente.

Entretanto, o curso chegou a ser suspenso e reiniciado, por mais de uma vez,
desmotivando alunos e docentes, causando evasdo de 50% dos alunos inscritos e a maioria
dos egressos ndo seguiram os objetivos propostos pelo curso, para instalar e conduzir as CIES
Regionais. As contradi¢Ges, entre o valor do pagamento da hora aula dos docentes e a carga
horaria ministrada, gerou a intervencdo do Superintendente da SEST/SUS, da época (Dr.
Nelson Bezerra), tomando a decisdo de suspender o curso durante o periodo de investigacdo
atribuindo ao setor financeiro e a coordenacdo do Nucleo da EPS, a responsabilidade de
conduzirem a revisdo entre os processos de pagamentos de pessoal, iniciando-se a partir do
plano de aplicacdo, previsto no projeto, dede o ano de 2010. Ao final comprovou-se a
irregularidade de pagamento, motivando a mudanca do coordenador geral do projeto, o acerto
na planilha financeira diante da revisdo de carga horaria e a obrigacdo do cumprimento
dessas, para cada docente.

O acesso as planilhas de custo financeiro do projeto que envolvia o curso de
Qualificacdo em Educacdo Permanente e Problematizacdo, foram encontradas nos arquivos da
Geréncia de Administracdo Setorial e Captacdo de Recursos (GASCAR), da SEST/SUS,
durante a investigacdo desse trabalho e nos reporta a realidade do desenvolvimento da acao
educativa os avancos e retrocessos do desenvolvimento do curso. Além desses dados,
encontramos, também, a apresentacdo dos custos do or¢camento autorizado para o projeto no
valor total de R$ 71.000,00 provenientes da Portaria de n°® 1.996/2007. A divisao do total
apresentado estava distribuida da seguinte forma: R$ 42.640,00 para pagamento de docentes;
R$ 11.000,00 para pagamento de diarias de deslocamentos dos alunos; R$ 8.954,40
destinados ao recolhimento dos encargos e R$ 8.405,60 para a reprodugdo de material

pedagdgico. Nota-se que a distribuicdo de recursos atribui ao pagamento de hora aula a maior
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fatia da diviséo, 60% do total, justificando que os valores por hora aula oscilam em razéo da
formagé&o do docente.

Ainda em 2011, com as discussdes sobre o Nucleo de Educacdo Permanente em Salde
(NEPS), da ESAP/SEST/SUS, cria-se a Secretaria Executiva da CIES Estadual, sendo
indicadas duas profissionais do quadro da Escola para assumirem a conducdo da mesma, com
a funcéo de ordenar, assessorar e encaminhar as questdes administrativas envolvidas na gestdo
da PNEPS, no @mbito estadual e regional, devendo estar prevista nos PAREPS.

A Secretaria Executiva da CIES, inicia sua atuagdo em conjunto com a Escola,
realizando uma analise conjuntural da sistemética de implementagdo da EPS no Estado desde
a aprovacao da Portaria n° 1.996/2007 até o ano de 2011, baseando-se na avaliacdo das
dificuldades enfrentadas pelos atores envolvidos na implementagédo da Politica, bem como na
necessidade de adequar esta politica e integra-la aos mecanismos instituidos pelo Pacto pela
Saude.

Essa andlise, registrada no relatério dessa reunido realizada com a equipe técnica do
NEPS/ESAP/SEST/SUS, em abril de 2012, foram enumerados os argumentos apresentados
para se justificar o esvaziamento das reunifes mensais na Macro CIES: 1) O Forum Estadual
de Educacdo Permanente em Salde ndo fora ativado; 2) As dificuldades apresentadas pelos
representantes das CIES Macrorregionais estavam relacionadas a grande distancia entre os
municipios de cada Regido de Salde e a sede da CIES Macrorregional; 3) Dificuldades em
garantir transporte e diarias para se locomover até o municipio, sede, onde aconteciam as
reunides das CIES Macrorregionais; 5) Falta de compromisso de um numero significativo de
gestores para 0 cumprimento do cronograma proposto nas discussdes das CIES
Macrorregionais.

Desse modo, a Escola institui juntamente com a Secretaria Executiva da CIES
Estadual a constituicdo da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino Servico do Estado de
Goias / CIES ESTADUAL e ao mesmo tempo em que propde a constituicdo, também das 17
CIES Regional.

Por outro lado, havia a necessidade de distribuir e ordenar os espacos territoriais da
unidade federada expressando o desenho final das RegiGes de Saude, incorporando as
mudangas ocorridas nos fluxos assistenciais e atualizar as conformacdes de abrangéncia das
Regides e Macrorregides, baseando-se nas diretrizes do Pacto Pela Saude e do Decreto n°
7.508, de 28/06/2011, que fez com que a CIB/GO aprovasse o desenho final do Plano Diretor
de Regionalizagdo (PDR) do Estado de Goids, por meio da Resolucdo CIB/GO n° 028, de
28/02/2012.
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A Portaria MS/GM n° 373, de 27/02/2002, que regulamenta a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS), define que a Regido de Saude é a

base territorial de planejamento da atencdo a salde, ndo necessariamente
coincidente com a divisdo administrativa do estado, a ser definida pela
Secretaria Estadual de Saude, de acordo com as especificidades e estratégias
de regionalizacdo da saude em cada estado, considerando-se as
caracteristicas demograficas, sociais, econdémicas, geograficas, sanitérias,
epidemiologicas, oferta de servigos, relagdes entre municipios, entre outras.
(BRASIL,2002a)

O Decreto n° 7.508, de 28/06/2011, por outro lado, trouxe outra definicdo,

legaliza a Regido de Satde como espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacédo e infra-estrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o
planejamento e a execucdo de acles e servicos de saude. Estabelece também
que para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, acGes e
servigos de: atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao psicossocial;
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salde.
(BRASIL, 2011)

O processo de regionalizacdo no Estado de Goiés busca assim contemplar a logica do
planejamento integrado com énfase nas nocdes de territorialidade, identificacdo de prioridades
para intervencdo, conformacéo de sistemas funcionais de saude, visando garantir o acesso dos
cidaddos aos servicos de saude com equidade, universalidade e integralidade.

A partir de 2012, novas discussdes entre os setores da Escola propde a constitui¢do das
ComissBes Permanente de Integracdo Ensino e Servico (CIES) nas 17 Regides de Saude, para
assessorar a Comissdes Intergestores Regionais (CIR).

Dessa forma, a CIB/GO aprova através da Resolucdo n°® 075, em 22/03/2012, a
instalagdo da CIES Estadual e em setembro de 2012, sdo criadas as 17 CIES Regionais
(Resolugdo CIB/GO n° 324, de 10/09/2012). Ainda em 2012, realizou-se o Il Seminério de
Educagdo Permanente em Saude do Estado de Goias, ocasido em que tomam posse os 40
membros da CIES Estadual (20 titulares e 20 suplentes), constituindo oficialmente a sua
instalacdo com a publicacdo da Portaria GAB/SES/GO n° 383, de 21/11/2012.

2.3 O processo de organizacgdo da regionalizacdo no Estado de Goias
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Ambas as Portarias (198/2004 e 1.996/2007) que definem a Politica Nacional de
Educacgdo Permanente em Saude no Brasil propdem a qualificacdo dos trabalhadores da salde,
tomando como referencia a realidade do servico e a necessidade local da populagcdo. O
objetivo de ambas é a transformacdo das praticas profissionais e a propria organizacdo do
trabalho, estruturado a partir da problematizacdo do dia-a-dia das dificuldades dos servicos de
saude, procurando soluges, valorizando o trabalho em equipe e o trabalho coletivo. A
diferenca esta nas diretrizes e nos dispositivos para a sua implementacdo nos Estados, mas a
regionalizacao é a esséncia para compreender o que mudou com a Portaria n® 1.996/2007.

Na Portaria n® 198/2004, “o MS deliberava a respeito dos projetos dos Polos de
Educacdo Permanente em Salde para o SUS, pactuados pelo Colegiado de Gestdo do Polo,
CIB e aprovados no Conselho Estadual de Saude (CES), assegurando as diretrizes da acédo
para implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude”. (BRASIL,
2004). Sendo assim, 0 processo de tramitacdo dos projetos elaborados a época dos PEPS era
encaminhado para o Conselho Gestor Estadual que os conduzia as Secretarias Estaduais de
Salude (SES). Essa era a ultima instancia deliberativa, que ap6s avaliacdo decidia quais
projetos seriam encaminhados para 0 MS para analise e deliberacéo dos recursos financeiros.

A Portaria n® 1.996/2007 preveé no seu art. 2°, que a conducéo regional da PNEPS deve
ocorrer por meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), definidos como instancias de
pactuacdo e co-gestdo municipal e estadual. Nessa Portaria, os CGR levantam e discutem as
demandas apontadas sobre o desenvolvimento da formacdo dos trabalhadores da salde dos
municipios, que deverdo ser agrupados na elaboracdo dos PAREPS, definindo os critérios
para distribuicdo de recursos federais aos estados e municipios, submetidos posteriormente a
CIB para aprovacéo e pactuacdo. A configuracéo e a participacdo da CIES assume o papel de
articulador nos Estados e Municipios buscando fortalecer a regionalizacdo, também é outra
estratégia diferenciada, na conducdo da PNEPS.

Com o decreto n° 7.508 em junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude
(Lei n° 8.080/1990), o CGR muda de denominagdo passando a se chamar ComissOes
Intergestores Regionais (CIR). Em Goiés, essas Comissdes sdo criadas em 2012 pela CIB/GO
(Resolugdo CIB/GO n° 045, de 28/02/2012) e incorporadas no | Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) do mesmo ano.

De acordo com o PDR o desenho da regionalizagdo do Estado ficou com a seguinte
representacdo: 05 Macrorregionais, 17 Regibes de Saude, 246 municipios e 17 Sedes
Administrativas Regionais. Em outras palavras, estas macrorregides foram subdivididas em

17 regibes de salde representando 0s 246 municipios goianos. No processo de
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descentralizacdo e hierarquizagdo da salde, cada uma delas possui um municipio sede da
Regional de Saude, representando a Secretaria de Estado da Saude, com agdes administrativas
e técnicas.

A instituicdo da CIR seguiu a mesma divisao, isto é, cada Regido de Saude tinha uma CIR
correspondente, conforme representadas na Figura 3. A divisao por Regido de Saude também
favoreceu a instalagcdo das CIES Regionais. O resultado final dessa divisdo do Estado foi a
organizacdo de 17 Regibes de Saude, cada uma com sua respectiva CIRs, a instituicdo das 17
CIES Regional e 1 CIES Estadual.
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Figura 3 Organizacdo das Regides de Saude e CIES Regional — 2012
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2.4 Sobre as dificuldades de operacionalizacéo e organizacao da CIES Estadual e das
CIES Regionais em Goiés

A CIES Estadual/GO é composta por 40 membros (20 titulares e 20 suplentes),
indicada pelo gestor das respectivas instituicdes e/ou entidades. H& uma administracdo
composta por uma Coordenacdo Geral; Vice Coordenacdo; Subcoordenacdo Técnica,;
Subcoordenacdo Pedagogica; e Subcoordenacdo de Comunicacdo. A Coordenacdo Geral, a
Vice Coordenacdo e as Subcoordenagdes tém mandato de 02 (dois) anos, sendo permitida a
sua reconducgdo por mais um mandato, conforme seu regimento interno (CIES Estadual/GO,
2013).

A Secretaria Executiva da CIES Estadual, conta com infra-estrutura e apoio logistico
da Escola Estadual de Saude Publica “Candido Santiago”, composta por profissionais técnicos
e administrativos, indicados pelo gestor da instituicdo, que sdo responséveis por encaminhar
as questdes técnicas e administrativas envolvidas na gestdo da PNEPS no dmbito estadual.



68

Estd regida por Regimento Interno e Regulamento aprovado em plenaria. A
Coordenacdo Geral da CIES Estadual pode ser representada por um (a) trabalhador (a) do
Sistema Unico da Satde - SUS, seja da esfera municipal, estadual e federal, devendo a eleicio
deste ocorrer entre 0s membros titulares da Comissdo. A CIES operam no método das rodas
de conversa sobre temas especificos, abertos a todos os interessados, com pautas pré-definida,
geralmente, indicados pela Escola, Superintendéncias e Regionais de Saude, ou também,
incluidas, em carater de urgéncia.

A CIES tornou-se um importante espaco de discussdo e de realizacdo de articulacbes
interinstitucionais para a integracdo ensino-servico. A integracdo entre servico e as
instituicbes de ensino sdo entendidas como trabalho coletivo, firmando pactuagdes e
integrando os docentes, discentes e docentes da salde com os trabalhadores que integram as
equipes de satde no servico. (ALBUQUERQUE, et al, 2008)

A nova forma de abordagem da insercdo da aprendizagem por meio das acdes
didatico-pedagdgicos visa alcancar o desenvolvimento profissional na rotina do trabalho e na
problematizacdo das praticas do servico. Segundo Ceccim e Ferla (2006), a EPS é ndo s6 uma
Politica de Educacdo em Salde, mas também uma metodologia de aprendizagem que se
apropria da realidade para construir o conhecimento e transformar as praticas.

A necessidade de uma nova identidade profissional espera que o trabalhador da satde
esteja cada vez mais qualificado, com competéncia e habilidades para o exercicio de suas
funcBes. Dessa forma, com base nesses pressupostos a EPS permite o desenvolvimento
profissional e da aprendizagem que parte da realidade do trabalho.

Entender o papel das CIES na conducdo da PNEPS e suas potencialidades para a
formacdo critica e transformadora das praticas nos servicos de saude é fundamental para a

transformacéo da qualidade da assisténcia nos servicos de saude.

[...] sobre Educacdo Permanente, razdo da existéncia das CIES [...] enfatizou
gue os membros da Comissao devem discutir a EPS, de forma concreta e ndo
apenas ficar conceituando. Devemos ser diretos e objetivos, pois 0s gestores
municipais operam no concreto, por isso devemos ser capaz de lidar com
uma linguagem concreta junto a esse gestor. Quando mencionamos a
educacdo no trabalho para o trabalho, baseados no desenvolvimento de
competéncias, o foco sempre foi os problemas de saude, especialmente os
que demandam competéncias. A ideia é trazer as discussGes para 0 mundo
real. Compete a CIES saber identificar a demanda de problemas nas duas
referencias: territorio (regido) e setor de salde; assim como nos trés eixos:
atencdo, gestdo e vigilancia em sadde. [...] [Adotar] a planilha que foi
utilizada durante o exercicio que foi aplicado na Oficina Il. A planilha
passaria a ser adotada como um instrumento de trabalho e ird servir para
identificarmos os problemas da nossa realidade (demanda) juntamente com a
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metodologia da problematizacdo. A partir dai surgirdo os PAREPS, pois com
as discussbes dos problemas de cada regido iremos identificar a necessidade
real de ensino e servico, objetivando integrar 0 maximo possivel, superando
as fronteiras. Além disso, hoje temos os Contratos Organizativos de Ag¢do
Publica — COAP, onde temos que descrever a forca de trabalho em salde,
existente. (GOIAS, ATA DE REUNIAO®, CIES ESTADUAL, 2015)

Partindo das concepcbes da PNEPS, os técnicos das Regionais de Saude se adiantaram
e se posicionaram em relagdo ao entendimento da Educacdo Permanente, conduzindo
discussdes, criticas e reflexes acerca da nova Politica, frente ao contexto da formacdo,
capacitacao dos trabalhadores e na qualidade nos servigos no atendimento a populacao.

A instalacdo das CIES Regionais é uma discussdo presente em diferentes pautas das

reunides e sempre registrada em ata, conforme abaixo.

[...] a necessidade e a importancia da implantacdo das CIES Regionais de
algumas regides de salde, por meio de Resolugdo e que o assunto havia sido
tema, da pauta da ultima reunido do COSEMS, apresentando as Regionais de
Saude que ainda ndo tinham CIES Regional e atentando os gestores
municipais pela necessidade de se envolverem nessa constituigdo,
envolvendo o quadrilatero daquela regido, pois os beneficios dessa Comissdo
seriam acrescidos junto aos trabalhos desenvolvidos pelas CIRs. (GOIAS,
ATA DE REUNIAO, CIES ESTADUAL, 2013)

O representante da CIES Regional Entorno Sul, [...] falou sobre as
dificuldades relacionadas com os gestores para escolherem e selecionar os
membros dos municipios que poderdo compor a CIES Regional, pois ndo
querem se envolver e consideram uma atividade extra, sem ver os beneficios.
(GOIAS, ATA DE REUNIAO, CIES ESTADUAL, 2013)

[...] CIES Regional Sudoeste | falou que os gestores municipais sabem sim
da importancia da CIES Regional, conhecem e apoiam, mas nao participam.
(GOIAS, ATA DE REUNIAO, CIES ESTADUAL, 2013)

A partir da instalacdo das 17 CIES Regionais pela CIB/GO, entendeu-se que cada
Regional de Salde seria responsavel por instituir legalmente a CIES Regional, por meio da
aprovacao e pactuacdo na CIR. Assim as CIES Regionais foram entendidas como uma das
estratégias para o desenvolvimento do aprendizado através de acdes planejadas de capacitacao

e formacéo, apoiando as CIRs.

5 Optamos por nado identificar o nimero e a data especifica das Atas das Reunides da CIES Estadual, onde estdo
registradas as discussdes registradas e aqui mencionadas, pois desse modo mantemos o sigilo do autor e a
inviabilidade de identificacdo do mesmo.
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Na época do langamento da Resolugdo CIB/GO n° 324/2012, 12 Regides de Salde
criaram legalmente as CIES Regionais, por meio das Resolucdes das CIRs de cada Regiédo de
Salde, a saber: 1 - Regido Nordeste | (Resolucdo CIR n° 011 de 27/09/2012); 2 - Regido
Oeste Il (Resolucdo CIR n° 029 de 30/09/2012); 3 -Regido Norte (Resolugdo CIR n° 042 de
5/10/2012); 4 -Regido Séo Patricio (Resolucdo CIR n° 005 de 05/03/2013); 5 - Regido Sudeste
I (Resolugéo CIR n° 010 de 05/03/2013); 6 - Regido Pireneus (Resolugcdo CIR n° 021 de
28/03/2013); 7 - Regido Estrada de Ferro (Resolucdo CIR n° 008 de 08/04/2013); 8 - Regido
Nordeste Il (Resolucdo CIR n° 003 de 09/04/2013); 9 - Regiédo Sul (Resolugédo CIR n° 012 de
26/04/2013); 10 - Regido Central e Centro Sul (Resolucdo CIR n° 012 de 30/04/2013); 11 -
Regido Entorno Norte (Resolucdo CIR n° 004 de 10/05/2013); 12 - Regido Serra da Mesa
(Resolucdo CIR n° 034 de 19/08/2013)."

Entre os anos de 2012 a 2013, todas as regides foram orientadas pela CIES Estadual, a
criar a CIES Regional e implementar a PNEPS, porém as Regides Oeste I; Rio Vermelho;
Entorno Sul; Sudoeste Il e Sdo Patricio Il, ndo criaram as CIES Regional. Isso indica que a
discussdo sobre EPS no SUS ndo foi realizada de forma linear entre as Regifes de Saulde.
Algumas buscam compreender a EPS como componente de mudanca do processo de trabalho
em salde pelos atores do quadrilatero da formagdo em nivel municipal e regional. Para
outras, a implementagdo da PNEPS enfrenta dificuldades em realizar a composi¢cdo do
quadrilatero para instituir a CIES Regional. A falta de entendimento da PNEPS e de apoio
dos gestores para desenvolver acdes de formacdo e capacitacdo dos seus profissionais e a
auséncia de maior aproximacdo entre estado e municipios, aparece que um dos maiores
entraves para implementar a PNEPS.

No decorrer da pesquisa, encontramos coOpias das pautas das reunibes da CIR que
enumera como o ultimo item da pauta da reunido as necessidades regionalizadas para
formacdo e capacitacdo dos profissionais de salde. Nas discussdes registradas em atas, 0s
gestores ou seus representantes privilegiam temas em torno dos repasses financeiros,
pactuacdo e regulacdo para tratamento e internacdo de pacientes na média e alta
complexidade. Segundo os registros em atas, a EPS por vezes nem chegaram a ser debatidas
por falta de quérum, assim as decisdes ndo podem ser tomadas por esvaziamento da reunido.
O gestor esta mais preocupado com o retorno para 0 seu municipio de origem, se ausentando
da reunido, assim que decidem a respeito do assunto de seu maior interesse, relegando ao
segundo plano as solugdes de formagéo do profissional de satde da regido.

O desinteresse do gestor, também se contempla na citacdo acima, registrada nas atas

de reunido da CIES Estadual, comprovando dificuldade da constituicdo da CIES Regional,
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pois a participacdo desse representante deve acontecer voluntariamente, sem nenhum vinculo
empregaticio, sem remuneragcdo. A maioria dos atores é indicada pelos gestores das
instituicOes representadas, mas ndo por interesse proprio, contribuindo assim com a
fragilidade da estruturacéo e o desenvolvimento do trabalho da CIES.

Além disso, existem ainda, muitas dificuldades na relagdo interna das equipes da
Regional de Saude, entre os coordenadores das outras areas (Vigilancia em Salde, Atencédo
Basica e com a propria gestdo). Nos registros encontrados em ata, afirmam existir o
desinteresse dos técnicos e gestores das Regionais de Saude em discutir na CIR as acOes de
EPS, pois hé interferéncias politicas partidarias e disputa por repasses financeiros relacionados
as acOes educativas propostas, entre gestores.

Entre as 12 CIES Regionais instaladas no periodo 2012-2013, somente quatro CIES
(CIES Pirineus; CIES Sudoeste II; CIES Oeste Il e CIES Central) conseguiram ser
constituidas legalmente, por emissdo da Resolucdo CIR. Contudo, entre as quatro, somente
duas (CIES Pirineus e CIES Central) conseguiram formar o quadrilatero previsto na Portaria e
se mantiveram ativas na operacionalizacdo e implementacdo da PNEPS.

No periodo de 2012-2015, essas duas CIES Regionais enfrentaram muitas dificuldades
motivadas, principalmente, por falta de apoio local e pelo esvaziamento de suas reunides, por
evasdo dos representantes das instituicdes de educacdo e gestores, conduzindo a extingdo das
mesmas. Entretanto, a partir de 2015, as CIES Pirineus e da CIES Central retomaram sua
atuacéo.

A fragilidade no processo de composicdo das CIES Regional representa, até hoje, um
grande desafio no processo de consolidagdo da PNEPS nas regifes e municipios, visto que
sua esséncia depende da participacdo dos seus representantes. Geralmente sdo pessoas
indicadas e incluidas de acordo com critérios aleatdrios de incluséo e enfrentam dificuldades
para a permanéncia por falta de apoio logistico e financeiro em razdo das suas realidades
municipais. Entre tantas dificuldades, discute-se a necessidade de criar em cada Regional de
Saude, o Coordenador Regional de Educacdo em Salde.

Essas dificuldades refletiram, também, na composicdo da prépria CIES Estadual que
enfrentou um processo de fragilidades e intromissfes politicas na gestdo da propria escola
(especialmente nos anos de 2013 a 2015), conduzindo a um esvaziamento significativo dos
atores que formavam a CIES Estadual. Segundo os registros das frequéncias as reunides, entre
as principais auséncias estdo os representantes das instituicGes de ensino, controle social,
trabalhadores, COSEMS, regionais de salde e dos representantes das superintendéncias da

SES/GO, o que se agravou especialmente nos anos de 2014 e 2015.
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Nesse cenario, nos registros das 32 atas desse periodo (2014 a 2015), houve
pouquissimas discussdes mediadoras de iniciativas de acGes de EPS ou mesmo de EC. As
discussOes registradas sdo evasivas e caracterizam reclames internos e especificos de algumas
Regionais de Saude relacionadas a administracdo, problemas relacionados a falta de estrutura
fisica, de recursos humanos com competéncia e habilidades especificas para determinados
servigos e a falta de recursos financeiros.

O fato de a Escola passar por uma reestruturacdo dos setores internos e da
Superintendente daquela gestdo interromper todas as atividades, contribuiu para a abnegacao
frente as propostas e debates de acdes de EPS. As institui¢es educativas evidenciaram que
diferentemente dos PEPS a CIES ndo detinha recursos financeiros e operavam 0s projetos de
cursos de modo ascendente, pois derivavam das propostas das necessidades dos municipios e
0s repasses de recursos emanavam do Fundo Nacional de Saude diretamente para o Fundo
Estadual de Saude.

A inoperancia da CIES ameagou sua extingdo. Apenas o fato de ser criada e tomar
para si a responsabilidade de conducdo da PNEPS, compartilhando o processo com outras
instancias de gestdo (CIR, CIB, COSEMS, CES), ndo lhe atribuiu a importancia definida nas
diretrizes emanada pela Politica. Além disso, a CIES Estadual sofria forte interferéncia
politica da gestdo da GESAP/SEST/SUS, intervindo desde a escolha da pauta do dia, proposta
para as reunides, até a conducdo da direcdo das discussdes e na tomada de deciséo.

A resisténcia e o compromisso de alguns atores da CIES Estadual discutiram com a
Secretaria Executiva qual caminho seguir para retomar as rédeas da conducdo dessa instancia.
A CIES Estadual adota entdo um trajeto de médo dupla entre a ingeréncia politica da Escola e
ao mesmo tempo passando a ser apoiadora do fortalecimento da CIES, pois a referida
Superintendéncia que congrega a Escola, responsavel ela operacionalizacdo da PNEPS no
Estado, vinha sufocando e abortando a principal instancia de parceria na implementacdo da
Politica.

A parceria Escola-CIES envolveu a utilizacdo de alguns recursos multiplicadores para
mobilizacdo dos atores do quadrilatero de formacdo. Realizaram-se seminarios com gestores,
instituicbes de ensino, regionais de salde e trabalhadores, objetivando aprimorar o0s
conhecimentos acerca da PNEPS, estreitando os lagos com esses atores, para compreender
suas atribuicGes e proporcionar a¢fes educativas para profissionais de saude. A partir dessas
atividades, retomaram-se as discussdes das construgdes dos PAREPS, no fim do primeiro

semestre de 2015, com a proposta de planejamento para o quadriénio de 2016-2019.
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Embora essa instancia gestora tenha sido criada a nivel estadual e regional ha seis
anos, a participacdo de membros do quadrilatero, ainda, é timida da maioria das equipes
municipais, ha incipiéncia nas parcerias entre os integrantes do quadrilatero da EPS em nivel
de municipios, auséncia da cultura de valorizagdo das potencialidades locais. A fragilidade
das administrages regionais de salde em implantar e estruturar as CIES Regionais é outro
fator impactante, assim como a falta de estrutura das regionais de salde caréncia de recursos
humanos com perfil adequado. A interferéncia politico partidaria na composicao da equipe
técnica das regionais de salude, com nomeacdes de pessoas sem observar o perfil técnico
adequado para desempenhar determinadas funcdes, também atravanca o processo.

Assim, ao auxiliar na construcdo dos PAREPS, o diagndstico das necessidades
municipais e regionais de qualificacdo e formacéo dos trabalhadores dos SUS, a definicao das
necessidades de EPS deve ser pensada em uma perspectiva de integracdo e articulacdo das
diversas iniciativas desenvolvidas no &mbito do SUS, que objetivam aperfeigoar o sistema de
gestdo de recursos e a melhoria da qualidade de acGes e servicos destinados a populagéo

usuaria.

2.5 Andlise dos PAREPS do quadriénio 2016-2019

Nosso estudo se limitou a analisar os PAREPS construidos a partir do final do 2°
semestre de 2015, com vigéncia para o quadriénio de 2016 a 2019. Porém, a exploracdo da
documentacao existente nos arquivos da CIES Estadual revelou a histéria da elaboracdo dos
primeiros PAREPS, construidos na época das CIES Macrorregionais, criadas em 2009.
Segundo os registros em atas, a SES/GO necessitava desse instrumento para subsidiar o Plano
de Acdo de Saude (PAS) - 2009 a 2012, objetivando garantir os recursos financeiros.

Entretanto, antes de recuperar essa historia € necessario explicitar as orientagdes e a
I6gica de construcdo dos PAREPS emanadas da Portaria n°® 1996/2007. Segundo essa Portaria,

esse instrumento deve servir

de norteador para as atividades das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo
na construcao e implementacdo de aces e intervencdes na area de educacao
na salde em resposta as necessidades do servico. [...] contribuindo para o
desenvolvimento da educagdo em servigo como um recurso estratégico para
a gestdo do trabalho e da educacdo na satde. (BRASIL, 2009, p 21)
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Portanto, € um instrumento de gestdo a ser elaborado em todas as regifes de salde
definidas no Plano Estadual de Regionaliza¢do, coerentemente com as diretrizes do SUS, e
com o processo de regionalizagdo desencadeado com as NOAS 2001 e 2002, referendado nos
Pactos de Gestdo do SUS, em 2006 e consolidada com o Decreto n° 7.508, de 2011.
(BRASIL, 2011a)

Mais ainda, € um instrumento norteador para as atividades das CIES Estadual e
Regional e compreendem as propostas de orientacdes das acdes de educacdo permanente e
educacdo profissional no ambito da saude, em Goias e assume a regionalizacdo da gestdo do
SUS, alinhada com as necessidades de formacéo e qualificacdo profissionais, exigidas para a
atencdo das necessidades de salde da populacdo. A CIES é responsavel pela aprovacdo e
execucdo do PAREPS Regional.

A municipalizacdo da saude integrada ao processo de descentralizacao atribuiu maior
autonomia aos municipios em sua gestdo, pois conhecem as necessidades dos servicos de
salde, de formacdo dos profissionais e de atendimento da populacdo. A descentralizacdo
ocorreu gradativamente conforme a capacidade instalada dos municipios, sem, contudo,
considerar que o aumento das necessidades populacionais era muito maior e sem limites. O
gasto excessivo com a salde curativa e reabilitadora conduziu os gestores adotarem o modelo
assistencial preventivo, aderindo os programas de salde coletiva e a EPS como estratégia para
minimizar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de satde.

De acordo com as diretrizes da PNEPS, os PAREPS devem se construidos com
representantes de diferentes segmentos e municipios, pois se trata de uma construcdo coletiva
que consolida todas as informacOes propostas de acOes da regido visando atender as
necessidades e mudancas das praticas de salde. Cada PAREPS deve apresentar seu
municipio, a regido de salde onde esta inserido e o diagnostico situacional contendo os dados
socioeconémicos, demograficos e de salde, bem como o0s recursos envolvidos para a
execucdo do plano.

Como indicado acima, esse instrumento de gestdo comecou a ser elaborado em 2009,
para subsidiar a elabora¢do do PAS 2009-2012, porém ndo foi concluido. No levantamento
realizado, encontramos cinco PAREPS inacabados que deveriam prever a¢des educativas para
serem desenvolvidas na vigéncia do quadriénio de 2009 a 2012, assim como o PAS. Houve
um processo de mobilizacdo dos gestores para se elaborar o primeiro PAREPS, varias
reunides nos CGR, mas sem nenhuma concluséo dos Planos.

Em 2011 chegou-se ao limite do prazo para apresentacdo dos cinco PAREPS no

Férum de EPS em Goiés, mas que ainda ndo tinham sido concluidos. A constituicdo dos
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CGRs e da CIES, ainda era incipiente e a operacionalizacdo da EPS estava marcada pela
adversidade causada pelo desprendimento de gestores, trabalhadores do SUS, usuérios e
controle social. Havia a necessidade de consolidar a PNEPS nas regides de saude, mas antes
se fazia necessario desenvolver a credibilidade dos atores, perante da EPS.

Acreditava-se, a época, que a inciativa de convencimento deveria comegcar pela adesao
do gestor municipal. Entretanto, o objetivo deixou de ser alcancado, resultando nos cinco
PAREPS incompletos, pois faltou da parte dos gestores informacgdes e posicionamento a
respeito das demandas das acfes educativas levantadas nas macrorregides, levando a
desisténcia de pactuar nas reunides do CGR as propostas de agdes educativas elencadas,
configurado um descrédito em relagdo & PNEPS. O fracasso desses PAREPS impediu o
desenvolvimento das acdes programadas para 0 periodo 2009-2012 e ndo contribuiu com a
elaboracdo do PAS.

Com a instituicdo do Decreto n © 7.508/2011, a Escola realizou no final de 2012, a Ill
Oficina de Trabalho para apresentacdo dos instrumentos para subsidiar a elaboragéo das acoes

educacionais, informando que

[...] somos atores deste processo de construcéo [...] [...] deverdo dar suporte
para as Regionais de Salde e essas por sua vez deverdo ser efetivas nas
escolhas das acdes que serdo as referencias em relacdo as propostas e metas
a serem atendidas. A Escola é o apoiador deste processo, dando suporte
pedagdgico para o desenvolvimento deste trabalho. (GOIAS, 111 OFICINA,
2012)

A Oficina objetivava, ainda, despertar o interesse e embasar as discussdes para a
construcdo dos PAREPS. Pactuou-se nessa Oficina, que as orientacdes para a construcdo das
necessidades de educacdo em saude seriam levantadas de acordo com as diretrizes nacionais
de metas e indicadores, encontradas no Caderno de Diretrizes, Objetivo, Metas e Indicadores
(2013 — 2015), conforme o Decreto n° 7.508/2011.

Distribuiu-se, também, na Oficina o Caderno de Informacbes para Gestdo Inter
Federativa no SUS, por meio de um CD ROM, para subsidiar o levantamento dos indicadores,
assim como o modelo da planilha das “Diretrizes Nacionais, Metas e Indicadores conforme
Decreto n® 7.508/2011”, alentando sobre o levantamento de indicadores ¢ as acdes
imprescindiveis para sanar as deficiéncias das Regides de Salde. Desse modo, desprezou-se a
planilha, anterior, aplicada durante o exercicio na Il Oficina, em 2012 e adotada & época como

instrumento de trabalho para identificar os problemas regionais.
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Apesar desse esforco, entre os anos de 2012 a 2015, ndo se elaborou nenhum
PAREPS. Somente em meados de 2015, a Escola retoma a discusséo sobre a necessidade de
se construir os PAREPS, em uma reunido da CIES Estadual, para o quadriénio 2016-2019. O
Caderno de Diretrizes, Objetivo, Metas e Indicadores (2013-2015) subsidiou em 2015, a
elaboracdo das a¢bes educacionais nas Regides de Salde, somado a importancia da Portaria n°
2.200 de 14/09/2011, destacando o artigo 3° e seus incisos de | a IV, que diz sobre a
elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente.

O Caderno de Diretrizes, Objetivo, Metas e Indicadores (2013 — 2015) define um rol
de 67 indicadores para serem pactuados, conforme fluxos previstos na Resolucéo da CIT n° 5
de junho de 2013, composta por indicadores universais e indicadores especificos. As 13
diretrizes de saude ficam estabelecidas pelos Conselhos de Salde e expressam as linhas de
acao a serem seguidas e orientam a formulacdo de politica que concretizam nos objetivos.
Cada PAREPS se baseou nas diretrizes e indicadores que identificam com a Regido de Saude
de origem e que estdo definidas no Planejamento Regional integrado no ambito das CIR.

[O] caderno dispbe sobre rol Unico de indicadores a ser utilizado pelos
gestores no processo de planejamento de cada ente, em consonancia com o
planejamento regional integrado, e na formalizagdo do COAP. Visando
auxiliar os entes federados na definicdo das metas, este caderno apresenta
orientagdes relativas ao processo de Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores de 2013-2015, bem como, as fichas de qualificacdo
de cada indicador, com o detalhamento das diretrizes, objetivos e metas
aos quais estdo vinculados, além dos métodos de célculo, fonte dos dados e
relevancia dos indicadores incluindo as informagGes necessarias para sua
utilizacdo. (BRASIL, 2013)

No processamento para a avaliacdo dos documentos, foram utilizadas as informagdes
descritas nos PAREPS para o quadriénio 2016-2019 e as atas de reunides da CIES Estadual
correspondentes ao periodo de 2012 a 2017 relacionadas aos Planos® e acdes educativas de
EPS. O periodo temporal das atas foi ampliado em razdo de proporcionar maior subsidio para
embasar a analise da trajetéria da CIES na operacionalizacdo da PNEPS, em Goias.

Tomamos para estudo os resultados dos 14 PAREPS (2016 a 2019) e consideramos
relevante observar se as diretrizes operacionais descritas na PNEPS serviram de embasamento

para a sua construgdo, incluindo as representaces institucionais, garantindo aos seus

® A denominacéo da palavra, “Plano” é utilizada pela autora para se referir por vezes, aos PAREPS.
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representantes a participacao efetiva e comprometida com a producéo coletiva e com a gestéo
colegiada e democratica da CIES.

A homologacdo desses PAREPS ocorreu atraves da Resolucdo CIB/GO n° 081/2016,
por meio da exposicdo do Consolidado dos PAREPS 2016-2019, ou seja, ndo houve uma
apresentacdo individual de cada PAREPS.

Nem todas as Regides de Salde cumpriram com a responsabilidade de organizar e
elaborar os PAREPS para o quadriénio 2016-2019. Das 17 Regides de Saude existentes,
apenas 14 Regibes de Saude elaboraram esse instrumento. Séo elas: Regido Central; Regido
Centro Sul; Regido Sudoeste I; Regido Sudoeste I1; Regido Nordeste Il; Regido S&o Patricio I;
Regiéo Pirineus; Regido Oeste 11; Regido Norte; Regido Nordeste I; Regido Entorno Norte;
Regido Sul; Regido Entorno Sul; Regido Serra da Mesa. A Regido Rio Vermelho estava com
dificuldades em reativar a CIES e ndo concluiu o PAREPS no prazo; Regido Oeste Il e
Estrada de Ferro alegaram néo ter criado a CIES Regional.

A principal ferramenta utilizada para coleta de dados dos municipios, referentes aos
problemas existentes nos servicos e na gestdo da salde, foi o e-mail institucional, nao
havendo momento de troca e discussdo quanto as necessidades locais e especificas de cada
contexto, justificada pelo curto espaco de tempo atribuido para construir os PAREPS,
apresentar na CIES Estadual, realizar adequagdes (se houvesse necessidade), apresentar no
COSEMS e CIB.

A razdo disso se explica pelo fato de que as propostas educativas do PAREPS
contribuiriam na formacdo do Plano de Acdo de Saude (PAS), que deve prever e garantir
junto aos Tesouros Estadual e Federal o orgamento destinado ao desenvolvimento das acoes.
O diminuto espaco de tempo, também, agravava a elaboracdo do PAS, caracterizando
negativamente o0 modo como a gestdo administrativa da SES/GO conduz o planejamento
financeiro das acdes e dos servicos de salde.

De acordo com a analise realizada, o conteddo dos PAREPS se torna expressivo em
varias etapas, mas o grande diferencial apresentado em cada Plano é em relacdo a capacidade
de identificar os problemas de salde enfrentados pela gestdo e pelos servicos, as necessidades
de EPS e a formulacdo de propostas indicando as metodologias de execug¢do. Assim, apontam
a vulnerabilidade para a operacionalizacdo do PAREPS, com a captacdo das verdadeiras
necessidades de capacitacdo e formacéo profissional de satide e 0 modo de envolvimento dos
gestores nos processos de EPS, expde as propostas precarias de aprendizagem e de que
maneira o0 gestor municipal percebe a importancia de cada municipio para cuidar dos

processos de EPS.
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A falta de execucdo do Planejamento de Saude, no ambito regional e municipal,
explica a necessidade de implementar acGes de planejamento e verificar as dificuldades e as
possibilidades para incluir a questdo educativa no contexto da pratica e do desenvolvimento
profissional dos municipios. Outro fator interessante observado foi a falta de relacdo entre as
atividades propostas com as necessidades identificadas, demonstrando certa incoeréncia no
planejamento por alguns PAREPS.

Os principais problemas de salde, comuns entre as Regides e identificados nesses
PAREPS foram: Dificuldades em sensibilizar os gestores; Alta rotatividade de profissionais
dos municipios; Precarizacdo dos contratos de trabalho; Falta de integracdo dos setores; Falta
de gerenciamento/planejamento das ac¢fes de rotina; Analise e monitoramento inadequados
dos Sistemas de Informacdo; Falta de equipamento, tecnologia ou profissional habilitado;
Instabilidade nas equipes por causa da alta rotatividade dos profissionais de saude do
municipio; Recursos financeiros insuficientes para realizar agdes e servigos.

De maneira geral, a maioria dos PAREPS foram elaborados de forma ascendente,
embora com pouca participacdo dos municipios. Para o efetivo desenvolvimento das praticas
educacionais planejadas buscou-se a articulacdo entre os pares, considerando as questdes
explanadas, sistematizando os resultados no PAREPS de cada Regido. Esse processo
contribuiu para lidar com a realidade local.

Visando a articulagdo entre os pares a solugdo encontrada pela administracdo de cada
Regional de Saude foram duas: A primeira foi a construcdo dos PAREPS com base no
conhecimento e dados registrados no sistema de informacéo que ja utilizavam em relacdo aos
municipios. A segunda opg¢do foi orientar e apoiar as discussdes nas CIRs e estabelecer o
PAREPS, se aproximando o melhor possivel da realidade local. O resultado desse processo
foi que dois PAREPS, das CIES Pirineus e CIES Central, foram elaborados a partir das
discuss@es entre a Regional de Saude, CIR e a CIES Regional, pois ambas sdo remanescentes
do ano de 2012. Embora tenham sofrido mudancas e mesmo a extin¢do, retomaram suas
atividades em 2015, a tempo de contribuir com a elaboragdo dos PAREPS. Os outros 12
PAREPS foram construidos de acordo com a segunda opcdo, pois naquela ocasido as CIES
Regionais se encontravam extintas ou desativadas.

A construcdo dos PAREPS esteve sempre em pauta durante o primeiro semestre de
2015. Em uma das reunides um representante da CIES Regional Sudoeste Il desabafou sobre
“[...] a dificuldade de acesso as informagdes dentro da propria regional, pois desconhece
muitas a¢des educativas que sdo desenvolvidas em sua regido”. (GOIAS, ATA DE

REUNIAO, CIES ESTADUAL, 2013)
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A anélise evidencia as fragilidades e potencialidades no desenvolvimento da EPS
como ferramenta de trabalho no cotidiano, a comecar pela falta de conhecimento acerca do
préprio PAREPS e 0s mecanismos utilizados para a sua elaboracdo uma vez que esse processo

ndo foi tdo participativo.

[A] CIES Regional Sudoeste | sugeriu que trabalhdssemos a questdo da
CIES internamente nas Regionais de Saude e se ndo valorizarmos a
educacdo permanente a CIES ndo ira existir em lugar nenhum, nem para nés
mesmos. A presenca e participagdo de um servidor que representa a CIES,
nas Regionais e a sua participacdo nas reunides com técnicos regionais estao
sendo ignorada. [A representante da SUVISA], [...] comentou que parece
ndo haver integracdo dentro das regionais e diz que precisa haver um
monitoramento de fluxo entre Superintendéncias e Regionais de Salde.
(GOIAS, ATA DE REUNIAO, CIES ESTADUAL, 2013)

O produto final dos PAREPS para o quadriénio 2016-2019 apresentado no
Consolidado das atividades de educagdo onde predominam cursos para uma categoria
especifica, caracterizando mais uma acdo de EC do que de EPS. Esse consolidado se trata de
uma planilha constituida por 19 cursos, indicados e conciliados entre os 14 PAREPS que
foram elaborados e entregues. A planilha ainda contém outras informacdes, identificando:
Nome do Curso; Objetivo Geral; Carga Horaria; Modalidade de Ensino; Publico Alvo; Meta e
Regido de Saude Solicitante.

O consolidado foi o resultado acordado entre os autores dos 14 PAREPS, que
decidiram elencar apenas os cursos mais indicados entre as diversidades de acGes. Assim, a
planilha indica a selecdo das acdes educativas comuns a todos. Desse montante, ha 15 Cursos
de Capacitacdo/Qualificacdo, 03 Cursos de Aperfeicoamento e 01 Curso de Especializagéo.
De acordo com a planilha, 52% dos cursos estdo destinados aos profissionais da Equipe
Multiprofissional da ESF; 21% para a categoria da enfermagem; 16% estdo 0s cursos para
médicos. Os cursos destinados aos dentistas, ACS/ACE e usuérios estdo empatados com 5%
para cada categoria.

Esse resultado indica que se perpetua a pratica de oferta de capacitaces com
conteddos especificos, transmitidos de uma pessoa para outra ou para grupos profissionais da
mesma categoria. Nota-se, ainda que entre os 19 cursos, o profissional de nivel médio e
elementar ficou relegado a um segundo plano, pois a Unica atividade para esse publico
aparece em 15° lugar na planilha, com o Curso de atualizagdo do processo de trabalho dos
Agentes de Saide Comunitarios e de Combate as Endemias. O usuario do SUS aparece em

ultimo lugar, na 19° posicdo, com a proposta de uma Oficina de trabalho sobre problemas
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relacionados a falta de compreensdo e adesdo ao SUS, destinado a Populacdo adscrita das
unidades ESF e os profissionais das Unidades.

[...] importancia de se levantar as reais necessidades de cada regido de saude
e ndo simplesmente apresentar uma relacdo de cursos. O PAREPS é muito
mais que uma relagdo de cursos pode até apresentar uma relacdo de cursos,
mas desde que essa relacdo seja de acordo com realidade local e ndo com a
realidade da sede do curso. Nossa dificuldade esta em visualizar o paradigma
estabelecido entre a Educacdo Permanente X Educagdo Continuada.
(GOIAS, ATA DE REUNIAO, CIES ESTADUAL, 2013)

O proposito do PAREPS é garantir o registro das demandas de formacdo dos
profissionais da salde para a sua concretizacdo, pois cabe a CIES opinar, gerir e avaliar 0s
projetos de cursos de EPS propostos encaminha-los a CIR e conduzir as discussdes em
conjunto, orientando as decisfes para a elaboracdo do PAREPS. Estratégias foram montadas
para despertar o interesse dos gestores que compde a CIR de cada regido de salde e com base

na regionalizacdo e divisdo das 17 Regides de Saude, deveriam ser constituidos 17 PAREPS.

[...] apresentou os processos de constru¢do dos PAREPS, afirmando que o
mesmo deve ser construido pelos técnicos da CIES e das CIR’S, Pontuou
que as construcdes deverdo seguir a caracterizacdo das Regides de Saude
pelas CIRs, identificando as necessidades das realidades locais e assinalando
0 que precisa na formagdo profissional, bem como os atores envolvidos
estabelecendo a relacdo entre os problemas e as necessidades de educagéo
permanente em salde. (GOIAS, RELATORIO DA OFICINA DE
TRABALHO, 2015)

Os resultados apontados nesses Planos sobre o levantamento dos processos formativos
e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude para trabalhadores do SUS, no estado de
Goiés, serdo desenvolvidos pela SEST/SUS/ESAP/CEP-SAUDE.

Em 2018, novas iniciativas foram estabelecidas e a CIES Estadual retoma as
orientacdes tedricas da PNEPS para reestruturar as CIES Regionais. Entre as 17 regides,
quatro CIES Regionais retomam suas atividades e se encontram operantes, participando da
conducéo das discussdes sobre as agdes educativas de EPS na regido e apoiado a CIR. Outras
10 CIES Regionais, também foram novamente criadas legalmente, através da emissdo de nova
Resolugdo da CIR, mas sem estruturacdo fisica e recursos humanos estando em processo de

formacdo do quadrilatero, logo, ainda se encontram inoperantes.
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2.6 A Execucdo da PNEPS nos Tempos dos Polos x CIES

A PNEPS instituida como estratégia para a formagdo e o desenvolvimento dos
profissionais do SUS, articula a transformacéo das praticas de salde e na educagdo em saude.
A construcdo de conhecimentos, na EPS, acontece de forma horizontal, intersetorial e
interdisciplinar, priorizando a relacdo ensino-aprendizagem a partir da reflexdo e
problematizacédo da realidade do servico.

A Politica traz estratégias diferentes para a operacionalizacdo da PNEPS, identificando
as especificidades regionais e as necessidades de formacdo através das ofertas de acOes
formais de educacdo na salde e desenvolvimento para o trabalho em salde, que integram as
diretrizes operacionais para a educacdo em saude. (BRASIL, 2007).

As duas versdes das portarias estdo alicer¢adas na Constituicdo de 1988, onde o artigo
200, paragrafos Ill e V, diz: “[...] ordenar a formagdo de recursos humanos na area de satde; e
incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnologico [...]”.
(BRASIL, 1988. art. 200)

Na primeira versdo, Portaria n® 198/2004, o PEPS foi um instrumento inovador por ser
articulador entre salde e educagdo, promovendo uma gestdo da educacdo na salde de forma
descentralizada, com a elaboracdo do planejamento da EPS, realizado pela composic¢do do
quadrilatero de formacdo, que atuam como protagonistas na conducdo da Politica por meio da
Roda de Gestédo/Conversa.

Durante o periodo inicial de implementacdo da PNEPS, os processos formativos e de
capacitacdo dos trabalhadores do SUS, se baseavam na educacdo continuada, voltada para a
atualizacdo do conhecimento individual. Na opinido do MS, os cursos embasados na educagéo
continuada nem sempre alcangcam o resultado esperado, pois algumas vezes resultam em
técnicas de trabalho especificas e sdo insuficientes para que o enfrentamento dos problemas
da realidade do servico e mudanca da pratica. Na maioria dos casos se resumem em mera
transmisséo de informacgdes e de conhecimento, havendo transformagdes de conceitos e a¢oes
de programas.

A discussdo do Pacto pela Saude, em 2006, gerou um novo desenho para a PNEPS,
resultando na Portaria n°® 1.996/2007. O processo de discussdo e conducdo da PNEPS passou
dos PEPS para as CIES, em 2007, que participam da formulacdo, conducdo e
desenvolvimento da Politica. Segundo a Portaria, art. 2°, “a condu¢do regional da Politica

Nacional de Educacdo Permanente em Saude se dara por meio dos Colegiados de Gestdo
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Regional, com a participacdo das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
(CIES)”. (BRASIL, 2009, p 8)

A construcdo do PAREPS para a regido dever partir da area de abrangéncia, seguindo
as diretrizes nacionais, estaduais e municipais para a educacdo na saude e das necessidades de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude. As atribuicdes do CGR envolvem
ainda, o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das ac6es da PNEPS e a pactuacdo da
gestdo dos recursos financeiros. Alem disso, deve avaliar a dimenséo do trabalho da CIES e
ao se concluir a elaboracdo do PAREPS, este deve ser encaminhado a CIB para aprovacéo.
(BRASIL, 2009).

Na vigéncia da Portaria n® 198/2004, o financiamento tinha como pré-requisito a
aprovacao de um projeto de curso elaborado de acordo com as suas diretrizes. A distribuicdo
de recursos financeiros pelo MS estava condicionada ao cumprimento de determinagdes em
relacdo a populacdo dos municipios em gestdo plena. Os projetos de cursos aprovados no
PEPS seguiam um fluxo para se pleitear sua execugao e financiamento.

O projeto deveria estar acompanhado da ata de pactuacdo do Colegiado de Gestdo do
PEPS, assinada pelos participantes e as Resolu¢cdes do CES e da CIB eram encaminhadas,
conjuntamente, para SES/GO eram analisados e selecionados de acordo com interesse técnico
ou politico da equipe gestora estadual. Assim sendo, encaminhava-se depois para a gestdo
federal, para analise e parecer do MS, se o projeto estava em conformidade com as diretrizes
da PNEPS e destinado ao desenvolvimento de acfes para os profissionais do SUS, em
consonancia com as determina¢fes do CNS e pactuacdes da CIT.

Esse fluxo dependia de um tempo imprevisto para ser cumprido, ocasionando
desmotivacdo e descrédito por parte dos interessados. Ao mesmo tempo, o fato de se elaborar
e encaminhar o projeto ndo garantia que o recurso seria liberado e a acdo concretizada. No
caso de aprovacdo da execucdo da acdo educativa, 0 repasse acontecia de modo
descentralizado para o protagonista. Porém, o parco montante causou frustracbes nos
integrantes dos Colegiados ao deixar de atender a maior parte das propostas de cursos.

Outro impedimento para o atendimento da necessidade local se deve aos gestores
municipais, que por ndo compreender o processo e nem a politica, se esquivavam de
participarem do Colegiado de Gestdo para identificarem as necessidades da realidade dos
servigos e comunidade. Portanto, outros atores assumiam o protagonismo na conducgédo de
estratégias da EPS, apresentando processos pré-elaboradas, geralmente pelas InstituicGes de

Ensino Superior (IES), mas sem a articulagdo necesséria junto as realidades locais.
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A Portaria n® 1.996/2007 desvinculou a condi¢do do financiamento, que se submetia
ao requisito de liberacdo dos repasses condicionado ao encaminhamento e aprovagdo de
projetos das acOes educativas. O MS adota a medida de repasses Fundo a Fundo, ou seja,
diretamente do Fundo da Unido para o Fundo Estadual de Salde, que passa a ser conduzido
pelas Secretarias de Estado da Saude, ocasionando, em Goiés a centralizagdo dos recursos e
auséncia de repasses financeiros da Portaria da EPS entre estado e municipios.

O recurso federal disponibilizado pode ser utilizado para realizacdo dos projetos,
incluindo o pagamento dos docentes, pois a SES/GO e a Escola criaram instrumentos que
possibilitam o pagamento desses atores. Entretanto, permanece a dificuldade em firmar
convénios e contratos; dificuldade em efetuar pagamentos diversos e uma lentiddo no
processo licitatorio.

As discussdes sobre as fontes de recursos financeiros e o financiamento das acdes da
PNEPS, sempre foram pautas das reunides das instancias gestoras e no planejamento de
projetos de cursos na Escola. Todo o financiamento da PNEPS sempre dependeu dos repasses
do MS. Nunca existiu contrapartida do Tesouro Estadual, para realizacbes de acOes
educativas. A contrapartida da SES/GO se realiza com a disponibilidade da forca de trabalho,
dos profissionais do quadro de pessoal da SES/GO e de outros 6rgdos estaduais. O pagamento
dos vencimentos desses trabalhadores se intitula de contrapartida do tesouro estadual.

Desde o inicio, com a instituicdo dos PEPS a trajetoria da PNEPS ndo se constituiu em
bases solidas, pois esteve comprometida pela influéncia do poder politico, que prima pela
transparéncia, mas que nem sempre aconteceu na pratica por falta de consenso coletivo. Em
varias ocasides, 0 Colegiado de Gestdo Regional ficava na dependéncia da decisdo do CES,
da CIB e/ou da propria SES em “escolher” o projeto e a regido que seria contemplada no
envio do projeto a0 MS, mas sem a certeza da liberacdo dos recursos financeiros,
consequentemente gerando uma sequéncia de frustracdes e desafetos.

Em relacdo a conducdo pela Escola, o apoio das instancias gestoras ainda se encontra
em processo de construcdo. E necesséario adotarmos uma atitude reflexiva das praticas e do
processo de trabalho, pois existem conflitos na compreensdo da PNEPS por parte dessas
instancias e pelos representantes do quadrilatero da formacao.

Nos documentos pesquisados encontramos registros em atas e resolugdes, de opinides
e pareceres dessas instancias distorcidos e associados a um conjunto de fatores complexos em
relacdo ao desenvolvimento de estratégias e politicas para a implementagdo da PNEPS no
ambito Estadual. A preocupacdo com a PNEPS se refere somente a estrutura organizacional e

de disponibilidade de recursos materiais e financeiros para realizar agdes educativas. Impde-
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se reconhecer que a PNEPS trata-se de uma dimensdo estratégica da gestdo de salde e que
envolve a combinacgéo entre o trabalho e o trabalhador.
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CAPITULO 11l

A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ENQUANTO ESTRATEGIA
POLITICO-PEDAGOGICA E SUA EXPRESSAO NOS PAREPS

O contelido e a proposta tedrica e metodologica contidas neste capitulo ttm como
objetivo contribuir com o entendimento sobre a base filoséfica-educativa da EPS, na opinido
de diversos autores e correntes pedagdgica. . Dentro do contexto estudado foi discutido o
processo de ensino aprendizagem, conceito de ensino problermatizador e métodos de ensino
baseados em aprendizagem significativa. A necessidade de compreender as dimensdes
conceituais foi necessaria para analise dos projetos de cursos propostos no PAREPS, que ao
final se consolidou em uma simples planilha priorizando 19 ac¢des educativas, em consenso
com a necessidade das Regibes de Salde.

A partir da década de 1980, no cenario de implantacdo do SUS, verificou-se ndo sé a
necessidade de um novo conceito de satde, mas também mudancas nas praticas assistenciais,
0 planejamento da assisténcia com base nas necessidades reais da populagdo, assim como a
necessidade de transmitir o conhecimento deixando para trds o modelo hegeménico de ensino
tradicional, optando-se pela metodologia da problematizacdo construida pelo PLE, admitida
pelo PROFAE e incorporada a PNEPS nos anos 2000.

Essas mudancas desafiaram o trabalhador de salde inserido nos servigos e as
instituicdes formadoras, para o enfrentamento das transformacgdes necessarias da realidade no
servico. Desse ponto de vista, a metodologia da problematizacdo, fundamentada no
pensamento freiriano, revelou-se uma estratégia inovadora na area da educacdo profissional
em saude e essencial no desenvolvimento de espacos de produ¢do de conhecimento. Por outro
lado, a adocdo de metodologias ativas trouxe uma mudanca mais profunda na forma de se
educar. E uma mudanca de paradigma, uma transformacéo na postura do educador frente ao
processo de ensino-aprendizagem. No ambito da saude essas metodologias surgem como um
instrumento capaz de transformar as praticas pedagogicas tradicionais e no mesmo sentido
mudar as praticas pedagdgicas hegemonicas.

No nosso entendimento, a base filoséfico-educativa da Educagdo Permanente em
Saude (EPS) é uma pedagogia dialdgica, dialética, que valoriza a praxis e que busca formar
um trabalhador com consciéncia critica e que respeite o coletivo. Tudo isso utilizando as
situacOes praticas da realidade do servico como ponto de partida para a construgdo do

conhecimento. Dessa forma, o pensamento de Paulo Freire tem destaque dentro do contexto



86

que estamos estudando. As metodologias ativas também tém 0s mesmos objetivos e por isso
séo tdo utilizadas nas agoes de EPS.

De acordo com Ceccim & Feuerweker (2004), a PNEPS é considerada uma estratégia
fundamental para a reformulacdo das praticas de gestdo, de atencdo, formacdo e controle
social, uma vez que o processo de aprendizagem tem natureza participativa e apresenta como
eixo principal o cotidiano nos servicos de saude. A EPS, por sua vez, é uma estratégia
politica-pedagdgica visando consolidar a formacéo e qualificacdo dos profissionais de saude

tendo como base o processo de trabalho com a finalidade de melhorar a satde da populacao.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacGes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as préaticas profissionais. [A PNEPS propde
que] os processos de educagdo dos trabalhadores da salde se facam a partir
da problematizacdo do processo de trabalho [...]. Os processos de educacao
permanente em saude tém como objetivos a transformagdo. (BRASIL,
2009b)

Portanto, para que a aprendizagem se torne significativa a construcao do conhecimento
passa pela problematizacdo. Problematizar significa refletir sobre determinadas situacoes,
questionando fatos, fendmenos, ideias, compreendendo 0s processos e propondo solucdes
(BRASIL, 2005e, p.8). Assim, a EPS busca formar profissionais de saide criticos, reflexivos,
capazes de pensar sobre sua pratica e transforméa-la quando necessario, de forma autbnoma e
contextualizada.

Na revisdo da literatura buscamos entender e analisar as dimensdes conceituais da
educacdo permanente em salde que estdo na base do processo ensino-aprendizagem dos
trabalhadores de salde para o enfrentamento da realidade. Dentre as diversas abordagens que
influenciaram a proposta de formacdo e os processos de capacitacdo do pessoal da saude,
como indicado, a EPS se apoia no conceito de ensino problematizador ou problematizacédo e
em metodos de ensino baseados na aprendizagem significativa.

A partir do século XIX, a problematizacdo é abordada como atividade de ensino-
aprendizagem por diversos autores e correntes pedagogicas. Dentre esses autores destacamos:
John Dewey, Ausubel, Paulo Freire e Berbel, que adotam também metodologias ativas como
atividade de ensino-aprendizagem. A seguir, descrevemos o0s principios filoséficos de cada
autor, a fim de possibilitar o conhecimento do processo ensino-aprendizagem organizado com

base na problematizacdo e na aprendizagem significativa.
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A partir desse referencial buscamos entender 0s projetos dos cursos propostos nos
PAREPS de cada Regido de Salde, identificando a modalidade e a categoria do projeto

educativo em relacéo a praxis no trabalho em saude.

3.1 O Pragmatismo Deweyano

No Brasil, Anisio Teixeira se apropriou da filosofia da educacdo de John Dewey, e é
considerado o principal integrante do movimento escolanovista. Na fungdo de Diretor da
Instrucdo Publica do Distrito Federal, entre 1931-1935, buscou implantar as diretrizes da

politica educacional inspirado no pragmatismo deweyano.

Sob a influéncia de John Dewey, cuja penetracdo no Brasil foi notoria, os
educadores da Escola Nova tiveram a possibilidade de equilibrar sua atuacdo
entre as exigéncias antindbmicas da Educagdo. As ideias renovadoras
encontraram em Dewey uma concepc¢do de respeito as particularidades
individuais e ao mesmo tempo, de incentivo a observacdo das necessidades
do progresso social. (CUNHA, 1993, p. 190).

O filésofo e educador norte-americano John Dewey (1859-1952) desenvolveu, em
oposi¢cdo ao método de educacdo tradicional, uma nova teoria educacional conhecida como
pedagogia nova. Para ele, o “objetivo da educacao ¢ habilitar os individuos a continuar sua
educacdo — ou que o objeto ou recompensa da aprendizagem € a capacidade de
desenvolvimento constante” (DEWEY, 2007, p. 11). Em Dewey, a fun¢do da educacdo ¢
preparar o aluno para aprender a pensar e para aprender a aprender para acompanhar a
sociedade em processo de transformacédo, levando o aluno a se ajustar as diferentes situaces
que a vida podera exigir no futuro. Nesse sentido, a educacdo promove a liberdade do
individuo, quando Ihe confere as condi¢des de seguir o seu caminho, tornando-se assim, uma
educagdo emancipatoria.

Dewey faz uma avalicdo critica da educacdo tradicional, distinguindo a imposicao
vertical e metddica do sistema escolar que tolhe o aluno de participar ativamente das
atividades, sem considerar as experiéncias e o conhecimento apresentado pelo aluno, impondo
padrdes rigidos de comportamentos, e a individualidade de cada aluno. Segundo ele, o
“esquema tradicional ¢, em esséncia, esquema de imposi¢ao de cima para baixo e de fora para
dentro. Impdem padrdes, matérias de estudo e métodos de adultos sobre os que ainda estdo

crescendo lentamente para a maturidade” (DEWEY, 1976, p.5).
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Em contraposi¢do ao modelo escolar tradicional, elabora um novo conceito de escola
que se transforma em uma “comunidade em miniatura”, idealizada por um grupo de pessoas
que dividem a direcdo do curso da vida humana resolvendo problemas onde seja capaz de
desenvolver a responsabilidade e participacdo social de seus educandos, transportando a

realidade aprendida e vivenciada na sala de aula para a vida cotidiana. Para esse autor

A imposicdo de cima para baixo, opbe-se a expressdo e cultivo da
individualidade; a disciplina externa, opde-se a atividade livre; a aprender
por livros e professores, aprender por experiéncia; & aquisi¢do por exercicio
e treino de habilidades e técnicas isoladas, a sua aquisicdo como meios para
atingir fins que respondem a apelos diretos vitais do aluno; & preparagdo para
um futuro mais ou menos remoto opOe-se aproveitar-se a0 maximo das
oportunidades do presente; os fins e conhecimentos estaticos ople-se a
tomada de contato com um mundo em mudanca. (DEWEY, 1976, p. 6)

De acordo com Ramos (2010, p.184),

Nesta escola desenvolve-se a ideia de um curriculo integrado associado a
duas questBes: a natureza do conhecimento e a experiéncia da crianga. Na
base dessa proposta estava a critica a compartimentalizacao e a estratificacdo
do conhecimento em disciplinas isoladas. Em contraposi¢do, as matérias
seriam desenvolvidas em conexdo ativa e concreta com 0 mundo, por meio
de temas relativos a vida dos alunos. Ao trocar a base I6gica do curriculo
pela psicoldgica, Dewey chamava a atengdo para a relacdo que as matérias
devem manter com as experiéncias dos estudantes, organizada em sua
memoria e histdria. Assim, o aspecto psicologico do curriculo eram as
relacdes entre as experiéncias das criancas e as matérias, que sé poderiam ser
estudadas de forma ativa se o0 aluno partisse de questdes e tentasse resolvé-
las no processo de aprendizagem, sendo o interesse do aluno o motor desse
processo.

Dewey analisa o ato de educar envolvido no contexto social e cultural em que o aluno
estd envolvido, valorizando o conhecimento antecedente que o aluno possui, pois 0
aprendizado € a interacdo entre a experiéncia vivida com as novas ideias e experiéncias do
que se aprendeu. O professor atua como mediador criando oportunidades e organizando a
estrutura do aprendizado a partir das experiéncias individuais dos alunos.

Na proposta da escola nova o ensino é baseado na resolugdo de problemas e em
situacGes comuns do cotidiano dos alunos. Dewey afirma que, cabe ao professor incentivar o
aluno a pensar, compreender e reagir sobre qualquer situacao-problema. Ao pensar e refletir
sobre a experiéncia vivida, o aluno podia aprender de forma significativa como um sujeito

capaz de construgdo do seu proprio conhecimento.
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A esséncia da pedagogia nova de Dewey estd voltada para a educagdo infantil e
consiste numa educacdo pratica e ativa, onde a crianca aparece como sujeito da sua
construcdo social e que aprende por meio das experiéncias do seu cotidiano de vida. Na
perspectiva da pedagogia nova, ndo se trata de aprender sozinho, “por isso a importancia da
preparagao e intervencao docente”. (DEWEY, 1976, p.16)

Na concepgdo desse filosofo, a educacdo é um processo da vida e ndo a preparacdo de
uma vida para viver no futuro. Mas, de acordo com Ramos (2010), da mesma forma que a
pedagogia das competéncias, a filosofia que inspira o escolanovismo é o pragmatismo. Nesse
sentido, diferentemente da pedagogia libertadora de Paulo Freire e da pedagogia historico-
critica de Saviani, o objeto a ser problematizado junto aos alunos sdo “as situacdes cotidianas
as quais os estudantes precisam se adaptar o que sera feito desenvolvendo-se esquemas
mentais de comparacdo, analise, interpretacdo e compreensao [...] mediante o pensamento
reflexivo” (RAMOS, 2010, p.265).

3.2 Aprendizagem Significativa

A aprendizagem significativa ocorre a medida que o novo contetdo é adicionado
previamente ao conhecimento do aluno e passe a ter significado para 0 mesmo, possibilitando
assim que esse conteudo seja armazenado. A teoria da aprendizagem significativa envolve a
aquisicdo de significados e propfe que o0s conhecimentos prévios dos alunos sejam

valorizados.

Para Ausubel a aprendizagem significativa ocorre quando a nova informacao
ancora-se em conceitos ou proposicoes relevantes preexistentes na estrutura
cognitiva do aprendiz. Ausubel vé armazenamento de informacBes no
cérebro humano como sendo organizado, formando uma hierarquia
conceitual, na qual elementos mais especificos de conhecimento sdo ligados
(e assimilados) a conceitos mais gerais, mais inclusivos. Estrutura cognitiva
significa, portanto, uma estrutura hierdrquica de conceitos que sdo
representacdes de experiéncias sensoriais do individuo. (MOREIRA, 1999,
p. 151)

O psicélogo norte-americano David Ausubel elaborou essa teoria definindo-a como o
processo através do qual uma nova informacdo relaciona-se com um aspecto relevante da

estrutura de conhecimento do individuo. A teoria de Ausubel enfoca primordialmente a
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aprendizagem cognitiva. A estrutura cognitiva’ é entendida como uma estrutura hierarquica
de conceitos e ideias da experiéncia do individuo e a forma como estdo organizadas. No
processo de aprendizagem ndo se pode ignorar seus saberes prévios, pois ele é o autor de sua
propria aprendizagem.

Segundo Moreira (1999, p. 152), na concepcao de Ausubel

o fator mais isolado que influencia a aprendizagem é aquilo que o aluno ja
sabe. [...] Novas ideias e informacBes podem ser aprendidas e retidas, na
medida em que conceitos relevantes e inclusivos estejam adequadamente
claros e disponiveis na estrutura cognitiva do individuo e funcione, dessa
forma, como ponto de ancoragem as novas ideias e conceitos.

O armazenamento de informacGes pelo cérebro é altamente organizado, formando
uma hierarquia conceitual, ndo restringindo a influéncia da nova aprendizagem, pois existe
um processo de integracdo entre 0 novo conceito e a estrutura cognitiva, que modifica e
influencia os atributos dessa estrutura. As vantagens da aprendizagem significativa é que o
conhecimento fica retido por mais tempo e facilita novas aprendizagens, as quais sdo mais
facilmente lembradas em caso de esquecimento.

De acordo com Ausubel o adulto tem grande capacidade de aprender sem ter que
descobrir. As novas informacBes podem ser repassadas diretamente para quem esta
aprendendo (aluno), pois a existéncia de uma estrutura cognitiva prévia e adequada
(subsuncores)® é que vai permitir a aprendizagem significativa. Porém, ndo basta que o
material de aprendizagem seja significativo, mas também que o aluno manifeste uma
disposicao para relacionar o novo material de modo que ele queira se relacionar com o novo
contetido de maneira nao-literal® e ndo-arbitraria'’® a0 seu conhecimento anterior. Na falta
de subsuncores adequados, a aprendizagem ndo pode ser significativa, pois o aluno ndo pode
dar significado para as novas informacdes.

Para Vygotsky (1987, 1988, apud MOREIRA et al, 1997, p.7), o desenvolvimento

cognitivo ndo pode ser entendido sem referéncia ao contexto social, historico e cultural em

’A estrutura cognitiva é o contetido total e organizado de ideias de um dado individuo; ou, no contexto da
aprendizagem de certos assuntos, refere-se ao contelido e organizacdo de suas ideias naquela area particular de
conhecimento.

8 Subsuncores é uma estrutura especifica ao qual uma nova informagéo pode se integrar ao cérebro humano, que
é altamente organizado e detentor de uma hierarquia conceitual que armazena experiéncias prévias do aprendiz.

% Néo literal: uma vez aprendido determinado contetido desta forma, o individuo conseguira explica-lo com as
suas proprias palavras. Assim, um mesmo conceito pode ser expresso em linguagem sindnima e transmitir o
mesmo significado.

10" Nao-arbitraria: existe uma relacéo Idgica e explicita entre a nova ideia e algumas outras ja existentes na
estrutura cognitiva do individuo.
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que ocorre. Para ele, 0s processos mentais superiores (pensamento, linguagem,
comportamento voluntario) tém sua origem em processos sociais; o desenvolvimento
cognitivo € a conversdo de relagdes sociais em funcGes mentais. Nesse processo, toda
relacdo/funcdo aparece duas vezes, primeiro em nivel social e depois em nivel
individual, primeiro entre pessoas (interpessoal, interpsicolégica) e apds no interior do
sujeito (intrapessoal, intrapsicolégica).

Vygotsky foca, primeiro, a interacdo social o invés de enfocar o individuo como
unidade de andlise, pois ela é a conducdo principal para a comunicacao dinamica (de inter e
intrapessoal) do conhecimento construido social, historica e culturalmente. A interacdo social
acontece através do intercambio significativo, entre no minimo duas pessoas e onde existe
sintonia.

Ausubel faz distin¢do entre a aprendizagem significativa e mecanica ou automatica.
Ele atribui o termo aprendizagem mecénica como sendo a aprendizagem de novas
informagdes com pouca ou nenhuma interagdo com 0s conceitos relevantes existentes na
estrutura cognitiva. Desse modo, a nova informacio é armazenada de maneira arbitréria?,
pois ndo ha interacdo entre nova informacdo e aquela que estd armazenada. A nova
informac&o permanece arbitrariamente distribuida na estrutura cognitiva, mas sem conectar-se
a conceitos subsuncores especificos.

Para que o aluno aprenda o professor devera antes de tudo realizar um planejamento
educacional observando o método e a didatica; unir a teoria e pratica fazendo as adaptacdes
necessarias; realizar diagnostico dos alunos para conhecer o que os alunos sabem; fazer
avaliacdo durante todo o processo de aprendizagem e se necessario mudar a estratégia;
realizar avaliacdo formativa ao final do processo, com o objetivo de observar se houve
aprendizagem significativa. A relacdo de confianca entre aluno e professor e a paixdo do
professor por ensinar faz com que o aluno queira aprender. Enfim, a aprendizagem
significativa ir4 acontecer se o professor e o aluno estudarem para a vida e ndo para
despejarem os conteldos em provas.

Gomes et al (2008, p. 108, apud RAMOS, 2010, p.80-81) apresenta literalmente uma
apropriacdo da aprendizagem significativa de Ausubel para a formacdo em salde,

particularmente na educacdo médica, nos seguintes termos:

1 Arbitréria: as novas ideias ndo se relacionam de forma ldgica e clara com nenhuma ideia ja existente na
estrutura cognitiva do sujeito, mas s@o “decoradas”. Nao garante flexibilidade no seu uso, nem longevidade.



92

A imposic¢do da transformacéo diz respeito a constatacdo da insuficiéncia das
instituicbes e dos curriculos tradicionais — subdivididos em &reas béasica e
profissional e fragmentados em disciplinas —, para a formagdo ambicionada.
Neste sentido, as metodologias ativas tém se constituido em uma salutar
alternativa, ao permitir a promocdo da desejada articulacdo entre a
universidade, o servigo — sobretudo, o Sistema Unico de Saude (SUS) —e a
comunidade, assim como o ajuste do processo de ensinagem na formacédo do
médico, foco imprescindivel para que a abrangéncia das necessidades seja
alcancada. Para isso, deve haver um olhar sobre a nova prética de formacao,
gue inclua transformacdes na concepgdo, no planejamento e na construgcdo
de conteldos e objetivos educacionais, 0s quais devem ser revistos e
transformados: — De orientada por contetidos e objetivos mal definidos, para
orientada para competéncias bem-definidas e baseadas nas necessidades de
salde das pessoas; — Da transmissdo de informacdes e pura utilizacdo da
memoria (decorar), para a construcdo do conhecimento e desenvolvimento
de habilidades e atitudes para resolver problemas, considerando experiéncias
anteriores de aprendizagem, culturais e de vida; (...) — Do ensinar-aprender
com observacdo passiva dos estudantes, para o aprender a aprender, com
participacdo ativa dos aprendizes ou seja, do centrado no professor para o
centrado no estudante; (...) — De primeiro a teoria e depois a pratica (somente
nos ultimos anos do curso), para um processo integrado de agdo-reflexdo-
acdo, desde o principio do curso; (...).As metodologias ativas trazem como
caracteristicas maiores, (1) servir para o fortalecimento da autonomia do
estudante, e (2) fomentar a indissociabilidade teoria-préatica, estribando-se,
conceitualmente, na aprendizagem significativa, consistente referencial
tedrico para a construgdo de um saudavel processo de ensinar-aprender
(RAMOS, 2010, p. 80-81, apud, GOMES et alii, 2008, p. 108).

3. 3 A Concepcéo de Educacao de Paulo Freire e a Autonomia para a Emancipacao

Nas obras de Paulo Freire buscamos nos aprofundar do ponto de vista dos conceitos
pedagdgicos, criados, por ele, a partir relacdo do homem com o meio social e politico. O autor
foi um revolucionario, para seu tempo, no pensamento educacional e na educacdo de adultos,
ao criar o “método ativo dialogal, critico e criticizador”, compreendendo modificacfes em
relacdo ao conteldo da educacdo. Sua concepcao filos6fica embasada em autores marxistas
tem uma visdo de solidariedade e a necessidade de acabar com a miséria € 0 processo de
excluséo social.

Com base nesse pensador, procuramos explorar o assunto dos conflitos marcados pela
politica da educacdo, pensando que problematizar seria o fio condutor para a apropriagdo dos
processos que a autonomia faz no individuo e que esta em permanente busca pelo
conhecimento. Em seu livro ‘Pedagogia do Oprimido’, defende que a educacdo deve ser
dialdgica, problematizadora e reflexiva, que revele a realidade e as inquietacdes do educando.

Além disso, “a educacdo problematizadora coloca, desde logo, a existéncia da superagdo da



93

contradicdo educador-educandos. Sem esta, ndo ¢é possivel a relagao dialogica” (FREIRE,
1987, p.48).

Na educacdo problematizadora o aluno decodifica a realidade, se contrapde e cria
espacgos contra-hegemaonicos criticando a realidade estudada e desenvolvendo a competéncia
para interferir na mesma. Na concepcdo desse filésofo a constru¢cdo do conhecimento se
compde em quatro passos correlacionados, a saber: 1) Apropriar-se do conhecimento requer
empenho e curiosidade, trata-se de um processo de investigacdo em relagdo ao mundo; 2) A
comunicacdo e o dialogo geram conflitos, algumas vezes, mas sdo fundamentais para
compartilhar a leitura do mundo; 3) Educacdo deve ser um ato de produgdo do saber, a
aquisicdo do conhecimento implica na mudanca de atitudes, no saber pensar e em formar
relacbes e vinculos; 4) A educacdo como pratica de liberdade acontece por meio da
problematizacéo, a educacdo € praxis acdo-reflexdo-acao. Para desenvolver a metodologia da
problematizacdo € necessario refletir sobre os determinantes do problema e o individuo deve
estar envolvido durante o processo, 0 que se exige uma transformacdo intelectual, politica e
social.

Segundo Paulo Freire, o dialogo € a base da comunicacdo, por meio dele podemos nos

libertar do opressor e o seu fundamento € o amor.

Ndo h& diélogo, porém, se ndo ha um profundo amor ao mundo e aos
homens. N&ao é possivel a pronincia do mundo, que é um ato de cria¢do e
recriagdo, se ndo h& amor que o funda. Sendo fundamento do dialogo, o
amor é, também, didlogo. Dai que seja essencialmente tarefa de sujeitos e
que n&o possa verificar-se na relagdo de dominagéo. (1987, p.45).

Esse amor ao mundo que fundamenta o dialogo aproxima-o da praxis, que tem como
dimens0es: a acao, reflexdo e acdo transformadora. A esséncia da educacdo como pratica de
liberdade € o dialogo.

Paulo Freire discutiu a concepcdo bancaria de educagdo como instrumento da
opressdo, apontando as suas formas de expressdo em uma sociedade opressora. Nessa
concepgdo, “a educacdo se torna um ato de depositar, em que os educandos sdo os
depositarios e o educador o depositante” (FREIRE, 1987, p. 33). A educacdo bancaria
transforma a consciéncia do aluno em um pensamento mecanico, tal qual define Ausubel.
Para este, a educacdo mecéanica, permite a aprendizagem de novas informacgdes, mas sem
interacdo com 0s conceitos que existem na estrutura cognitiva. Desse modo a informacao sera

armazenada de forma arbitréria.
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A préatica de uma educacdo problematizadora provoca a consciéncia de que o
individuo esta inserido na sociedade em que vive. O didlogo entre professores e alunos deve
ser continuado com a intencdo de que os alunos ndo se limitem a repetir mecanicamente o
conhecimento do professor, mas que ocorra a transformacdo. No processo de educacao
problematizadora, através do didlogo o professor aprende enquanto ensina seus educandos, ou
seja, ensina e aprende a refletir criticamente.

Nessa concepgdo, segundo Ramos (2010, p. 181), o objeto a ser problematizado é o
cotidiano, “porém, este ¢ considerado opressor e libertar-se dele exige o desenvolvimento da
consciéncia critica”.

O CEP-SAUDE incorporou a metodologia da problematizacdo em suas atividades e
cursos da educacdo profissional de nivel técnico, a partir do Projeto Larga Escala, associando-

0 ao método do Arco de Maguerez de Berbel.

3.4 O Problema da Problematizacao Significativa

A problematizacdo é uma estratégia de ensino-aprendizagem utilizada no CEP-
SAUDE, que estrutura os contelidos em torno de problemas identificados na realidade
vivenciada, buscando o desenvolvimento integrado entre alunos e professores visando
soluciona-los. O referencial tedrico adotado na escola é a educacdo libertadora de Paulo
Freire. Nessa concepcao existe o dialogo entre professor e aluno, refletido e alicercado em

uma praxis emancipatoria, através da qual ambos se educam e aprendem.

Por isso é que esta educacdo, em que educadores e educandos se fazem
sujeitos do seu processo, superando o intelectualismo alienante, superando o
autoritarismo do educador ‘bancério’, supera também a falsa consciéncia do
mundo. [...] [E] a razdo por que a concepgdo problematizadora da educacio
ndo pode servir ao opressor (FREIRE, 2011.p.105).

A proposta politico-pedagogica do CEP-SAUDE (PPP, 2013), visa o desenvolvimento
continuado dos trabalhadores, tendo como objetivo a mudanga no conhecimento e no
exercicio das préaticas profissionais em saude, capaz de: transformar as préaticas e 0s servi¢os
de salde; promover 0s processos de ensino-aprendizagem a partir da reflexdo sobre os
problemas vivenciados na pratica das equipes de trabalho; contribuir com a concretizacdo do
compromisso social e profissional e na transversalidade que norteiam as necessidades do
SUS.
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O processo pedagagico é efetivado em periodos de atividades tedrico-praticas, quando
se busca a reconstrucdo do conhecimento por intermédio de atividades tedricas reflexivas
realizadas na escola e em estagios supervisionados, quando o aluno interage com a pratica
desenvolvida em seu ambiente de trabalho. Fundamenta-se em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, dando-se énfase aos conhecimentos existentes e gerados pelos alunos no
cotidiano das experiéncias educativas desenvolvidas no campo da salde.

A adocdo de metodologias ativas privilegia, principalmente, as estratégias
problematizadoras, uma proposta que remonta ao Projeto Larga Escala e seguido pelo
PROFAE, com base nos ensinamentos de Paulo Freire, se fundamentado no curriculo por
competéncias (saber-saber, saber-fazer e saber-ser).

A construcdo do conhecimento se faz na medida em que as acdes profissionais sdo
realizadas, possibilitando ao aluno o crescimento intelectual sem perder a esséncia da
formagéo e a interacdo com o ato de ensinar. A formacdo plena busca ainda, a interagdo
ensino-aprendizagem no contexto da problematizagdo, em que a apreensdo do conhecimento
ou o saber tedrico-pratico é construido gradativamente a partir das vivencias oriundas de
situacdo real, sendo consolidado por meio do Arco de Maguerez.

A problematizacdo é uma metodologia eminentemente participativa, a partir da qual
Berbel (1998) desenvolve o Método do Arco, que implica um sujeito ativo e protagonista do
processo de construcdo do conhecimento.

A Metodologia da Problematizagdo tem como orientagdo geral como todo
método, caminhando por etapas distintas e encadeadas a partir de um
problema detectado na realidade. Constitui-se uma verdadeira metodologia,
entendida como um conjunto de métodos, técnicas, procedimentos ou
atividades intencionalmente selecionadas e organizadas em cada etapa, de
acordo com a natureza do problema em estudo e as condi¢bes gerais dos
participantes. Volta-se para a realizacdo do prop6sito maior que € preparar 0
estudante/ser humano para tomar consciéncia do seu mundo e atuar
intencionalmente, para transforma-lo, sempre para melhor, para um mundo e
uma sociedade que permitam uma vida mais digna para o proprio homem.
(BERBEL, 1998, p. 144)

Segundo a autora, a metodologia pode ser utilizada sempre que seja oportuna, em
situacbes em que os temas estejam relacionados com a vida em sociedade. Na
problematizacdo o ensino inicia-se a partir das perguntas, se indagando sobre determinado
problema visando facilitar a reflexdo do aluno. O professor e o0 aluno estdio num mesmo

patamar de igualdade tecidas nas reflexdes e associag¢Oes logicas do conhecimento.
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O Arco de Maguerez'? utiliza o desenho da realidade numa escala de cinco etapas: 1)
observacdo da realidade; 2) pontos chaves; 3) a teorizacdo; 4) as hipoteses de solucéo; e 5)
aplicacdo a realidade.

A primeira etapa — observacdo da realidade — é o momento em que o0 aluno e o
professor devem olhar atentamente a realidade vivida para identificar o problema a ser
estudado no processo ensino-aprendizagem.

Em seguida, na segunda etapa, o aluno e professor devem elencar os pontos chaves do

problema e conforme explica Berbel (1998),

esta fase tem por caracteristica ser um momento de sintese apds a
observacao inicial; ¢ o momento de definicdo do que vai ser estudado sobre
o0 problema; € o momento de definir os aspectos que precisam ser conhecidos
e melhor compreendidos a fim de se buscar uma resposta para esse
problema.

A terceira etapa - teorizacdo - € o estudo dos pontos chaves e da investigacao,
analisando se existe relacdo com o tema para resolucdo do problema que foi levantado. O
facilitador auxilia o grupo a perceber o problema e indagar o porqué, para desenvolver o
raciocinio e permitir a ampliagdo do conhecimento e a resolucdo do problema.

Na quarta etapa - identificando hipoteses de solucdo — deve-se ter um olhar critico e
reflexivo acerca do problema e de sua origem, para elaborar alternativas vidveis para
soluciona-lo.

Na quinta e Gltima etapa — aplicacdo a realidade — se prevé a reflexdo da realidade
acerca do problema e a construcdo de novos conhecimentos. E um momento de ac&o e pratica

sobre a realidade vivenciada, de modo individual ou coletivo.

Figura 1 — Etapas do Arco de Maguerez

2.0 Arco de Maguerez tem origem na experiéncia de Charles Maguerez, quando capacitava operarios
analfabetos para o trabalho em campos de mineracdo e na agricultura em paises em desenvolvimento.
Posteriormente, a ideia expressa no arco foi utilizada em situacbes de formacdo profissional de diversas outras
areas, incluindo a educacéo, sobretudo nos estagios curriculares (ex.: praticas de magistério do ensino médio),
que constituem campos de articulacéo entre a teoria e as préaticas educativa. (BERBEL, 2007, p. 28)
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Fonte: http://www.scielo.br/pdf/rbem/v38n4/18.pdf

Na proposta da metodologia da problematizagdo na PNEPS, a teoria e préatica séo
elementos importantes e estdo articulados desde o inicio da aproximacdo da realidade
concreta. “Tal complexidade sugere um estudo mais atento, criterioso, critico e abrangente do
problema, em busca de sua solu¢ao” (BERBEL, 1998, p.144). Esta pratica pedagogica ao ser
utilizada nos procedimentos de formacéo e no trabalho permite desenvolver um processo de
acao-reflexdo-acao, na trajetoria de aprender e ensinar. “[A] cadeia dialética de agdo-reflexao-
acao, ou dito de outra maneira, a relacdo préatica-teoria- pratica, [tem] como ponto de partida e
de chegada do processo de ensino e aprendizagem, a realidade social.” (BERBEL, 1998,
p.144).

Buscando inovacdes pedagogicas e o rompimento com o modelo hegembnico da
educacdo tradicional, para a formacdo de profissionais de salude, integralizaram-se as
metodologias ativas em seus respectivos espacos de formacdo. O desenvolvimento de
estratégias inovadoras de ensino na salde, centradas na metodologia da problematizacéo, com
0 método do Arco de Maguerez, consiste em um processo em construcdo de uma postura
critica e reflexiva dos profissionais que atuam frente as demandas do sistema de salde.

As mudancas curriculares nos cursos de educacdo profissional de saide do nivel
médio foram sustentadas no referencial tedrico, desenvolvido pelo educador Paulo Freire que
aborda a alfabetizagdo de adultos, o qual parte da realidade, das vivéncias dos educandos e da
experiéncia do educador, marcado pela busca das transformacdes da sociedade pela préatica
social, cultural e politica. Essa experiéncia caracterizou os modelos curriculares utilizados no
PLE e PROFAE, e adotado atualmente na EPS. A partir da experiéncia com a implantacdo do
PLE, o CEP-SAUDE, utiliza a metodologia da problematizacdo, articulando o processo

constante de criagéo do conhecimento e de busca da transformacéo da realidade.
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A problematizacdo esta voltada para a construgdo do conhecimento no contexto de
uma formacgdo critica. Segundo Paulo Freire (2003, p.79), “[...] o conhecimento € processo
que implica na agdo-reflexdo do homem sobre o mundo”. A relacdo acdo-reflexdo-acédo
transformadora é o eixo basico de orientacdo do processo. Apoiada nos fundamentos da
pedagogia libertadora, a problematiza¢do tem por meta, “[...] o desenvolvimento da
consciéncia critica [...], e responde a esséncia de ser da consciéncia, que é a sua
intencionalidade” (BERBEL, 1999, p. 24).

Ainda hoje, o0 CEP-SAUDE busca a formagcao plena, a interacio ensino- aprendizagem
no contexto da problematizacdo em que a apreensdo do conhecimento € construida
gradativamente a partir das vivencias oriundas de situacéo real ou bem préxima, onde o saber
teodrico-préatico é consolidado por meio do método Arco de Maguerez.

A proposta trazida por essa metodologia representa uma transformacédo importante em
relacdo ao ensino tradicional utilizado até entdo. Essa proposta provocou admiracdo e
obstinacdo ao mesmo tempo, principalmente dos profissionais de saude, especialmente os que
desempenhavam a docéncia. A aceitacdo dessa metodologia inovadora provocou também
resisténcia, dos docentes, pela dificuldade no entendimento do processo e pelo medo de
perder a posigdo de “detentor do conhecimento”. Houve muitas situacdes desconfortaveis e
um distanciamento ainda maior entre alunos e professores. Essa nova orientacdo do processo
ensino-aprendizagem requereu inicialmente muitas discussdes na equipe do CEP-SAUDE,
trocas de experiéncias com outras instituicbes de ensino, até haver o rompimento de
paradigmas.

A Capacitacdo Pedagogica, criada para docentes com o objetivo de proporcionar o
conhecimento e a pratica da utilizacdo das metodologias ativas, especialmente a
problematizacdo, procurou qualificar o processo e amenizar as resisténcias. Essa capacitacao
se organizou desde o PLE e foi um dos componentes do PROFAE e indicada pela PNEPS.
Foi concebida como um curso de 40 h, para alinhar a conduc¢do das atividades pedagdgicas
com énfase na integracdo ensino-servico, adocdo do curriculo integrado e certificacdo por
competéncia, a utilizacdo das experiéncias prévias dos alunos como ponto de partida para o
processo de ensino-aprendizagem, incluindo a fungdo de professor/supervisor no processo.
Mesmo assim, os pretensos professores, que eram 0s proprios profissionais de saude, ainda
tinham oposicao e consideravam o processo muito complexo.

A problematizacdo requer do professor uma mudanca de postura para o exercicio de
um trabalho reflexivo com o aluno, disposicdo para seguir o aluno nas pesquisas e nas

supervisdes das praticas/estagios, acompanhar e colaborar no aprendizado critico do aluno e
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abertura para o didlogo. O professor e 0 aluno devem compartilhar de fato, o processo de
construcdo do conhecimento, pois o aprender ndo se dissocia do ensinar e implica mudangas.
Para Freire (1987, p. 40),

Quanto mais se problematizam os educandos, como seres no mundo e com 0
mundo, tanto mais se sentirdo desafiados. Tao mais desafiados, quanto mais
obrigados a responder ao desafio. Desafiados, compreendem o desafio na
prépria acdo de capta-lo. Mas, precisamente porque captam o desafio como
um problema em suas conexdes com outros, num plano de totalidade e ndo
como algo petrificado, a compreensdo resultante tende a tornar-se
crescentemente critica, por isto, cada vez mais desalienada.

A problematizacdo segundo a definicdo da educacdo permanente em saude,

foi carregada pela nocdo de pratica pedagdgica que coloca o cotidiano do
trabalho ou da formacdo - em salde - como central nos processos educativos
ao mesmo tempo em que o colocava sob problematizacdo, isto €, em
autoanalise e autogestdo. (CECCIM, 20053, p.982)

Na EPS o processo de trabalho é tomado como objeto da reflexdo participativa e ativa
pelos trabalhadores, que produz trocas de saberes e experiéncias geradas no contexto dos
conflitos e das contradic6es das relagdes institucionais.

A educacéo profissional em satide de nivel médio no SUS tem o desafio de “[adotar a]
EPS como estratégia fundamental para recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo,
gestdo e formulacdo de politicas e participagdo da sociedade no setor satde”. (BRASIL,
2005d, p 29). A PNEPS propGe que a problematizacdo seja adotada como processo
pedagogico, contextualizando a capacidade em analisar as praticas no servico e o significado
de seu trabalho individual e em equipe; a atencdo aos problemas e as necessidades do trabalho
e de saude da populacéo; o senso critico com relacdo ao trabalho realizado, no atendimento e
na comunicagao com o usuario.

O caréter significativo é constatado no processo de ensino-aprendizagem, implicando
na corresponsabilidade entre os atores em todas as etapas. E necessario compreender que nas
experiéncias pedagdgicas das acdes educativas do CEP-SAUDE, se utiliza como recurso
metodoldégico a problematizacdo da realidade, o curriculo integrado com momentos de
concentracgéo e disperséo, e disciplinas profissionalizantes, com a finalidade da transformacéo
do sujeito e do objeto, se tornando o marco fundamental para transformar a formacéo dos

trabalhadores de nivel médio da area da saude.
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3.5 A Certificacdo de Competéncia na Educacéo Profissional

A partir da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional aprovada em 1996
(LDB; Lei n°9.394/1996), propagou-se a no¢do de competéncias, que passou a se manifestar
nos planos estrutural e conceitual dos processos educativos da Escola. O modelo de
competéncia utilizado pelo CEP-SAUDE adota a metodologia da problematizacdo que se
baseia na selecdo de contetdo para compor o componente curricular e ao final do curso
espera-se que o aluno possa alcancgar o perfil tracado baseado nas competéncias previstas nos
planos de ensino dos projetos educativos.

Segundo Ramos (2010), Izabel dos Santos, que coordenou o PLE, quando comenta
sobre a desarticulacdo entre a formacdo técnica e os principios do SUS, indica as

possibilidades de superé-la mediante o curriculo por competéncias:

[As causas da desarticulacdo escola-servigos] estd no modelo de escola que
trabalna o conhecimento sem um compromisso real com a préatica
profissional. Nessa concepcdo de escola, 0 que existe é a valorizacdo do
conhecimento pelo conhecimento. Esse movimento de ensino por
competéncia profissional que estda se ampliando é, na verdade, uma
estratégia para fazer com que a escola se comprometa também com a pratica
profissional (SANTOS, 2002, p. 89, apud RAMOS, 2010, p.54)

Logo apds a adocdo da pedagogia das competéncias para a formacdo profissional de
nivel técnico em salde propagou-se por meio do PROFAE a certificagdo de competéncias,
com a finalidade de promover melhoria de qualidade educacional e habilitar ao exercicio
profissional técnico os trabalhadores leigos inseridos nos servicos.

Como afirma Marques (2001, p.54, apud RAMOS, 2010, p. 52),

a certificagdo de competéncias profissionais dos auxiliares de enfermagem
egressos dos cursos implementados pelo PROFAE  buscaria,
prioritariamente, reconhecer e valorizar a qualificacdo real do trabalhador,
compreendida como um conjunto de competéncias que vdo além da
dimensdo cognitiva, constituindo-se mais no ‘saber-ser’ do que no ‘saber-
fazer’.

A certificacdo por competéncia se constitui a partir de dimensbes especificas e
implicitos na competéncia profissional, a saber: na capacidade técnica, na realizacdo das

atividades de trabalho e no contexto da realizacdo do servico e iniciativa para resolucéo de
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problemas. O sistema de verificacdo das competéncias técnicas, éticas, humanas, socio-
politicas e criticas descritas para cada modulo é desenvolvido mediante multiplos
instrumentos, que procurardo aferir a importancia do conhecimento, relacionando teoria e
pratica, atitudes, valores e o exercicio da cidadania.

De acordo com PPP/2013, o CEP-SAUDE/ESAP entende a avaliagdo como prética
social solidaria ao processo educativo, que apoia a construgdo do conhecimento coletivo,
acompanha e orienta o trabalho do educador, propicia autonomia intelectual e respeito a
divergéncia de pensamento. Nessa concep¢do, a avaliacdo torna-se continua, sistematica,
abrangente, participativa, coerente e inclusiva.

Sé&o utilizados como instrumentos de avaliagdo, entre outros: provas escritas e orais,
elaboracdo de textos ou artigos, pesquisas, relatorios, entrevistas, trabalhos de conclusdo de
curso, seminarios, estudos de casos, portfélios, questionarios, projetos de trabalhos
individuais ou em grupos, fichas de avaliacdo de desempenho de atividades préticas em
laboratdrios e em estagio supervisionado.

Os instrumentos de avaliacdo que comprovardo os rendimentos escolares das
atividades teoricas deverdo atribuir notas de 0,0 (zero) a 10,0 (dez), variando-se em décimos,
sendo que ao final de cada tema, subfunc¢do, unidade e mddulo, o educando deve atingir no
minimo 7,0 (sete). Esta pontuacdo é de livre escolha da Escola, de acordo com a orientagdo do
Conselho Estadual de Educacdo do Estado de Goias.

As atividades de estagio supervisionado sdo avaliadas através de fichas de avaliacao
de desempenho parcial. Na avaliacdo de desempenhos parciais sdo registrados os conceitos
SIM ou NAO referentes a cada desempenho proposto para o educando.

Ao final de cada mddulo, procede-se o registro dos resultados finais na ficha
individual do educando, sendo que para cada competéncia é atribuido o conceito APTO (A)
ou INAPTO ().

As fichas de desempenho final de cada area ou mddulo constituem-se no instrumento
basico que legitima o rendimento do educando. S0 encaminhadas a secretaria do CEP-
SAUDE/ESAP para os devidos registros.

O MS adotou a pedagogia das competéncias desde o final da década de 1990 e, desde
entdo, o CEP-SAUDE tem utilizado-a para a certificagdo. Contudo, o resultado do modelo de
competéncias utilizado se constituiu em uma atualizacdo do escolanovismo, para fugir do
modelo de educacdo tradicional, mas permanece vinculada a uma educacdo de carater
instrumental, integrada na organizacdo do trabalho, associada as rela¢fes sociais de produgéo

e a politica do trabalho no setor da satde. Marcada pela ideologia neoliberal, as politicas de
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educacao profissional e de saude sdo estabelecidas para o capital, do Estado e com a

sobreposicao do privado sobre o publico.

3.6 Os Desafios e Contradic¢des da Educacdo Permanente em Saude e sua expressao nos
PAREPS

Nesse estudo procuramos discutir a importancia da formacao profissional na area da
salde e buscamos retratar os esforgos operados nas mudangas dos métodos de ensino e em
novas propostas de formacdo profissional do SUS que sofrem alteracbes no tempo, na
perspectiva de ampliar a formacdo de nivel médio a cada politica de saude implantada.
Entretanto, no que tange a implementacdo de politicas e projetos para formacéo, qualificacdo
e capacitacdo dos trabalhadores da salde, as ETSUS sdo acionadas apenas no momento de
assumirem a operacionalizacdo e o desenvolvimento técnico e pedagdgico dos cursos de
formacgdo técnica para o SUS, ndo participando do planejamento e da inclusdo das
necessidades regionais.

Na trajetoria historica do CEP-SAUDE houve situacdes problematicas suscitadas pela
necessidade de fundamentar propostas e projetos junto ao MS, CEE-GO e instancias gestoras,
para a implementacdo das politicas de recursos humanos voltadas aos profissionais de nivel
médio, desde a época do Projeto Larga Escala.

A prética pedagdgica também se constituiu em objeto de investigacdo neste trabalho, o
que nos conduziu a reexamina-la na perspectiva da PNEPS. A defini¢do de EPS proposta na
politica contribuiu para reorientar o conceito de aprendizagem significativa e problematizacéo
do processo de trabalho, a partir de sua vinculagdo as noc¢des definidas na PNEPS. No
levantamento bibliogréfico sobre esses conceitos encontramos os estudos de diversos autores,
tais como, John Dewey, Paulo Freire e David Ausubel.

Ao refletir sobre a origem das diretrizes e orientacbes para a formacdo dos
trabalhadores do SUS apresentados na PNEPS, estabelecemos uma relacdo entre as teorias e
os autores que defendem uma educacdo reflexiva, criativa, transformadora e critica. As
concepcdes de David Ausubel e Paulo Freire fundamentam a proposta da PNEPS de um
ensino dialdgico e da aprendizagem significativa. Esses autores se preocupam com a
importancia do aluno aprender a partir de um contetdo significativo, considerando o
conhecimento prévio, a interagdo com as novas informagdes e 0 contexto social que o aluno

esta inserido.
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Segundo Ramos (2009), na tentativa de superar a pedagogia tradicional, a educacao
profissional em salde no pais se desenvolveu com base na epistemologia pragmatista, cuja
expressao pedagogica € o escolanovismo de Dewey, e a teoria freiriana, tendo como base 0s

seguintes principios:

a) a finalidade da educacédo é, essencialmente, o aprimoramento da prética
mediante o pensamento reflexivo; b) a perspectiva metodoldgica de ensino
centra-se na problematizacdo da prética, esta sinbnimo de cotidiano; ¢) na
relacéo professor-aluno, 0 primeiro caracteriza-se como
mediador/facilitador, enquanto é a atividade do segundo a referéncia do
processo de ensino-aprendizagem; d) a relacdo teoria-pratica caracteriza-se
pela funcdo da teoria como justificativa da pratica; €) os conteldos sdo
selecionados a partir dos desempenhos esperados na pratica, e sua finalidade,
entdo, é a estruturacdo desses desempenhos, que passam a ser designados
como competéncias a partir da reforma dos anos 2000; f) as mudancas dos
desempenhos proporcionadas pelo pensamento reflexivo sdo também o foco
das avalia¢es. (RAMOS, 2009, p. 165-166)

Em outro estudo, Ramos (2010) diz que a aprendizagem significativa na educacgédo
permanente em salde é usada sob duas perspectivas. A partir da concepcdo da “pedagogia da
pergunta” de Freire, associada as ideias sobre o pensamento reflexivo de Dewey; e, em

segundo lugar, mas em menor medida, associada aos estudos de Ausubel.

A primeira perspectiva converge com o processo de evolucao/transformacéo
do conceito de educagdo permanente [..] nas suas transmutagdes em
educacdo continuada, educacdo de adultos e educagdo ao longo da vida,
extraindo referencias da tradicdo da educagdo popular e da educacdo de
jovens e adultos. A nogdo de aprendizagem significativa emergiria, entdo,
dessa tradicdo [..] e estaria estreitamente vinculada a ideia da
problematizacdo, referencial pedag6gico que atravessa toda a histéria da
formacdo dos trabalhadores técnicos em salde [...]. [Por outro lado,] [a]
aproximacao epistemoldgica com o pragmatismo deweyano pode ser ainda
identificada pela afirmagdo [...] de que a referéncia da aprendizagem
significativa da educacdo permanente em salde se difere da educagdo
popular porque, enquanto esta ‘tem em vista a cidadania, a educacdo
permanente tem em vista o trabalho’, refor¢ando a necessidade de o universo
de experiéncias nos servicos de salde estar imbuido no processo de
conhecimento dos profissionais da &rea [...]. Quanto a relagdo do conceito de
aprendizagem significativa ao pensamento de David Ausubel, deve-se dizer
gue este se apresenta sob a perspectiva claramente cognitivista. (RAMOS,
2010, p. 73-77).

De acordo com Paulo Freire o primeiro passo para que ocorra uma educacgao

transformadora e emancipadora é acreditar que a mesma € possivel, e considera essencial que
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0 ato de ensinar tenha respeito aos saberes dos alunos; criticidade; reflexdo critica sobre as
praticas; conviccdo de que a mudanca é possivel; generosidade; competéncia profissional,
saber escutar; tomar decisdes de modo consciente; estar disposto ao dialogo; e querer bem os
alunos. A educacao libertadora conduz o profissional a querer aprender a aprender.

A prética de uma pedagogia libertadora estima o principio norteador do SUS da
integralidade proporcionando o meio de valorizar o ser humano no contexto social. Os saberes
existentes sdo considerados e incluidos na aprendizagem. O modelo tradicional de ensino
deve ser rompido por aluno e professor e estabelecer uma relagédo de confianca entre ambos.

N&o podemos negar que ao longo da historia educacional da saude, o trabalhador
técnico de nivel médio configura uma grande parcela de profissionais que é formada apenas
para trabalhar. Essas teorias se reproduzem no modelo capitalista vigente, onde a formacao
técnica concebe uma de méo-de-obra barata, que se encontra oprimida e marginalizada dentro
do proprio servigo de salde.

As manifestagcdes dos autores mencionados, neste estudo, vislumbram a possibilidade
de interferir na organizacdo da sociedade brasileira a partir da educacdo. H4 em comum entre
eles a oposicdo em relacdo a educacdo tradicional ou a construcdo de uma educacdo que
pudesse integrar o individuo a sociedade através do acesso a escola, para todos.

O proposito desse estudo ndo foi analisar as diversas tendéncias que se opBem a
Escola Tradicional, mas discutir a critica ao ensino tradicional e a efetividade das propostas
de um ensino diferenciado na area da salde, cuja problematizacdo da realidade e a busca de
solugdes, possibilitam o desenvolvimento do raciocinio critico e transformador do
aluno/trabalhador. A problematizacdo da realidade do servico e o trabalho em equipe visam a
realizacdo de mudancas das praticas em servico, das relacdes profissionais, com a populacéo e
a conscientizacdo dos direitos e deveres do cidadao.

As ETSUS trazem nas raizes de sua criacdo, o desenvolvimento de uma estratégia
educativa embasada na transformacédo dos servicos de salde e comprometida com a formacao
permanente dos trabalhadores do SUS. Sob a justificativa de que no “trabalho também se
aprende”, prediz a transformagdo das situagdes diarias na pratica do servico em
aprendizagem. Percebe-se que na pratica o processo de educagdo fica restrito ao trabalho em
saude, ampliando o processo de producdo de servigcos e atendimento de qualidade para a
populacéo.

Conforme Ramos (2009, p. 168) explica:
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[...] a atencdo & saude, a assisténcia e o cuidado sdo processos que visam a
assegurar a producdo e a reproducdo da vida humana. [...] marcado pela
divisdo técnica e social e configurado como mercadoria, o trabalho em salde
guarda as mesmas contradigdes historicas das relagGes sociais de exploragéo.
[...] sob os principios do SUS — integralidade, universalidade e equidade —, 0
trabalho em salde pode se contrapor a alienagdo e se traduzir como processo
de criacdo humana. A ndo consecucgdo desses principios é, também, uma
forma de se manter a alienagéo pelo trabalho.

Muito pouco foi dito até agora a respeito das contradi¢Ges e desafios da efetivacdo da
EPS na formagdo dos profissionais do SUS. Embora as ETSUS sejam protagonistas na
implementacdo da Politica, precisamos reconhecer de que ha dificuldades na sua aplicacéo.
Existe um esforco obstinado que explodiu, na época dos anos 2000, entre as Escolas e
guestionamos sobre as adequac6es aos padrdes de ensino exigidos pelo SUS, na atualidade.

A EPS ndo se instala de maneira espontanea dentro das instituicdes de ensino e dos
servicos de salde, pois nem sempre as organizagdes estdo dispostas a transferir o aprendizado
para a acdo. Além disso, a partir da apresentacdo da proposta de construcdo coletiva de
mudancas que envolva a participagdo do controle social e gestdo participativa e
descentralizada, as escolas e instituicbes mostram resisténcias e obstaculos para as novas
préticas e essas muitas vezes nao se concretizam.

A questdo da EPS ndo se limita a incorporar o conhecimento, mas saber que
conhecimento incorporar, devendo ter interacdo com o que se conhece e ser significativo. O
conhecimento adquirido individualmente, implicaria na mudanca do comportamento de toda a
equipe, e implicaria na padronizacao de habilidades de competéncia.

Quando a EPS surgiu nas escolas de satde foi recebida de duas formas: por um lado
parte da equipe técnica e docente reagiu com desconfianca e resisténcia as mudancas
conceituais e, por outro lado, outra parte acreditou no imediatismo da aplicacdo rapida, que as
mudancas conceituais e praticas na educacdo da salde seriam possiveis e mudariam num
“estalar dos dedos”.

A PNEPS trouxe ainda, um consideravel valor financeiro para financiar as acGes de
EPS necessarias em cada regido de salde, atraiu gestores e instituicbes de ensino, para
agilizar e implementar a Politica em troca desse beneficio, porém sem se preocupar com a
discriminacdo do problema a ser superado e na escolha da estratégia educativa para soluciona-
lo.

Segundo Vieira et al (2006), a andlise da implantacdo da PNEPS atraves do

mapeamento dos projetos apresentados ao MS e dos Pareceres Técnicos relativos aos projetos
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aprovados entre junho/2004 e junho/2005, constatou que 90% das a¢des de EPS constituiram-
se em cursos predominantemente de curta duragdo (60h) e eventos educativos. Passados 13
anos da realizacdo dessa pesquisa, as mudancas e a caracterizacdo das acOes de EPS
permanecem praticamente as mesmas, com baixa discriminacdo dos problemas a serem
superados e a dependéncia dos repasses financeiros para realizar as agdes propostas, conforme
podemos constatar na analise dos PAREPS das regides de saude de Goiés e o consolidado
elaborado para o periodo 2016-2019.

A necessidade de identificar se as propostas educativas contemplavam a utilizacdo da
EPS como ferramenta de ampliacdo de conhecimento, valorizacéo do trabalhador de salde e
autonomia na realizacdo das atividades com base na qualificacdo e competéncia fez-se
presente, neste estudo. Consideramos relevante identificar as demandas e o quantitativo de
capacitacdo, publico alvo, se estdo relacionadas com a necessidade do trabalho ou do usuario,
a metodologia a ser utilizada e o tipo de ag&o proposta (conservadora ou transformadora).

O PAREPS 2016-2019 ¢é o resultado dos esforcos de varios atores envolvidos com a
EPS, no Estado, e foi construido de forma coletiva com apoio das Regionais de Saude, CIR e
CIES Regionais e Estadual. O documento foi aprovado, por meio da apresentacdo do
Consolidado dos PAREPS em Reunido Ordinaria da CIB/GO (Resolucdo n° 081, de
24/06/2016). A identificacdo das demandas educacionais propostas impde a necessidade de
estruturacdo de uma agenda de trabalho envolvendo as CIES Regionais e Estadual com
imersdo na analise da situacdo de salde de cada regido e a proposicdo de um Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS), que responda aos desafios do trabalho e da
criacdo de competéncias necessarias ao enfrentamento dos problemas do servico, incluindo a
definicéo das prioridades.

A analise realizada sobre a sistematica de trabalho adotada para a elaboracdo dos
PAREPS apontou, na redacdo da maioria dos Planos, a auséncia da participacdo de
trabalhadores, do controle social e usuarios do SUS, nas discussGes para a sua construcao,
dissociada das necessidades do trabalho para o trabalhador de satde e para a melhoria da
qualidade da assisténcia e atendimento da populacdo, resultando em acdes programaticas de
carater centralizado, gerando baixa resolubilidade e comprometendo grande parte dos servi¢os
de saude.

Igualmente, no que diz respeito & atuacdo da CIR no ordenamento das discussoes e
contribuigdes para a construcdo dos PAREPS, verificou-se uma limitagdo na participagdo dos
gestores e a realizacdo de apenas uma reunido com as CIRs, devido ao curto espago de tempo

para elaboracdo dos Planos, fragmentando assim o planejamento. Tanto que das Resolucfes
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da CIR que aprovam os PAREPS, 80% utilizaram-se da formula diplomética que indica a
aprovacao por ad referendum®®, pois houve pouca participacio dos municipios nas reunides.

As acdes programadas nos 14 PAREPS foram reduzidas a um Consolidado construido
a partir da discussdo de representantes das regides de saude e os integrantes das CIES
Estadual escalonaram por ordem decrescente as a¢Oes educativas prioritarias e definidas como
necessidades comuns em todas as regides. A escala de prioridade de 1 a 19 é flexivel e na
medida da necessidade poderdo ocorrer mudancas em sua ordem.

Na relacdo de necessidades apontadas para a formacdo em saude e/ou
desenvolvimento dos trabalhadores da saude, os problemas e as necessidades de educacao
permanente em salde abrangem uma significativa demanda de cursos de curta duragdo, com
até 60 horas, sem metodologia definida, correspondendo a 68% do total dos cursos listados,
caracterizando a¢Oes educativas destinadas apenas a atualizac@es dos conhecimentos técnicos
e operados na rotina dos servicos de saude. Portanto, tal qual a pesquisa de Vieira et al (2006),
persiste a pratica de cursos de curta duracdo e eventos esporadicos (seminarios, encontros,
oficinas, forum, entre outros). Os cursos de formacdo de nivel médio ndo sdo desenvolvidos
com regularidade e os recursos repassados pelos programas e portarias do MS, especificos
para a educacao profissional técnica, sdo desviados para a cobertura de outros eventos (como
as Conferencias de Saude, por exemplo) ou destinados aos cursos de lato sensu e stricto
sensul.

Na planilha do Consolidado apresenta-se, em colunas, um roteiro de itens que
relaciona: nome do curso, objetivo geral, carga horaria, modalidade, publico alvo, meta e
regional de saude solicitante. A preocupacdo do roteiro é definir o tipo da modalidade do
curso (presencial, semipresencial ou EAD), sem expressar a metodologia pedagdgica do
curso, caracterizando assim, as fragilidades do conhecimento pedagdgico e formativo pelos
profissionais de saude e gestores em propor 0s projetos de cursos e 0s resultados a serem
alcancados. O publico alvo € indiscutivelmente, o trabalhador da salde e o usuario.

Tais propostas revelam na verdade, apenas a finalidade de habilitar o profissional em
um perfil adequado para responder as necessidades para o desempenho da funcdo exercida. A
maior parte dos cursos busca a modificagdo da postura técnica do profissional
individualmente e ndo da equipe de trabalho. Os principais problemas apontados que
transpassa a gestdo do trabalho estdo na falta de capacidade ou de conhecimento para operar

3 Ad referendum locucdo latina empregada para indicar ato praticado por alguém sem ampla autoridade para
pratica-lo; por isso, a fim de que o ato se valide, deve ser aprovado ou referendado por autoridade superior, ou
pela autoridade a que se comete poder ou competéncia para pratica-lo validamente. (SILVA; DE PLACIDO.
VOCABULARIO JURIDICO, 2009, p.69)
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programas e politicas de saude. Grande parte dos cursos propostos tem na Atencdo Bésica
(AB) o principio para o desenvolvimento dos processos educativos, caracterizado por um
processo de trabalho especifico para a enfermagem, medicos e a equipe multiprofissional e
direcionada para uma pratica humanizada para o usuério.

A rotatividade de profissionais na AB e de trabalhadores qualificados para atuar no
SUS, nos municipios do Estado, proporciona a ruptura de agdes de saude e a gestdo dos
servigos, necessitando aperfeicoar os mecanismos e a tecnologia associada ao servico e a
educacdo. Portanto, esses cursos tendem a privilegiar os aspectos técnicos do trabalho
centrados no desempenho de uma categoria profissional especifica e em suas funcées, com a
finalidade de aprimorar e melhorar o servigo por um conjunto de agdes que abrange a
prevencdo de agravos, diagndsticos, sistemas de informacdo, diretrizes de politicas e
programas visando capacitar o trabalhador de salde.

Do ponto de vista deste estudo, identificamos um cenario regional fragilizado,
configurado por ideias e pensamentos incipientes e por vezes contraditérias em relagdo a EPS,
apresentada pelos representantes do quadrilatero de formacdo regional, ao implementar as
acdes e intervencdes na area de educacdo na salde em resposta as necessidades dos servicos.

Nessa perspectiva, estamos andando na contramdo para atingirmos as mudancas de
préaticas e posturas preconizadas pela PNEPS, que busquem promover uma transformacéo
social acompanhada do processo de conhecimento e constru¢cdo de praticas sociais
importantes e com possibilidades de fomentar reflexdes.

A educacdo no trabalho, a partir da EPS € um desafio para o cotidiano dos
trabalhadores, gestores, usuarios e instituicbes de ensino e tornam possivel a construgéo
coletiva do conhecimento. A sistematizacdo do conhecimento através da EPS € a
oportunidade de refletir sobre as praticas de trabalho possibilitando a construcdo de processos
de mudancas e transformacdo. O conteldo da PNEPS estabelece diretrizes, estratégias gerais e
define atribuicdes e competéncias dos entes federados e da CIES, no &mbito estadual.
Recomenda-se a elaboracdo de PAREPS, articulados ao Plano Estadual de Saude. Porém, no
conteddo desses Planos, relatam-se certas dificuldades relativas a articulacdo entre gestores,
trabalhadores, controle social e instituicdes de ensino.

Verifica-se pela estrutura dos PAREPS, que suas construgdes ndo se deram de maneira
linear, conforme orienta a PNEPS, mas de acordo com certas circunstancias que
influenciaram as condigdes da estrutura e organizagdo de cada Plano, evidenciando questdes
relacionadas a operacionalizagdo da EPS do SUS nos municipios goianos. Existem diferencas

na participacdo dos municipios e regides de saude, que variam conforme a existéncia de
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equipe técnica qualificada. As ideias destacam, também, a necessidade de estabelecer a
distingdo entre EC e EP, pois os conceitos sdo apontados como sindnimos ou pela
continuidade de tempo (a educagdo deve ser continuada e permanente), pois a maioria nao
consegue definir ou mesmo distinguir o conceito de EPS e sua proposta politica para a
educacéo dos trabalhadores do SUS.

As negociacOes entre as instancias gestoras (CIR, CIES, COSEMS e CIB), em que se
aprovou e pactuou o Consolidado dos PAREPS — 2016 a 2019 reconheceu a sua legitimidade,
porém as informagdes contidas no Consolidado aprovado ndo contemplam a totalidade dos
dados e diretrizes relativas ao desenvolvimento do processo de implementacdo regionalizado
da politica. Além disso, a implementacdo da PNEPS na concepcéo desses atores parece estar
restrita, apenas, na realizacdo de cursos. Nesse sentido, os PAREPS seriam a inércia do
planejamento das acGes de EPS por parte dos envolvidas com a politica ou a incipiente
implementacéo da politica?

A ldgica da compra de produtos e pagamentos de procedimentos educacionais, ainda
permanece em Goias, com recente contrato entre a SES e Universidade de Brasilia (UnB),
para execucdo de um Curso de Capacitacdo para ACS e ACE, na modalidade de ensino a
distancia e com carga horaria de 360 horas. O valor do curso ficou em aproximadamente, R$
3.000.000,00 (trés milhGes de reais). O projeto nasceu marcado pelo fracasso, durando apenas
dois meses de funcionamento na plataforma da UnB. Apés a derrota, da UnB que néo
conseguiu produzir o conteido pedagdgico e nem dar andamento no curso, o CEP-SAUDE
assumiu, obrigatoriamente, o projeto, reformulando a proposta para uma carga horaria de
160h, condizente com a realidade do trabalhador.

O paradigma da escola tradicional ainda continua em evidéncia nas instituicfes
formadoras privadas e publicas (incluindo a nossa). A PNEPS ndo abriu espacgo para discultir,
refletir e analisar criticamente se contribui de fato para motivar o aluno/trabalhador para
envolver-se em processos que tendem a eliminar situacdes de opressdo permanentes em suas
condigdes de trabalho precarizada.

A abertura de espaco que estamos referindo é o de escutar de fato a opinido do proprio
trabalhador. O MS promoveu no decorrer do segundo semestre de 2017, seis Oficinas
Regionalizadas para discussdo e analise do processo de implementacdo da PNEPS, pelo
Departamento de Gestdo da Educacgdo na Saude do Ministério da Saude (DEGES/MS), em
parceria e sob a coordenacédo do Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA), por meio de projeto de cooperacao técnica via Carta Acordo com a Organizacdo
Pan-Americana da Saiude (OPAS/OMS).
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Cada Oficina era composta de membros do Ministério da Saude, Conselho Nacional
de Saude, representantes das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, representantes do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (CONASEMS), além das Escolas Técnicas do SUS, mas ndo houve
participacdo de profissionais que representassem e expressassem a opinido dos trabalhadores.

O objetivo era identificar e discutir elementos que contribuam para a atualizacdo da
PNEPS, e ainda, analisar e discutir os resultados apresentados por pesquisas nacionais com
foco na EPS; identificar os principais nds criticos no processo de implementacdo e condugéo
da PNEPS nos estados, municipios e regiGes de salde; e elaborar propostas para sua
atualizacdo com base nas necessidades identificadas nos niveis estadual, municipal e regional.

O resultado foi evidenciado nas desigualdades dos estados em relacéo aos estagios de
implantacdo da PNEPS ao se considerar as especificidades de cada um, expressas nas
diferentes necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde, nas
distintas capacidades instaladas para a oferta das a¢fes de educagdo, bem como nas distintas
formas de participacdo, de dialogo e integracdo entre os diversos atores envolvidos no
processo.

No preenchimento da matriz de analise do processo de implementacdo da PNEPS nos
estados, chamamos a atencdo no item: Participacdo dos gestores, dos servigos de salde, das
instituicdes que atuam na area de formacéo e desenvolvimento de pessoal para o setor salde,
dos trabalhadores da saude, dos movimentos sociais e dos conselhos de saude. Em Goiés,
atribuiu-se a CIES a maior parte da solucdo dos problemas elencados, a saber: Definir como
responsabilidade técnica da CIES Regional, o monitoramento e avaliacdo da EPS nas regides;
Fortalecer a CIES Regional, enquanto instancia de assessoramento em assuntos referentes a
EPS, como apoio as decisbes das CIRs; Fortalecer a CIES Estadual como apoio CIB,
enguanto instancia de assessoria nas discussdes relacionadas a EPS; Efetivar o planejamento
estratégico da EPS com acdes desenvolvidas ndo apenas pelo Estado, mas também pelas
Regides e Municipios; Descentralizar os recursos da EPS para os municipios de acordo com o
respectivo planejamento e orcamento correspondente; Monitorar e avaliar o impacto das acdes
realizadas; Estabelecer percentuais de recursos para atender as especificidades regionais;
Estabelecer que a CIES seja condutora das agdes da EPS; Efetivar a participacdo das
instituicbes formadoras nas CIEs; Celebrar o COAPES fortalecendo a integracdo ensino-
Servigo.

O que se observa € que se atribui a CIES a maior parte da solucdo dos problemas

elencados. No entanto, as transformac6es na formagéo do trabalhador do SUS e dos servicos
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de salde, indicadas na PNEPS s6 serdo possiveis a partir da construcéo politica compartilhada
entre todos os atores do quadrilatero de formacdo e especialmente do compromisso de todas
as demais instancias gestoras.

Faz-se necessarias novas formas de pensamento, atuacao na gestdo dos projetos a fim
de potencializar o processo de formacdo. Ainda ha um longo caminho para se percorrer para

que supere a divisdo técnica e social, a divisdo entre a pratica e conhecimento cientifico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou a implementacdo e o desenvolvimento da PNEPS, em Goiés,
analisando sua organizagdo como préatica de ensino-aprendizagem e como se da a estratégia de
gestdo da educacdo para o desenvolvimento do trabalho.

A proposta de EP traz consigo a importancia do processo educativo no trabalho para a
sua transformac&o das praticas de formacéo, de atencdo, de gestdo, de formulacédo de politicas,
de participagdo popular e de controle social no setor da saude.

A construcdo de conhecimentos, na EPS, propbe que o processo educativo adote a
problematizacdo da préatica contextualizando a formacéo do trabalho em salde, sendo um dos
seus principios a aprendizagem significativa. A utilizacdo dos problemas permite explorar a
prética cotidiana como estratégia de mudanca individual e coletiva, conduzindo o sujeito a
pensar em solucdo do problema e tomar decisdes que deverdo estar fundamentadas na
aplicacdo de conhecimentos.

A politica proposta pelo MS expde uma contraposicdo ao conceito de educacao
continuada por apresentar um processo educativo verticalizado, se resumindo a técnicas de
trabalho isoladas a grupos especificos de profissionais. Dessa forma, o procedimento de
transmissdo de informacdes era insuficiente para o enfrentamento dos problemas da realidade
do servico e desvinculada das necessidades de saude voltada a profissbes hegeménicas. A
instituicdo da EPS esta direcionada aos trabalhadores da saude habilitados e inova ao trazer
uma nova proposta de transformacGes das praticas de satde no sentido da integralidade, indo
além da formacao e da integracdo ensino-servico.

A EPS é um conceito polissémico que muitas vezes significa coisas distintas, mas que
neste estudo se referem as praticas educativas para melhoria e transformacdo do trabalho.
Observamos nessa trajetoria que os conceitos da Educacdo Permanente em Salde como
pratica de ensino-aprendizagem e como estratégia de gestdo da educacdo para O
desenvolvimento do trabalho, tende a ser usados de maneira confusos e as vezes oportunistas,
inclusive pelas instituicbes de ensino. Como por exemplo, 0 que acontece entre 0s conceitos
de educacdo continuada e educacdo permanente. As confusdes aparecem registradas, nos
documentos pesquisados, as vezes 0s conceitos estdo utilizados como sindnimos e em outro
momento ha uma descriminalizacdo a Educacdo Continuada. Na analise realizada vimos a
necessidade compreender a diferenciacdo dos conceitos, pois sdo pontos de vistas diferentes

na formacdo em saude. Constata-se a necessidade de articulacdo entre as estratégias de
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educacdo permanente e educacdo continuada de modo a potencializar a sua abordagem
politico-pedagdgica quanto a qualificacdo profissional.

O estudo exp0e que as acOes de EPS ainda se expressam mais em formato de educacao
continuada e no modelo tradicional de ensino, ao invés de se apoiarem em uma aprendizagem
significativa e problematizadora conforme traz a PNEPS.

As duas versfes das Portarias (198/2004 e 1.996/2007) estdo alicercadas na
Constituicdo de 1988 e definem em termos pedagogicos, que a concepcdo de educacédo
permanente seria a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A primeira versdo trouxe o PEPS como dispositivo
de participagdo democratica do espaco de decisdo as necessidades e aos interesses dos
diversos atores sociais. Na segunda versdo esse papel foi atribuido a CIES como instancias
interinstitucionais e regionais para a co-gestdo da PNEPS.

A Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) se destaca por sua
importancia na articulacdo da elaboracgéo das politicas educativas, contudo a atuacdo da CIES
ainda é incipiente no Estado. Dentre as regides de saude, 88% ainda ndo instituiram a CIES
Regional por dificuldades na estruturacdo de sua composicdo. A gestdo da PNEPS é uma das
principais dificuldades de condugdo da Politica nas regides de saude. A comegcar pela alta
rotatividade dos gestores municipais, seguindo a falta de compreensdo da complexidade do
processo de implementacdo da Politica e sua importdncia para a gestdo e
formacédo/capacitacdo dos trabalhadores da saude. Além disso, falta o reconhecimento da
CIES como espaco de negociacdo e pactuacdo, na implementacdo da PNEPS, contribuindo
para o desenvolvimento da gestdo do trabalho e da educacéo dos trabalhadores do SUS. Nesse
aspecto, o estudo apontou que CIES, ainda, ndo conseguiu se efetivar como instancias
interinstitucionais e regionais para a co-gestdo as PNEPS, orientando as regides com a
elaboracdo de projetos de mudanca na formacao.

No passado, o relacionamento da CIES com as instancias gestoras (CIR, COSEMS e
CIB), apontaram situacfes de distanciamento e desvalorizagdo por desconhecer o papel da
CIES, de indutoras de mudancas na gestdo do trabalho e da educacdo na salde. A relacdo
tornou-se positiva, a partir do final de 2017, onde o consenso e o dialogo prevalecem, assim
como a construcdo coletiva e as pactuacbes em fluxo: CIR, CIES, COSEMS e CIB,
fortalecendo as decisdes em prol da educacéo em saude.

A pesquisa aponta que principal produto do processo de planejamento das acGes
educativas de salde regionalizadas de EPS deve ser o PAREPS, que € o instrumento de gestao

elaborado em todas as regides de saude, definidas no Plano Estadual de Regionalizagcdo em
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coeréncia com as diretrizes do SUS. Porém, na leitura da construcdo e no desenvolvimento
dos PAREPS identificamos o precario registro dessas acOes, reforcando uma fragilidade,
evidenciada pelo predominio das capacitacdes isoladas e na maioria de curta duracéo,
configurando uma estratégia educacional tradicional no atendimento as demandas das acdes e
programas de salde. Nos resultados dos PAREPS verificou-se que persiste a organizacdo
capacitacdes pontuais, contrariando as diretrizes propostas pela PNEPS.

A proposta de problematizacdo como imprescindivel, da pratica contextualizando a
formacéo do trabalho em salde, sendo um dos seus principios a aprendizagem significativa,
pode ser viavel se for sustentada por pactos entre os trabalhadores e gestores, capazes de se
afastar da resignacgéo, da acomodacéo, da rotina profissional.

A analise mostrou que implementacdo da PNEPS ainda precisa ser fortalecida entre a
rede de escolas do SUS. Embora a Escola tenha se empoderado e ganhado mais autonomia na
realizacdo e gestdo de agdes de EPS, formado equipes de facilitadores de EPS e com boa
experiéncia em processos de EPS, isso ndo foi o suficiente para a consolidagdo da EPS, no
Estado. O MS atribuiu as ETSUS protagonismo na conducdo da PNEPS, assim como a
participacdo na gestdo nos processos de mudanca de formacédo do trabalhador de satde. No
entanto, a operacionalizacdo da PNEPS. O que se constatou nesta pesquisa, foi a inexisténcia
de processos que visam desenvolvimento do trabalho com mudanca nas praticas, baseada nos
modelos pedagdgicos construtivistas e mobilizadores da acdo dos sujeitos envolvidos.
Percebe-se 0 desencontro com a esséncia do processo da aprendizagem significativa
vinculadas aos processos de ensino-aprendizagem que facilitam o desenvolvimento de
competéncia, circulem informagdes a capacidade de os trabalhadores promoverem a
transformacéo, pois prevalece a educagéo tradicional.

O Ministério da Saude adota uma Politica de formagao para “articular as necessidades
dos servicos de saude, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade
resolutiva dos servigos de satide e a gestdo social sobre as politicas publicas de satde”.
(BRASIL, 2009 p.20). Nesse conceito, o MS abre possibilidade de rever o modelo,
hospitalocéntrico e adota 0 modelo do trabalho em equipe, da atencdo integral, possibilitando
os trabalhadores exercerem a profissdo em uma relagdo democréatica, mais humanizada, com
0s usuarios dos servicos de saude. As diretrizes da PNESP propde a integragdo ensino-servico
e da transformacao dos préprios servicos de salde em espacos pedagogicos ou de formagéo.

Apesar das potencialidades da PNEPS, entendemos que sua implementacéo, ainda tem
uma longa jornada para percorrer. Nosso desafio é acreditar que os processos de educagdo

permanente, possam edificar praticas de cuidado, de gestdo e de formacdo mais
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comprometidas com a qualidade e defesa da vida, com o compromisso social e com o
fortalecimento da cidadania, mais valorizando o trabalhador de saide. Como cuidar de uma
vida, prestar assisténcia com qualidade se ndo existe condigcdes para se ter uma qualidade de

vida no trabalho?
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ANEXOS

ANEXO A — Documentos Analisados na Pesquisa

Autores

Secretaria de Estado da

Saude — SES/GO

SEST/SUS/ESAP/CEP-

SAUDE

CIB/GO

SEST/SUS/ESAP/CEP-

SAUDE

CIES Estadual

CIB/GO

SES/GO

CIB/GO

SEST/SUS/ESAP/ CIES
Estadual

CIB/GO

Titulo
Relatorio Anual de Gestéo -
RAG
Registros sobre a
Implantacdo da PNEPS e a
criacdo dos Polos de
Educacdo Permanente
Atas das Reunides CIB/GO
relacionadas as aprovagoes
da criacdo dos PEPS
Registros sobre a
Implantacdo da PNEPS e a
criagéo dos Polos de
Educacgdo Permanente
Implementacdo da PNEPS
Resolucdo n° 137/CIB
(Criacao das 5 macro CIES)
| Encontro sobre a PNEPS
com Gestores do Estado de
Goiés
Plano Regional de Educagéo
Permanente em Saude
(PAREPS) das 5 (cinco)
CIES Macrorregionais
| Seminario Estadual de
Educacdo Permanente, em
Saude.

Resolucéo n°. 075/CIB

Ano
2004 - 2017

2006

2006

2006

2007

2009

2009

2011

2011

2012
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CIES Estadual

CIB/GO

SEST/SUS/ESAP/ CIES
Estadual

CIES Estadual

SEST/SUS/ESAP/CEP-
SAUDE
SEST/SUS/ESAP/ CEP-
SAUDE

SEST/SUS/ESAP/CEP-

SAUDE

SEST/SUS/ESAP/CEP-
SAUDE

CIES Estadual

CIR

(Institui a CIES Estadual)
Historico da Comissao
Permanente de Integracéo
Ensino Servico - CIES em
Goias

Resolucéo n° 324 — CIB
(Criaas 17 CIES Regionais)
Il Seminéario Estadual de
Educacéo Permanente, em
Saude,

| Coloquio - Avancos e
Desafios da Comisséo
Permanente de Integracéo
Ensino e Servico em Goias

Projeto Politico Pedagogico

Projeto Politico Pedagdgico

Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Salde
(PEEPS)

Plano de Acdes Educacionais
da SES (PAS — GO)
Registros de 105 Atas de
Reunides Ordinarias Mensais
e Extraordinérias da CIES
Estadual

Resolucdes de aprovacéo de
acoes educativas e de
instituicdo e constituicdo da
CIES Regional

2012

2012

2012

2013

2013

2015

2013-2015

2013-2015

2013-2015

2013 - 2015
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CIES Estadual

CIES Estadual

CIES Estadual

CIES Estadual

CIB

Fonte: SEST/SUS/ESAP/ CEP-SAUDE - CIES Estadual — CIR -

14 (quatorze) PAREPS das
Regides de Saude: Rio
Vermelho; Central; Centro
Sul; Norte; Entorno Sul;
Nordeste I; Oeste II;
Pirineus; S&o Patricio I;
Sudoeste I; Sudoeste I1; Serra
da Mesa; Entorno Norte;
Planilha do Consolidado das
Ac0es Educativas
demandadas pelos 14
(quatorze) PAREPS
Relatdrio sobre as
prioridades da CIES Estadual
e Regionais

Balanco das Acdes
Educacionais realizados pela
Escola

Relatdrio do Grupo Técnico
de Educacdo Permanente em
Saude da CIB em relacdo aos
PAREPS
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2015
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ANEXO B - Resolug¢des da Comissao Intergestores Bipartide — 2003-2004

ANO RESOLUCAO

N° 075/2003

2003

N° 077/2003

N° 038/2004

N° 043/2004

N° 071/2004

N° 082/2004

N° 083/2004

ASSUNTO
Aprovar AD REFERENDUM proposta de adeséo
do Piso Permanente em Saude da Macro Regido
de Goiania, a proposta de estruturacdo dos PEPS
do Ministério da Saude.

Aprovar AD REFERENDUM, o encaminhamento
ao Ministério da Salde/ Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Saude, dos Projetos de
Estruturacdo do PEPS para 0 Médio Norte Goiano
e da Institui¢cdo do Férum Estadual de EPS para o
SUS em Goias, para analise e financiamento.

Aprovar em sua reunido, a proposta de
Formacdo, Qualificacdo e Habilitacdo de Agentes
Comunitarios de Saude.

Aprovar por pactuacdo proposta de adesdo dos
projetos a serem implementados pelo PEPS no
Meio Norte Goiano, no montante da ordem de R$
333.994,00.

Aprovar por pactuacdo em sua reunido ordinaria,
proposta de criacdo PEPS da Regido Entorno
Norte.

Aprovar por pactuacdo em sua reunido ordinaria,
0s Projetos de Estruturacdo do PEPS para o
Estado de Goiads, num montante da ordem de R$
1.223.338,00.

Aprovar por pactuacdo em sua reunido ordinaria,
0 Projeto de Infra — Estrutura da Secretaria do
PEPS para o Estado de Goias, num montante da
ordem de R$ 83.928,00.

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/GO
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ANEXO C - Resolugdes da Comisséo Intergestores Bipartide — 2005 — 2007

ANO RESOLUCAO
N° 003/2005
2005
N° 043/2005
N° 007/2006
2006
N° 049/2006
N° 039/2007
2007
N° 099/2007

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/GO

ASSUNTO
Aprovar por pactuagdo do
Subprojeto  de Habilitacdo
Profissional do Técnico de
Agente Comunitario de Saude
— Modulo 1.

Aprovar  por  pactuacao
Projetos de Implementacéo
dos PEPS

Aprovar por pactuagdo em
sua reuniao ordinaria,
Projetos de Implementacédo
dos PEPS das seguintes
regides:  Entorno  Norte,
Pirineus, Oeste, Meio Norte
Goiano, Sudoeste do Estado
de Goias.

Aprovar por pactuacdo em
sua reuniao ordinaria,
Projetos de Implementacéo
dos PEPS das seguintes
regides: Norte Goiano,
Entorno Norte, Estrada de
Ferro e Oeste.

Aprovar por pactuagdo em
sua reunido ordinaria, o
Programa de  Educagédo
Permanente para Gestdo de
Sistemas Locais e Estratégia
de Saude da Familia no
Estado.

Aprovar por pactuacdo a
proposta da PNEPS no Estado
de Goiés..
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ANEXO D - Resolugdes da Comissao Intergestores Bipartide — 2008

ANO RESOLUCAO
N° 008/2008
2008
N° 045/2008
N © 134/2008

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/GO

ASSUNTO
Aprovar 0o Projeto de
Capacitacdo de Conselheiros
de Saude, apresentado pelo
Conselho Estado de Saude,
que elaborou, analisou,
avaliou e consequentemente
aprovou naguele colegiado.
Aprovar por pactuagdo a
proposta de execucdo de 04
projetos contemplados com
recurso financeiro da Portaria
n® 1.996 de 20/08/07 para
implantagdo  de  Politica
Nacional de Educacéo
Permanente em Salde.
Aprovar AD REFERENDUM
proposta da Politica de
Educacdo Permanente em
Salde do Estado de Goias/
2008..
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ANEXO E - Resolugdes da Comissdo Intergestores Bipartide — 2009 — 2010

ANO RESOLUCAO

2009 N °137/2009
N°057/2010
N° 183/2010
N° 184/2010

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/GO

ASSUNTO
A criacdo de 05 (cinco) CIES
Macrorregionais de Saude e
um Forum Estadual de
Educacdo Permanente em
Salde, proposto pela
Geréncia de Educagdo em
Saude Publica GESAP/SES-
GO;
O Plano  Estadual de
Educacdo Permanente em
Salde para recursos de 2009
da Portaria 1996/GM.

Aprova a execucdo do 4° lote
de turmas do Médulo | do
curso de Habilitacdo Técnica
do Agente Comunitario de
Salde — ACS.

Aprovar em Reunido
Ordinaria, o desenvolvimento
de 05 turmas do Curso
Auxiliar em Saude Bucal e 01
turma do Curso Técnico em
Salde Bucal, proposto pela
Geréncia de Educagdo em
Saude Publica — GESAP/SES-
GO.

Aprovar em Reunido
Ordinaria, o desenvolvimento
de 36 turmas do Curso de
Qualificagdo  do  Agente
Comunitario de Saude,
proposto pela Geréncia de
Educacdo em Salde Publica
GESAP/SES-GO.
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ANEXO F - Resolug6es da Comisséo Intergestores Bipartide — 2011 — 2012

ANO

2011

2012

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/GO

RESOLUCAO

N° 066/2011

N° 140/2011

N° 075/2012

N° 324/2012

N° 409/2012

ASSUNTO

Aprovar em Reunido Ordinaria,
de 19 de maio de 2011, o
desenvolvimento de 05 (cinco)
turmas do Curso de Auxiliar
em Saude Bucal (ASB)e 10
(dez) turmas do Curso de
Atualizacdo para Técnico em
Salde Bucal (TSB), proposto
pela SEST-SUS/GESAP/CEP-
SAUDE.

Aprova a realizagdo dos
Cursos: Capacitacdo em Saude
do Idoso para Agentes
Comunitarios de Salde (ACS)
na Estratégia Saude da Familia,
Auxiliar e Técnico em Salde
Bucal (TSB) e Técnico em
Vigilancia em Saude (TVS).

Aprova a constituicdo da
Comissdo  Permanente  de
Integracdo Ensino Servigo do
Estado de Goids / CIES
ESTADUAL.

Aprova a Constituicdo da
Comissdo  Permanente  de
Integracdo Ensino CIES nas 17
regionais de salde.

Aprova a licitagdo do Curso de
Técnico em Protese Dentaria,
para atender a Portaria GM/MS
n® 2010 de 14/09/2012.
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ANEXO G - Resolugdes da Comissao Intergestores Bipartide — 2014 e 2016

ANO

2014

2016

2017

RESOLUCAO

N° 019/2014

N° 020/2014

N° 170/2014

N° 081/2016

N° 118/2016

N° 143/2016

N° 132/2017

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/GO

ASSUNTO

Aprova o Curso de Auxiliar em
Salde Bucal (ASB) como uma
das estratégias da Politica
Nacional de Atencdo Bésica.

Aprova o Plano Estadual de
Educacdo  Permanente em
Salde, referente ao periodo de
2014 a 2015.

Aprovar e pactuar recurso da
Educacdo Permanente para
execugdo do  Curso de
Qualificacdo em Atencdo a
Pessoa Idosa.

Aprova 0s Planos de Acéo
Regional de Educacéo
Permanente em Salde -
PAREPS - 2016 a 2019 e
consolidado das necessidades
de cursos.

Aprova o Curso de capacitacdo
do processo de trabalho de
agentes comunitarios de salde
(ACS) e agentes de combates as
endemias

Aprova a realizagdo do Curso
de Atualizacdo em Saude Bucal
na Atengdo Baésica (somente
para odontélogos)

Aprova a realizacdo do Projeto
Itinerarios do Saber, para a
execucdo do eixo tematico -
Saude Mental Formagdo em
Saude Mental (crack, alcool e
outras drogas) na modalidade
presencial e do Curso de
Atualizacdo em Saude Mental,
na modalidade de EAD —
CASMAD.



QUADRO -1 ACOES EDUCATIVAS REALIZADAS NO INTERVALO DA

PESQUISA
APTOS/
ANO CURSO
APROVADOS
2005 Curso de Auxiliar de Enfermagem 4.380
2006-2013 | Capacitacdo para Cuidador de ldosos 283
2007 Capacitacdo para Cuidador de Criancas 10
2008 Complementacdo de Auxiliar para Técnico em Enfermagem 88
2008 Curso de Técnico em Enfermagem 741
2010 Técnico em Higiene Dental 262
2015 Atendente/Auxiliar de Consultério Dentério 477
2007-2015 | Capacitagdo Pedagdgica para instrutores/supervisores 1.205
2007-2018 | Qualificacéo do Agente Comunitario de Satde — ACS 7.517
2009-2018 | curso Introdutério para ACS/ACE 602
TOTAL DE ALUNOS FORMADOS 15.565
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DEMANDAS PAREPS 2016

QUTJLZAO';E PE CURSO1 CURSO 2 CURsO3 CURSO 4 CURSO5 CURSO 6 CURSO 7 CURsO8 CURSO9 CURSO 10 CURSO 11 CURSO 12 CURSO 13 CURsO 14 CURSO 15 CURSO 16 CURSO 17 CURsO 18 CURSO 19
CursoATLS- | Capacitagao para | Capacitagao para Curso para Capacitagao para | Curso de atencao PMAQ PSE (ncluindo Curso de Implementagao de Capacitagao Curso de Curso de Curso de Formagao Curso de Capacitagdo para_| Capacitagao para 05| Capacitaca Gficina de trabalhos
Atendimento Poliica do Equipes de Saide [Regulagdo, Controle, | operacionalizago e [integral as Condigdes| insercéo de agdes | aperfeicoamento das | agdes em Educagdo gégicade | Qualif das | q do | em Gestdo paraos |  atualizagao no elaboragao de profissionais | satde mental, alcool| ~ sobre problemas
Avancad. HUMANIZASUS | Bucal em Atengao [Avaliagao e Auditoria| otimizagao da Rede Cronicas executadas no e- e Agtes de Vigiancia | . o Sistemas de  |processo de trabalho| protocolos visando a[ médicos em manejo| e outras drogas. | relacionados a falta
cado em | Aten § rocesso de x > " J
Integral a Satde. do SUS. Cegonha sus) acompanhamento em Satde Informacao em | - dos Agentes de |identificagéo do perfil| - clinico da dengue de compreenséo e
Trauma e ACLS - Trabalho dos Satde. (SIPNI, |Sade: Comunitarios| de encaminhamento adeséo a0 Sus.
Suporte notificaveis. Profissionais de SINAN, SIM, e de Combate as | para especialidades
NOMEDOCURSO | cardiovascular Saude da Atencio SINASC, Endemias.
Avangado. Basica, comvistasa| SISPRENATAL,
Clinica Ampliada. SISCAN).
(Gestao da Clinica)
TLS - Capacitar s | Sensibilizar 05 Capacitar 0s Qualificar os Certificar 05 Sensibilizar os Capacitar 0s | Capacitar e integrar | Notificar 0s casos de| Definir as diretrizes ef Capacitar Garantir 0 acesso_|Formar profissionais Qualificar Qualificar os Garantir que 0s | Capacitar 100% dos | Capacitar s | Orientar o usuario e
médicos que atuam jas em que sobre sobre af jas | os jas [ violencia domestica, | estratégias para | profissionais quanto | integral as agdes e |para assisténcia profissionais para | agentes de sadde | médicos da Atengéo as
nos senigos de | Unidades de Satde | Saude Bucal das | atuam nas areas de [ aimportanciados | importanciado | Unidades Basicas |Unidades Basicas de| ~ sexual e outras | implementago da | ao processo de senigos de  [integral. monitoramento e | quanto ao processo Basica médicos do SUS |unidades basicas em sobre 0
emergéncia, com | daimportancia da | regioes solicitantes. |Regulagdo, Controle,|  cuidado coma | acompanhamento da|  de Satde que | Satde e Unidades | violéncias. Notificar | politica Nacional de ensino- qualidade, de forma avaliagao dos de trabalho. compreendam o satide mental funcionamento do
objetivo de redugdo de filas e o iagao gestante, saiide do homem e |aderiram ao PMAQ scolare: 05 casos de doengas|  Educagao aprendizagem, bem oportuna, sistemas de processo de sus
padronizar o tempo de espera, Auditoria, incorporan [acompanhamento no| orienta  los quanto | monitorar e avaliar | participantes do ou agravos Permanente como, conhecer e | contribuindo para a informagao Referéncia/Regulaca,
atendimento ao | com ampliagéo do do saberes e | pré-natal, de baixo e|as formas de trabalhof  os indicadores Programa PSE, relacionados ao qualificando e | vivenciar a utilizagao [ melnoria das 0 no ambito do
paciente acesso, e adequando-se as | alto risco, parto | com os mesmos. | sugeridos; elaborar | inclusive definindo o | trabalho. Encerrar os|  capacitando os dos métodos e | condigdes de saide Sistema Unico de
traumatizado; ACLS|  atendimento atuais necessidades | normal e puerpéri. Orientar os matriz de papel de cada | casos de notificacéo | profissionais para o | técnicas de trabalho | da populagéo, para Satde
- Capacitar e acolhedor e da gestdo do Aumentara | tabalhadores quanto|  intervengao com  [segmento, bem como| compulséria imediatal sus. na pedagogia da redugéo das
coordenaras | resolutivo; Propor e SUS. Entender o | utilizagéo do teste | forma correta de | agdes resolutivas e |a agilizagao de agdes| em tempo oportuno. problematizagdo. | iniquidades e para a
equipes ensinar como funcionamento das | para detecgao de | atendimento para | que infuenciam | eficientes e eficazes romogéo da
multidisciplinares da | construir, monitorar redes de atengdo a is precoce e | fumantes. Reduzir o | assertivamente nos | realizadas no qualidade de vida das|
urgéncia e & avaliar um plano G tratamento. Evitar indice das indicadores; coletivo pessoas.
emergéncia / SAMU, | terapéutico, mortalidade matemo|  intemagdes
CHENEESL um étimo | acompanhamento e tal hospitalares por
tratamento cardiaco. | cuidados em geral, precoce. Incentivar o| causas sensiveis
bem como parto normal atengao primaria.
matriciamento, Reduzir Gbitos
Clinica Ampliada, prematuros em
adequagdo de menores de 70 anos
ambiencia, etc; por DCNT.
Implantagao de
Classificagdo de
risco, mediante
adeszo do Estado,
com a patente,
software Manchester
e equipamentos (To
life).
ATLS - 60 horas,
sendo 40 horas -]
EAD e 20 hor
CARGAHORARIA [Pfesenciais. e:g;sw 40 horas 40 horas 180 horas 40 horas 60 horas 40 horas 40 horas 40 horas 40 horas 40 horas 180 horas. 260 horas. 180 horas, 40 horas. 40 horas. 40 horas 20 horas 12 horas
horas — EAD e 20)
horas presenciais.
Semipresencial, Semipresencial 16
MODALIDADE Semi presencial | c: Semipresencial Presencial Semipresencial | horas Presenciais e Presencial Presencial Semipresencial Presencial Presencial Semi Presencial. | Semi presencial. Presencial. Presencial. Presencial EAD Semi- Presencial | Semi- Presencial
encontro presencial. 44 EAD
240 trabalnadores | 390 trabalnadores | 120 Cirurgioes 310 222 350 50 120 Ga 90 [ 120 360Técnicose | 60 Profissionais da | 60 Enfermeiro da | 200 Agentes de | 30 (Médicos da_| 30 Médicos SUS | 60Multiplicador: | Populagao adscrita
(Médicos SAMU e | Equipe Dentistas ~ que atuam ou da Atencao Priméria (equipe responsaveis pelas [ Satde (Equipe nicleo de vigilancialmembros da CIES.| do sus com perfil | profissionaisde |Estratégia de Satde | EStratégia de Satide | Satde: Comunitario | Estratégia de Satde Coordenadores: ESF | da unidade ESF. e
Equipe Multiprofissional da |Estratégia de Satide [queiram atuar nas  [e Hospitalar multprofissional da_fequipes da ESF;  [Muitirofissional da  [em saide e CEREST|profissionais  da| ' T PEL R PR 4a Familia da Familia e e Combate as da Familia e edaVigilancia | os profissionais da
Multiprofissional da |ESF, daFamiiaedo  [areas de ESF) ESF, Coordenadoras Regional e 4 | coordenadores dos Endemias |Diretores de Senigos| Epidemiologica unidade.
Urgéncia e Recepcionista). cEo. monitoramento, Pedagégicas das municipios indicados pela SMS. no setor de senvicos de satde. de Satde)
Emergéncia) avaliagao, regulagao, Unidades Escolares vigilancia em satde
auditoria, ouvdoria, participantes e
gestao, digitadores)
planejamento e
. administragao das
CUENEDRD Secretarias de
Sadde (Urgencia,
ESF, emergéncia,
eto).
Reduzir a (Aumentar o indice | Aumentar 0 namero_ | Efetivar 0 acesso | Aplicagao do teste | Efetivar o acesso dos| Aumentar as meédias | Tomar as agoes [Aumentar agoes ivi para|Qualificar 100% dos |Reduzir em 10% as | _Manter 100% os _|Manter 100% dos _|Capacitar 100% dos Melhorar o Melhorar os
permanénciaem  [de satistagao tanto [de atendimentoa  [dos usuarios no |de Siflis em 100% usudrios do SUS doffinais apos avaliacao [integradas mais notificacdes de|de educacdo orientador de EPS, que 5 c dos [agentes de saude  [profissionais atendimento e indicadores da
unidades de terapia |do usudrio quanto [crianga na Estratégiaf Sistema Unico de  [das gestantes. sexo masculino nas|externa e melhorar |resolutivas. Violencia doméstica,|permanente para atuam no setor de  |condigdes sensiveis | senigos de sade |atualizados quanto [médicos da diminuir o indice de | Satde Mental em
intensiva e da dos trabalhadores dafde Sadde da Familia,|Satde. agoes e consultas|em 30% os sexual e outras|qualificagdo das vigilancia em sadde. |a ateng@o basica. capacitados  [as legislagoes Estratégia de Sadde | mortalidade por
diminuigao das saide de todas s [em pelo menos, 20%| Aumentar em 10% Violencias em|redes de atencao Vigentes da Familia manejo clinico da
sequelas Unidades de satide. |e melnorar o indice realizagao dos Estratégia de Saide] 10%.Realizar  as|pactuadas na CIR dengue
incapacitantes, do atendimento partos normais.  |da Familia; Reduzir of notificagdes
reduzindo despesas infantil no CEO. nimero de tabagista| casos de doengas ou|
assistenciais e de Reduzir em 50% a [nas de abrangencial agravos relacionados|
custos sociais. mortalidade infanti. |das  ESF.Reducao 20 trabalho em pelol
em das menos 40 %.
META Realizar 7 consultas |intemacdes Encerrar os casos de|
de pré-natal em  [hospitalares  porl notificagéo
100% das gestantes |causas ~ sensieis | compuiséria imediatal
Atencao Priméria. em 80%
Redugao em  30%|
dos. Gbitos
prematuros em|
menores de 70 anos|
por DCNT
Sudoeste |, Oeste Il
) Sudoeste | oo Sudoeste I, Sul, | Sudoeste Il Sul, | Sudoeste Il Sul, Sudoeste I Sdo Pirineus, 30
REGIAO DE SAUDE . g Sudoeste Il, Central [Sudoeste I, Pirineus, [ Nordeste I, Entomo | So Patricio I, | Sudoeste Il, Entorno| Sudoeste Il, Entomo | Sul, Pirineus, . . Oeste I, Sao
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