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SILVA, Juliana Katarina Cadena da. Politica de educacdo permanente em saude
no Piaui: andlise a partir da atuacao da comissao de integracéo ensino servico (CIES)
do Vale do Rio Guaribas. 2019. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Publica)
— Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundagcao Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

A gestao da educacéo e trabalho na saude e o modo como se articula com as praticas
de saude constitui-se agenda ndo concluida nas politicas de saude no Brasil. A
educacdo permanente é um pilar a essa gestdo no desenvolvimento dos
trabalhadores. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi instituida
em 2004 e para avancar em sua implementacéo, suas diretrizes operacionais foram
lancadas em 2007. O objetivo do estudo foi analisar a Politica de Educacgéo
Permanente em Saude no Piaui a partir da atuacdo da Comissao de Integracdo Ensino
Servico (CIES) do Vale do Rio Guaribas. A partir do referencial de andlise de politicas,
realizou analise documental, pesquisa de dados secundarios e entrevistas, num
estudo de caso. Periodo analisado de 2007 a 2014. Utilizando o modelo elaborado
por Walt e Gilson (1994), buscou-se analisar o contexto de regionalizacdo da politica,
caracterizar seu conteudo, analisar o processo de formulacdo e implementacéo
identificando os atores. Os resultados evidenciaram um contexto favoravel, mudancas
de ordens democréticas e de inovacdes nos ambitos federal e estadual. Resultados
macroecondmicos positivos com o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB),
aumento das exportacdes e grande impacto das politicas de habitacdo, educacao e
saude nos indicadores sociais. Na politica setorial, destacou-se a regionalizacédo do
Piaui em onze territérios, num contexto historico desfavoravel a regionalizacéo,
politico-institucional e conjuntural favoraveis numa governanca cooperativa com
institucionalidade intermediaria, aspectos de seu financiamento foram demonstrados.
No processo uma intencdo clara quanto a implementacdo da politica no estado,
mesmo que assistematica, sobretudo relacionada a capilaridade regional. No
conteudo, destaca-se a diretriz estadual apresentada em 2014. Varios atores
individuais e institucionais relacionaram-se ao processo. Como avanco destaca-se a
construcdo e aprovacao do plano de educacéo permanente em saude para nortear as
acOes da CIES no territério.

Palavras-chave: Politica Publica. Gestdo em Saude. Educagdo Permanente.
Recursos Humanos em Saude.



SILVA, Juliana Katarina Cadena da. Policy Continuous Health Education in Piaui:
analysis according to the role of Vale do Rio Guaribas’s Permanent Committees of
Teaching-Service Integration (CIES). 2019. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
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ABSTRACT

The management of education and health work and the way it is articulated with health
practices constitutes an incomplete agenda in health policies in Brazil. Permanent
education is a pillar of this management in the development of workers. The
Continuous Health Education Nacional Policy was instituted in 2004 and to advance
its implementation, its operational guidelines were launched in 2007. The objective of
the study was to analyze The Policy of Continuous Health Education in the state of
Piaui according to the role of Vale do Rio Guaribas’s Permanent Committees of
Teaching-Service Integration (CIES). From the policy analysis framework, he
performed documentary analysis, secondary data survey and interviews, in a case
study. Period analyzed from 2007 to 2014. Using the model elaborated by Walt and
Gilson (1994), we tried to analyze the context of regionalization of the policy, to
characterize its content, to analyze the process of formulation and implementation
identifying the actors. The results showed a favorable context, changes of democratic
orders and innovations at the federal and state levels. Positive macroeconomic results
with growth in Gross Domestic Product (GDP), increased exports and great impact of
housing, education and health policies on social indicators. In the sectoral policy, the
regionalization of Piaui in eleven territories, in a historical context unfavorable to
regionalization, political-institutional and conjunctural favorable in a cooperative
governance with intermediate institutionality, aspects of its financing were
demonstrated. In the process a clear intention as to the implementation of the policy in
the state, even if unsystematic, mainly related to regional capillarity. In the content, we
highlight the state directive presented in 2014. Several individual and institutional
actors related to the process. As a breakthrough, the construction and approval of the
permanent health education plan to guide CIES actions in the area stands out.

Key words: Public Policy. Health Management. Continuing Education. Health
Manpower.
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1 INTRODUCAO

Ainda em processo de construgéo, o Sistema Unico de Satde (SUS) carrega
em sua esséncia um grande desafio na garantia do exercicio de seus principios
doutrinarios (Universalidade, Integralidade e Equidade), envolvendo os gestores,
entidades formadoras, forca de trabalho e cidadaos (controle social) num processo
continuo de formacéo e reflexdo, buscando aproximacdo com as necessidades de
toda a populagdo. Sua constante transformacao social traz em si repercussées nos
diferentes campos do saber e nas praticas de saude.

Uma questao relevante, que pertence a uma agenda ainda ndo concluida nas
politicas de saude do Brasil: a gestdo da educacao e do trabalho na saude e o modo
como essa gestdo se articula com as politicas de saude. Esse tema mobiliza diversas
perspectivas (FERLA; POSSA, 2013).

As bases que legitimam a acdo do Ministério da Saude na construcdo da
Politica de Recursos Humanos estdo expressas no artigo 200, inciso lll, da
Constituicao Federal que estabelece, como uma das atribui¢des do SUS, a ordenacao
da formacéo de recursos humanos para o Sistema. A Lei N° 8.080/90, expressa a
necessidade de articulacéo entre as esferas de governo para formalizacéo e execuc¢ao
da politica de recursos humanos. Acrescenta-se, ainda, a Emenda Constitucional n°
19, artigo 39, prevendo a instituicdo de um Comité, nos trés niveis de governo, na
manutencao de escolas para formacao e aperfeicoamento do servidor publico. J& na
Lei n® 8.142/90 esta expressa a exigéncia de comisséo de elaboracdo de planos de
cargos e carreiras como critério para repasse de recursos financeiros do governo
federal para estados e municipios (BRASIL, 2003).

A Lei Organica da Saude, nos artigos 13, 15 e 27, determina a contribuicdo na
organizacdo de um sistema de formacé&o nos diversos niveis de ensino, e a pratica do
ensino e pesquisa constituida nos servicos publicos integrantes do SUS (BRASIL,
1990).

No Brasil, a politica de regularizacdo transformou-se numa vertente autbnoma
do governo federal e vem se juntar a uma estratégia mais ampla de valorizacdo e
modernizacdo das carreiras no setor publico. Essa orientacdo politica do governo
federal fornece uma indicacao precisa de qual o caminho a seguir para aperfeicoar a

gestdo do trabalho no SUS. Nao por acaso, a questdo dos recursos humanos em
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saude ganhou status de no gordio da gestdo do SUS (MACHADO,; OLIVEIRA;
MOYSES, 2011).

O Ministério da Saude reconhece que para a construcdo da Politica de
Recursos Humanos em Saude, é necessaria a consideracdo de dois sistemas
fundamentais: a formacéao/preparacao para o trabalho, representando o sistema de
producdo de recursos humanos, e a gestao do trabalho, representando as questfes
relativas a utilizagcdo de Recursos Humanos. Nao esquecendo de um componente,
como ponto de intersecao entre esses dois sistemas, a Regulacdo das Profissbes
(BRASIL, 2003).

A gestao do trabalho e da educacéo na saude esta presente como preocupacao
dos gestores do SUS. Ganhando ampliagdo consideravel desde a criacdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) no Ministério da
Saude em 2003, garantindo a priorizacao do enfrentamento a questéo do trabalho no
setor publico de saude. No que se refere ao papel do gestor do SUS na formacéo e
qualificagcdo dos trabalhadores a preocupacdo torna-se ainda maior pela
complexidade da forca de trabalho, constituida por profissionais de diferentes niveis
de formacéao e vinculos empregaticios diversos. Torna-se um grande desafio para os
gestores contemplar a Politica de Educacédo Permanente em Saude para um publico
tdo diverso, adequar estratégias de acdo que correspondam as necessidades dos
servicos de saude e as necessidades da populacdo, sendo imprescindivel o
planejamento e o didlogo.

A gestdo do trabalho em saude, em especial, o desenvolvimento de seus
trabalhadores, envolve varias estratégias, como a organizacdo, a estrutura, e a
insercao do trabalhador no espaco de trabalho, assim como 0 compromisso com seu
continuo desenvolvimento, sendo a Educacdo Permanente em Saude um dos pilares
de sustentacao (MORA; RIZZOTTO, 2015).

A Educacgdo Permanente em Saude considera o processo de trabalho como
centro valorizado de ensino-aprendizagem e a transformagcédo do mesmo, tomando
como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestao
setorial e o controle social em satude (LEMOS; FONTOURA, 2009).

Apos um longo periodo de debate sobre a necessidade de um instrumento legal
gue abarcasse os aspectos relativos a gestdo da educagcdo na saude, esse tema

entrou na agenda dos governos e, no ano de 2004, foi publicada a portaria que



18

regulamentou a Politica de Educacdo Permanente em Saude no ambito nacional
(BRASIL, 2004b).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi instituida
pelo Ministério da Saude (MS) pela Portaria n°® 198/GM/MS, em fevereiro de 2004,
considerando a proposta de fortalecer a descentralizacdo da gestdo e de incentivar a
participacdo social nas tomadas de decisdes politicas do Sistema Unico de Satde
(SUS). Com esta portaria o gestor federal do SUS pretende cumprir com seu papel na
formacao de recursos humanos para o SUS. A Constituicdo Federal, em seu artigo
200, afirma que o SUS deve interferir pela orientacdo da formacdo em saude, em
coeréncia com as diretrizes e principios constitucionais (BRASIL, 2004a).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) tem como
principio a gestdo democratica e participativa, constituindo-se em uma estratégia
frutifera de aperfeicoamento do processo educativo. Nas acfes educativas
concernentes a EPS, o principal diferencial esta na insercdo do protagonismo dos
trabalhadores, usuarios e controle social. As propostas educativas sdo concebidas e
desenvolvidas a partir das necessidades percebidas no processo de trabalho e na
utilizacdo de diferentes preceitos educativos, em especial, a aprendizagem
significativa (MORAES; DYTZ, 2015).

Com o objetivo de avancar na implementacao da politica, a Portaria GM/MS n°
1.996/2007 definiu novas estratégias de acdo, instituindo diretrizes operacionais em
consonancia com os Pactos pela Saude e de Gestao (BRASIL, 2006).

Em 2007, a PNEPS sofreu alteracdes, impulsionada por mudancas no sistema
de gestdo na area da salude com vistas ao fortalecimento da regionalizacao, eixo
central dos Pactos pela Saude e de Gestdo. Para efetivacdo dessa Politica, as
diretrizes nacionais preconizavam a elaboracdo de construcbes regionais,
considerando as necessidades locais, com insercdo de atores estratégicos que
compdem o quadrilatero da formacéo para a area da saude: ensino, gestdo, atengéo
e controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Sendo as CIES, instancias que
possibilitam a participacéo desses atores e promovem o dialogo.

A principal mudanca, com a Portaria GM/MS n° 1.996/2007, foi a substituicdo
dos Polos de Educacéo Permanente pelos Colegiados de Gestao Regional (CGRs) e
a criacao das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIESS). Estas
Comissoes, segundo as novas diretrizes da PNEPS, tornam-se um dispositivo para a

formulag&o, conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em
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Saude (PNEPS). Pautada na Cogestdo da PNEPS, a CIES tem como principios
fundamentais a interinstitucionalidade e a regionalizacéo, sendo orientadas por planos
de educacdo permanente em saulde, elaborados nos niveis regional e estadual,
podendo variar conforme a unidade da federacéo, que agregam processos formativos
formais e estratégias para a reorganizacdo e fortalecimento do trabalho em saude
(FRANCA et al., 2017; SILVA et al., 2014).

Dessa forma, estabeleceu-se uma relacdo onde o éxito da politica estava
diretamente relacionado a estruturagdo das CIES e dos Colegiados Gestores
Regionais (CGRSs), e que esta deveria se organizar em torno da descentralizacdo da
salude com estratégias para fortalecimento do SUS a partir da qualificacdo dos
trabalhadores (VIANA, 2010).

Apesar do reconhecimento de que as CIES séo instancias necessérias para o
desenvolvimento da Politica de Educacédo Permanente, ainda sdo escassos estudos
gue analisem como tais instancias tém operado e desenvolvido o conjunto de
atribuicbes de sua competéncia, sobretudo relativos a existéncia e operacionalizacdo
dos PAREPS. Neste sentido, a proposi¢cdo do presente estudo consistiu em analisar
a Politica de Educacdo Permanente em Saude no Piaui a partir da atuacdo da
Comisséo de Integracdo Ensino-Servico (CIES) do Vale do Rio Guaribas. As CIES
sdo instancias responsaveis pela elaboracdo dos Planos Regionais de Educacéo
Permanente em Saude (PAREPS), instrumento essencial para nortear as acdes de
Educacdo Permanente em Saude no ambito de atuagéo das CIES no territorio, a partir
de uma construcéo coletiva.

Diante disso, torna-se importante o desenvolvimento de estudos para
demonstrar a real atuacdo das CIES na conducdo da Politica de Educacgao
Permanente, permitindo desvendar potencialidades e fragilidades. Nesse sentido, o
estudo sobre a Politica de Educacdo Permanente em Saude no Piaui e atuacdo da
CIES do Vale do Rio Guaribas, busca fortalecer uma cultura de analise de politicas,
contribuindo com o desenvolvimento de estudos para o setor, visando o fortalecimento
da Politica de Educacédo Permanente em Saude no Estado.

Entende-se que este estudo é importante para o estado do Piaui e para o
aprofundamento da andlise do tema, contribuindo para reflexdo da gestdo da
educacdo permanente em saude, tanto por existirem poucos estudos que abordem
este tema no ambito estadual, como também por merecer maiores incentivos, apoio

politico e visibilidade.
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A aproximacdo com a tematica parte da vivéncia profissional, atuacdo na
cidade de Pio IX, interior do Piaui onde a partir de 2001, depois de uma transicao de
poder de 18 anos de hegemonia politica de um grupo, houve a oportunidade de tracar
novos planos para a cidade. A cidade de Pio IX, foi a penultima cidade do estado do
Piaui a municipalizar a saude, conforme a Norma Operacional Basica (NOB-SUS)
01/96. Foi se construindo um processo de trabalho com implantacdo das equipes da
ESF e Saude Bucal, organizacao do setor de imunizagéo, implantacdo de NASF e
CAPS. Com o proposito de implantar servicos e melhorar os ja existentes no
municipio, processos de capacitacdo/formacado foram buscados para aprimorar a
gestao e esse caminho foi se fortalecendo, especializacdo em Saude Publica, Gestao
em Saude, Gestao do Trabalho e Educacgéo na Saude que possibilitou a aproximacéo
mais estreita com a Educacao Permanente, surgindo admiracédo e respeito pela area,
conhecendo e acreditando no seu potencial transformador e libertario. A oportunidade
de docéncia pela Escola Técnica do SUS (ETSUS) Piaui, no curso técnico em agente
comunitario de saude revelou o quéao grande é o potencial da Educacédo Permanente,
a experiéncia permitiu entender e estimular nos agentes o seu papel como educador
popular, reflexdes sobre os processos de trabalho no interior das equipes, o
envolvimento da comunidade e dos trabalhadores de outros pontos de atencdo a
saude da rede municipal mereceu destaque na busca pela integralidade da
assisténcia. O municipio também teve a oportunidade de participar de experiéncia de
intercAmbio em Saude Mental no Projeto Percursos Formativos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), onde 20 profissionais passaram um més na cidade de Coronel
Fabriciano — MG para troca de experiéncias. As experiéncias municipais so ratificam
que através da educacdo permanente podemos fazer muito e verdadeiramente
transformar nossas praticas aprendendo a refletir sobre elas, acreditando nisso essa
pesquisa visa colocar em evidéncia a Politica de Educacdo Permanente em Saude no
Piaui, compreendendo em profundidade a Politica no estado, a partir da atuacéo da
CIES do Vale do Rio Guaribas a qual o municipio esté inserido.

Diante do exposto, coloca-se a seguinte questdo como pergunta condutora
deste estudo: Como se desenvolve a Politica de Educacdo Permanente em Saude no
Piaui a partir da atuacdo da Comissao de Integracdo Ensino-Servi¢o (CIES) do Vale
do Rio Guaribas?

Assume-se como pressupostos que a maior parte das acdes de Educacédo

Permanente em Saude no Estado do Piaui, vem sendo desenvolvida de forma pontual
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e fragmentada, em funcao de dificuldades a operacionaliza¢édo de politicas de saude
regionalizadas de carater colegiado e que ainda sdo incipientes os mecanismos de
construcdo de Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude para nortear as
acOes das CIES no Estado do Piaui.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar a Politica de Educacdo Permanente em Saude no estado do Piaui.

2.1 Especificos

a)

b)

Compreender e explicitar o CONTEXTO de regionalizacéo das acdes de
Educacdo Permanente no Estado do Piaui a partir da atuacdo da CIES
do Vale do Rio Guaribas;

Caracterizar o CONTEUDO da Politica de Educacdo Permanente em

Saulde, no ambito estadual, regional e federal;

c) Analisar o PROCESSO de formulacéo e implementacdo da Politica de

d)

Educacao Permanente em Saude no Vale do Rio Guaribas, identificando
os principais ATORES envolvidos;

Desenvolver em parceria com o Estado do Piaui a constru¢do do Plano
Regional de Educacédo Permanente em Saude da Regido do Vale do Rio

Guatribas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A patrtir do delineamento do problema de pesquisa e do objeto deste estudo, o
referencial tedrico escolhido apresenta os seguintes recortes: recursos humanos em
saude, educacdo permanente e analise de politicas, explicitados de maneira mais
objetiva a seguir. Vale destacar que as informacdes aqui contidas ndo pretendem
esgotar o assunto referente aos temas elencados, devido a sua complexidade e

abrangéncia.

3.1 O surgimento da visao de recursos humanos em saude no Brasil

Ao longo da historia das politicas de saude no Brasil, a discussdo em torno da
formacdo de recursos humanos para o SUS vem sendo amplamente discutida,
principalmente em espacos coletivos como é o caso das Conferéncias Nacionais de
Saude (BRASIL, 2003; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Considerada como um dos primeiros marcos histéricos no processo de
formacdo de recursos humanos, a IV Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1967, destacou como tema central “Recursos Humanos para as Atividades de Saude”,
atribuindo ao Ministério da Educacdo e Cultura e Ministério da Saude a
responsabilidade por essa formacdo (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1967).

A VII Conferéncia, realizada em 1980, merece destaque por fomentar a
discusséo sobre a formacéo de recursos humanos, com uma proposta generalista em
detrimento da logica especialista, além de apontar a reestruturacdo da escola de
saude publica com enfoque no treinamento e formacdo dos sanitaristas (SAYD;
VIEIRA Jr.; VELANDIA,1998).

Indiscutivelmente, um marco historico na consolidagédo das politicas de saude
no Brasil, a VIl Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, num amplo
processo de mobilizacdo social, onde usuarios, trabalhadores e movimentos sociais
tiveram sua representacdo garantida, foi discutido novos rumos para o sistema de
saude brasileiro. A Conferéncia abordou os temas: 1) saude como direito; 2)
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude; e 3) financiamento para o setor
(BRASIL, 2009; SAYD; VIEIRA Jr.; VELANDIA,1998), culminando com a promulgacao

da Constituicdo Federal criando o SUS. Para o tema recursos humanos, essa
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conferéncia foi decisiva, pois discutiu-se de maneira sistematizada, propostas para
elaboracao de politica especifica para area.

Foram considerados aspectos relacionados a gestdo, como valorizacdo da
dedicagdo exclusiva ao sistema, remuneracdo e plano de cargos e carreiras,
constituicdo de equipes multiprofissionais, critérios para cobertura e quanto a
formacdao e qualificacdo dos profissionais para atuar em um novo modelo assistencial,
a ser implantado com o advento do SUS (CARVALHO; SANTOS; CAMPOS, 2013).
Sendo idealizada e concretizada a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
(CNRH), acontecendo no mesmo ano com o tema central “Politica de Recursos
Humanos Rumo a Reforma Sanitaria” (CONFERENCIA NACIONAL DE RECURSOS
HUMANOS PARA SAUDE,1993).

A Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, ocorrida em
1993, apresentou potencialidades para melhorar o cenario de formacéo de recursos
humanos, abarcando em suas propostas, aspectos referentes a formacdo e
desenvolvimento da gestdo do trabalho, integracdo das instituicbes de ensino e
prestadores de servigos, ressaltada a inclusdo dos conselhos de saude e de
educacado, de forma a viabilizar a efetiva participacdo do SUS na regulacdo e na
ordenacéo dos processos de formacédo. Outro fato marcante dessa Conferéncia foi o
encaminhamento da regulamentacéo imediata do inciso 11l do art.200 da Constituicao
Federal (BRASIL,1988; CONFERENCIA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS
PARA SAUDE, 1993).

O processo de consolidacdo do SUS representa importante balizamento para
as propostas e as estratégias de viabilizacdo das politicas de recursos humanos.
Encontra-se orientado por trés grandes movimentos: o primeiro traduz-se no
reordenamento e reorganizacéo das funcdes dos diferentes niveis de gestdo do SUS,
com énfase a municipalizacdo. O segundo, complementar ao primeiro, € 0 processo
de regionaliza¢do pactuada, iniciado pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS), no sentido de garantir racionalidade ao Sistema, viabilizando os
componentes de equidade e integralidade no atendimento a populacéo, e ndo apenas
a transferéncia de responsabilidade para os niveis municipais. O terceiro, a
implantagdo do Programa Saude da Familia, como estratégia de reorientacdo da
Atencédo Basica e do modelo de atencédo a saude no pais (BRASIL, 2003).

Apesar dos avancos sociais da década de 1980, Machado (2006) aponta que

a década posterior, 1990, foi marcada pelo abandono da proposta de planos de



25

carreira profissional, pela precarizacdo do trabalho no SUS, pelo crescimento
desordenado por parte das escolas de saude e sem relacdo social com as
necessidades do SUS e ainda pela desmobilizacdo do movimento sindical. A autora,
considera a “década perdida” para os recursos humanos em saude, e o saldo politico
uma enorme divida social para com os trabalhadores. Outros autores (NORONHA;
SOARES, 2001; PEREIRA, 2004; VARELLA; PIERANTONI, 2008), também
consideram que a década de 1990 foi marcada por um quadro de retrocesso das
conquistas sociais da década anterior, fruto de reformas administrativas do Estado
como consequéncia das imposi¢cdes macroecondémicas, expressas pelas orientacoes
de organismos financeiros internacionais, alinhadas as medidas neoliberais,
intensificadas, no Brasil, a partir dessa década.

As abordagens conceituais do termo recursos humanos, passou por uma
revisdo de conceito, sofrendo ressignificacdo de sua definicdo classica, originaria da
ciéncia da administracdo, absorvendo o conceito de forca de trabalho da economia
politica, incorporando conhecimentos da sociologia do trabalho, face as necessidades
de adequacédo as modificacbes do trabalho em saude, e hoje tem sido denominada de
gestao do trabalho em saude (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004).

A tematica sobre a gestdo do trabalho em salude torna-se central, pelo papel
fundamental que a forca de trabalho desempenha na producdo e utilizacdo dos
servigos de saude. O sucesso das acdes de saude é dependente da organizacao do
trabalho, necessitando de definicbes sobre a quantidade, combinacdo de
competéncias, distribuicdo, treinamento e as condi¢cdes de trabalho dos profissionais
da saude (DUSSAULT; SOUZA, 1999).

A gestéao do trabalho em saude adquiriu posi¢ao estratégica no sistema. Pensar
e formular na area da gestdo assume a dimensao de um complexo e vasto mundo do
trabalho no qual, existe um processo permanente de interagdo e negociacao entre 0s
atores que produzem e gerenciam estes servi¢os. A pratica gerencial implica atuacéo
em diversas areas do conhecimento, e envolve, no processo de trabalho, tudo aquilo
que diz respeito ao trabalho e ao trabalhador: planos de carreira, desprecarizacédo do
trabalho, negociagao, regulagdo, organizagcédo e estruturas de gestéo, formacéo e
capacitacao dos trabalhadores (MACHADO; OLIVEIRA, 2012).

Pierantoni, Varella e Franca (2004), apontam alguns desafios no cenario
internacional, referentes a gestao do trabalho: a baixa remuneracdo e a motivacao

das equipes, a desigualdade na distribuicdo da forca de trabalho, o desempenho e a
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responsabilizacdo — prestacdo de contas. Além desses problemas acumulados ao
longo dos anos, emergem outros, tais como migracdo entre os paises, a baixa
capacidade de preparacao e fixacédo dos profissionais e o impacto das epidemias nos
trabalhadores de saude, resultando em absenteismo e sobrecarga de trabalho.

Para Paim (2007), entre outros problemas no SUS, relacionado aos recursos
humanos esta a fragmentacao do processo de gestédo e o predominante amadorismo
que geram a insuficiéncia de quadros profissionalizados e a reproducdo de praticas
clientelistas e corporativas na indicacéo dos cargos de direcdo em todos os niveis.

Alves e Assis (2011) evidenciam a fragilidade no vinculo entre o trabalhador e
0 usuario do SUS, em parte, pela rotatividade dos profissionais nas equipes e as
dificuldades de fixacdo, sobretudo nos municipios de pequeno porte, aliados a
instrumentos normativos que busquem a valorizagao do trabalhador do SUS. Com o
avanco dos dispositivos e estratégias necessarias para a ampliacdo da atencéo a
saude nos municipios, faz-se necessario 0 aumento do nimero de trabalhadores de
saude. Essa questdo tornou-se fundamental para a oferta dos servigos, € necessaria
uma efetiva solucdo para as dificuldades de contratacdo de trabalhadores, devendo
ser implementada estratégias como realizacdo de concurso ou selecdo publica,
utilizando critérios de valorizacdo da experiéncia e da formacéo técnica e politica,
articuladas com o ideério do SUS. Neste cenario, percebe-se que a Construcao das
Politicas se faz, entretanto, no contexto de realidades e demandas sociais distintas
que se transformam ao longo do tempo.

Além da acéo politica, se faz necessario o desenvolvimento e a disseminacao
de conhecimento e informacdo, através do estimulo na constituicdo de grupos de
investigagcdo que promovam tais agdes, bem como, através de um trabalho em rede,
potencializem este processo, permitindo a ampliacdo e incorporacdo de agentes
descentralizados na discussao e construgéo desta agenda de RH para o pais. Nessa
perspectiva € que se constitui a Rede de Observatorio de Recursos Humanos
(Rorehs), iniciativa criada pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), no
intuito de fomentar a reflexdo e promover estudos sobre essa tematica (BRASIL,
2003).

Santos Neto (2012), em sua Tese de doutorado, analisa a Rorehs, seu
processo de criacdo, consolidacédo e producéo, a partir do referencial de analise de
politicas. Explicita que a Rorehs € composta por vinte e duas estacdes de trabalho, e

apesar de atuar no Brasil a menos de duas décadas, possui uma longa experiéncia
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nao so de producao de conhecimento no campo dos Recursos Humanos em Saude,
como também de iniciativas de trabalho na perspectiva de rede, numa importante
contribuicdo do universo académico.

Um outro fator importante para a politica de recursos humanos é a necessidade
de criar espagos permanentes de negociacdo, em que se coloque a participacdo do
trabalhador da saude como sujeito constituido de saber técnico e ativo no processo
de construcdo do sistema publico de saude brasileiro. Em contrapartida, instituir
espacos de negociacao requer o envolvimento dos sujeitos no processo de construgao
e legitimacéo da participacdo cidadd, com a descentralizacdo do poder decisorio e
incorporacao do ideério da Reforma Sanitaria Brasileira (ALVES; ASSIS, 2011).

A professora Janete Castro (2008), em sua tese de doutorado, destaca o
protagonismo da OPAS/Representacdo do Brasil, na formulacdo e execucdo de
projetos de educacdo que contribuiram para a construcdo do campo de Recursos
Humanos nas instituicées publicas de saude no Brasil.

Machado (2000) aponta que varios mitos a respeito de Recursos Humanos
(RH) devem ser desfeitos, merecendo destaque o mito de que os recursos humanos
€ coisa da politica e de politicos. RH precisa ser considerado peca fundamental da
estrutura do SUS, como uma questdo técnica essencial na agenda politica dos
governantes. Nao se concebe e ndo se estrutura o0 SUS sem profissionais adequados,
qualificados, satisfeitos, para executarem os servicos. Da mesma forma que a saude
€ um bem publico, seus produtores também o sdo. Fazer politica de RH é uma
necessidade prioritaria dos gestores e sindicalistas, que sao, direta ou indiretamente,
responsaveis pela mao-de-obra que atua nos servicos de saude.

A partir do inicio do governo do presidente Lula, do Partido dos Trabalhadores,
foi adotada a Politica de Governo valorizando a importancia de uma gestédo
competente de recursos humanos, em todas as suas dimensdes. No ano de 2003, foi
criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) no
Ministério da Saude, responsavel pela gestdo das politicas de recursos humanos de
saude. As questdes do trabalho retornam levando a uma reflexdo sobre que modelo
de Estado deve orientar as relacdes com a sociedade. A SGTES assumiu a
responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestdo, formacdo e,
qualificacédo dos trabalhadores e da regulacao profissional na area da saude no Brasil
(SANTOS NETO, 2012).
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Desde a criacdo da SGTES, varias acoes foram desencadeadas no sentido de
implementar as propostas aprovadas desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude e
a | Conferéncia de Recursos Humanos em Saude. A partir de 2006, entre as acdes
promovidas pelo Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS), através do Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do
Trabalho e da Educacéo no SUS (ProgeSUS), estéo: a criacdo do banco de dados e
de um sistema de informacdes sobre a for¢ca de trabalho em saude no pais — Sistema
Nacional de InformagGes em Gestdo do Trabalho do SUS (INFORSUS) e o Sistema
de Informacbes sobre os Conselhos Profissionais (CONPROF).

Existiram outras aclGes desencadeadas pela SGTES, como o
DesprecarizaSUS, com o intuito de buscar soluc¢des para a precarizacao dos vinculos
de trabalho nas trés esferas de governo; a instituicdo do Férum Permanente Mercosul
para o trabalho em Saude, com o objetivo de formular politicas de gestdo do trabalho
e da educacao na saude, com vistas ao amento da cobertura e maior qualidade da
atencdo a saude para a populacdo, com prioridade para regifes fronteiricas do
Mercosul; a discussédo para implementacao do Plano de Cargos Carreiras e Salarios
dos profissionais do SUS (PCCS-SUS); na area de gestéo da formacéao, a criacdo dos
programas PET- Saude, Profae, Profaps, Pro-saude, Pro-residéncias, Telessaude e
UnaSUS; a instituicdo da Camara de Regulacao do Trabalho na Saude (CRTS) como
instancia permanente de resgate do papel do gestor e regulador do trabalho em salde
(CARVALHO; SANTOS; CAMPOS, 2013).

A partir da criacdo da SGTES, aponta-se para um possivel deslocamento da
tradicional area de RH em direcdo a uma concep¢do mais ampliada e
necessariamente integrada acerca da gestéo e qualificacao do trabalho no SUS. Esse
processo, ainda que visivel apenas na esfera federal, deve transcender a alteracao
na denominacdo da estrutura ministerial, associando-se a busca de alternativas
tedrico-metodoldgicas que possam sustentar as reorientagdes demandadas (VIEIRA,
2009).

3.2 Educacao Permanente
O termo educacgao permanente aparece, pela primeira vez na Franca, em 1955,

utilizado por Pierre Furter num projeto de reforma de ensino e tinha a tarefa de

continuar a formacgéao fora da escola. Mais recentemente, a Organizacédo das Nacodes
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Unidas para a Educacédo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), inseriu esse conceito em
varios paises como um modelo diferenciado de educacao para adultos, proposta para
reorientar a educacdo dos trabalhadores da saude. Esta proposta utiliza como
tendéncia pedagodgica a educacao problematizadora. A concepcéo pedagdgica esta
sustentada na aprendizagem significativa que produza sentido e proporcione a
transformacdo das atividades profissionais mediante a reflexdo critica sobre as
praticas reais dos servi¢os de saude (PAULINO et al., 2012).

Na América Latina, a educacdo permanente tem sido divulgada pela OPAS,
desde a década de 80, como um modelo diferenciado de educacdo de adultos,
entendida como um conjunto de processos de aprendizagem que possibilita aos
adultos o desenvolvimento de suas capacidades, o enriquecimento de seus
conhecimentos e a melhoria de suas competéncias técnicas ou profissionais (BRASIL,
2007).

Contribuicdo importante para o arcabouco tedrico construido pela OPAS é a
definicdo de Révere (1994, p. 9): a educacéo permanente é “a educacgdo no trabalho,
pelo trabalho e para o trabalho”. O mesmo autor destaca ainda que a educacgao
permanente é uma atividade de natureza cultural atuando principalmente como uma
contracultura opondo-se as rigidas estruturas das instituicdes de saude, contribuindo
para um planejamento estratégico com vistas a democratiza¢do do poder e do saber
nesses espacos.

Para Ceccim e Ferla (2008), a educa¢do permanente em saude precisa ser
compreendida a0 mesmo tempo, como uma pratica de ensino-aprendizagem e como
uma politica de educacdo na saude. Os autores, ainda apontam que a educacao
permanente se assemelha com vertentes brasileiras da educacédo popular em saude,
compartilhando de seus conceitos, porém enquanto a educacgéo popular tem em vista
a cidadania, a educacao permanente tem em vista o trabalho.

A Educacdo Permanente em Saude € uma estratégia para promover a
cogestdo no cotidiano do trabalho (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013). Para
fortalecer essa metodologia, incorporam-se as ideias do educador Paulo Freire que
apresenta uma concepcao pedagogica tendo o aprendiz como foco, numa significativa
abordagem sociocultural. Na perspectiva “freireana”, o ser humano nao pode ser
compreendido fora de seu contexto; ele é o sujeito de sua propria formacdo e se
desenvolve por meio da continua reflexdo sobre seu lugar no mundo, sobre sua

realidade. Essa conscientizacdo é pré-requisito para o processo de construgédo
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individual de conhecimento ao longo da vida, na relagdo pensamento-pratica. Visa a
consciéncia critica, que é a transferéncia do nivel de assimilacado dos dados do mundo
concreto e imediato, para o nivel de percepcdo subjetiva da realidade, como um
processo de relacbes complexas e flexiveis ao longo da histéria (FREIRE, 1987).

As concepcOes de educacdo permanente até agora apresentadas tém
concordancia com a nocao de educacao permanente em saude difundida pela OPAS
e adotada pelo Ministério da Saude. Porém, € necessario reconhecer que a adogao
da educacdo permanente na area da saude disputou com a educacgao existente até
entdo, educacao continuada, considerada insuficiente para promover a transformacéao

das praticas em saude. Tal questao sera tratada a seguir.

3.2.1 Os consensos e dissensos sobre educacdo permanente e educacao continuada

A OPAS cria uma diferenciacdo entre os termos educag¢do permanente e
educacdo continuada, considerando a Ultima mais reducionista. No entanto esta
distingdo n&o tem unanimidade.

Em total oposicéo ao conceito da OPAS, Marin (1995) entende que a educacao
continuada seria mais completa por incorporar a ideia de formacgéao no préprio trabalho,
sem interrupcdo ou fragmentacéo, dependendo dos objetivos que se quer alcancar e
gue termos como reciclagem, treinamento, aperfeicoamento e capacitacdo ndo sao
suficientes para expressar 0 seu sentido.

Para Haddad et al. (1994) a educacdo permanente inclui a educacao
continuada e a educacao em servico. Peres e Bagnato (1998) ap0s revisarem o tema
educacao continuada na bibliografia cientifica em saide empregam o termo educacgéo
continua e entendem que dentre seus significados ao longo do tempo estdo
compreendidas a educacgao continuada e a educagédo permanente.

Caiado (2002) identifica que embora haja distingao por parte de alguns autores,
ha semelhancas que permitem tratar os termos educacdo continuada e educacao
permanente como iguais a partir de uma concepcao freireana de educacao. A autora
aponta que a educacdo continuada se aproxima mais com a aquisicao pelos
profissionais da saude de novos conhecimentos que facam sentido para melhoria do
processo de trabalho.

Embora a concepcéo de inacabamento do ser de Paulo Freire sirva a proposta

da educacdo permanente, o proprio autor a rejeita de maneira contundente pois
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considera que a educacéo traz em si mesma a ideia de ser continua por toda a vida e

por isso nado existiria uma educacéo que nao fosse permanente.

“Na verdade, faz parte da esséncia do ser da educacéo a permanéncia. O
adjetivo “permanente” juntado a ela ndo é s6 uma redundéancia, mas o que é
pior, € uma distorcdo. A educacgdo é permanente, | — na medida em que os
seres humanos, enquanto seres histéricos, e com o mundo, sdo seres
inacabados e conscientes de seu inacabamento, Il — na medida em que se
movem numa realidade igualmente inacabada. Numa realidade contraditéria
e dindmica, realidade que nao &, pois que para ser tem de estar sendo. Este
carater permanente da educacao ndo tem nada a ver, porém, com a chamada
Educacdo Permanente [...] O que esta educacdo parece vir insinuando,
através do adjetivo “permanente” com o qual conota o substantivo “educagao”
é a reducéo de toda educacéo a ela, isto é, a Educacéo Permanente. E como
se seus tedricos, ou melhor, seus idedlogos, “retirando” do ser da educagéo
a qualidade da permanéncia, transformando-a um adjetivo necessario,
apresentando-a como a propria educacdo.” (FREIRE, 1984 apud GADOTTI,
1992).

Entendemos, no entanto, que mesmo que se configure redundante uma
educacdo ser permanente, tal ndo invalida o conceito e os objetivos da educacao
permanente como uma proposta auténtica de educacéao.

Para Farah (2003), a educacdo continuada é tomada como uma
complementacdo da formacdo dos profissionais com o objetivo de auxilid-los no
trabalho junto a realidade social; no entanto a educacdo permanente seria um
processo compartilhado entre trabalhadores e usuarios para resolucéo dos problemas
de saude. Reconhecendo que anterior a ambas as estratégias ja se pensava numa
educacdo em servico para os trabalhadores da saude.

Na concepcao de Gatti (2008) o termo educacao continuada é tédo vasto que se
equivale a um “guarda-chuva” sob o qual se abrigam inumeras acdes de educagao
desde cursos de pés-graduacdo a qualquer outra atividade que melhore o
desempenho profissional. Para a autora o termo esta mais relacionado com uma acéo
para tentar suprir uma formacgéo fragmentada e precaria dos profissionais do que
propriamente de atualizacdo e aprofundamento em avangos do conhecimento.

Marandola et al. (2009) analisando o conceito de educacao permanente
adotado pelo Ministério da Saude identificaram dificuldade de distingdo dos termos
por parte de autores de trabalhos cientificos sobre a teméatica e entendem que trata-
los como iguais pode acarretar perdas no potencial da educagdo permanente para

transformacdo das praticas em saude. JA& Ramos (2010) assevera que, em um
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contexto mais amplo, educacédo continuada, educacéo permanente, aprendizagem ao
longo da vida, educacéo de adultos podem ser considerados sinénimos.

Schott (2013), fazendo a andlise dos dois termos, educacdo permanente e
educacgdo continuada, afirma que as concepg¢fes coabitam na area da salde sendo
as vezes empregados como sinbnimos, mas diversas vezes sdo apresentados como
conceitos distintos. A mesma autora ressalta a auséncia do termo educacao
permanente no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) que é um vocabulrio
estruturado criado para unificagdo da linguagem na indexacdo de artigos e outras
publicacdes cientificas e € uma metodologia utilizada pela Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Sendo esta, uma condi¢cdo imposta por
varios periédicos que as palavras-chave de suas publicacdes estejam compreendidas
entre os DeCs.

Em consulta & base de dados DeCs, o termo mais aproximado ou que se
relaciona a educacdo permanente entre os disponiveis é educacdo continuada
definida como “Programas educacionais destinados a informar os individuos sobre
recentes avangos em seu campo particular de interesse. Eles ndo conduzem a
qualquer posicdo convencional avancada” (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE,
2017). Portanto, nesta base de dados é considerada a equivaléncia entre os
conceitos. Figueiredo et al. (2017), reivindicam a inclusdo do termo “educagao
permanente” como descritor.

Lemos (2016) aponta que justamente no momento em que o trabalho se
encontra cada vez mais instavel e precarizado, o Ministério da Salde apresenta um
discurso sobre uma gestéo inovadora, dando centralidade a questdo da educacédo
permanente em salude. Segundo a autora, a ideia ndo € de educacdo permanente,
mas de gerenciamento permanente. Assegura que a educac¢ao permanente em saude
se converte em uma ideologia que seduz pela sua aparéncia de novidade pedagdgica
em contraposi¢cdo a ideia de um instrumento de transformacéao radical.

Percebe-se que realmente existe distincdo entre educacdo permanente e
educacdo continuada, embora ndo seja consensual e assume-se, juntamente com
Schott (2013) que todo esfor¢co que se faz em mostrar que a educagao permanente
seria melhor que a educagao continuada, deveria ser direcionado para convergir
esforcos nas acfes de educacéo para recursos humanos em saude, como integrantes
indistintamente da educacédo permanente em saude privilegiando a critica sobre as

praticas, mas também o desenvolvimento integral de cada um dos sujeitos.
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3.2.2 A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude — Marco Normativo

Apébs um longo periodo de debate sobre a necessidade de um instrumento legal
que abarcasse 0s aspectos relativos & gestdo da educacgdo na saude, esse tema
entrou na agenda dos governos e, no ano de 2004, foi publicada a portaria que
regulamentou a Politica de Educacdo Permanente em Saude no ambito nacional.
Buscou-se apresentar como se conformou o processo de instituicdo da politica, a
partir da publicacdo da portaria n°® 198, as mudancas que ocorreram na politica,
culminando a publicacdo de uma nova portaria em 2007 e por fim, as principais
diretrizes da politica.

O Ministério da Saude (MS), reconhecendo a importancia de articular a
educacao e a regulacéo da forca de trabalho, criou em 2003 a Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES), por meio do Decreto n°® 4.726, de 9
de junho de 2003 com o papel de integrar o ensino com o trabalho em salde para
motivar e propor mudancas na formacao técnica, na graduacao e na pos-graduacao
e promover um processo de educacdo permanente dos trabalhadores do SUS, com
base nas necessidades de salude da populacdo (BRASIL, 2003; HADDAD et al.,
2008).

Integram a SGTES: o Departamento de Gestdo da Educacao na Saude (Deges)
e o Departamento de Gestédo e da Regulacao do Trabalho em Saude (Degerts). Este
ultimo foi criado para tratar dos assuntos referentes ao planejamento da insercéo de
trabalhadores, a regulacdo das relacdes de trabalho e a regularizacdo dos vinculos
trabalhistas.

Ao Deges cabe todas as questdes que envolvem a formagéo, desenvolvimento
e educacdo permanente dos trabalhadores da saude em todos o0s niveis de
escolaridade, bem como as atividades de capacitacao destinadas aos profissionais de
outras &reas em salde, movimentos sociais e populacdo, além de articulacdes com o

ensino basico para a formagéo da consciéncia sanitaria (BRASIL, 2004).
3.2.2.1 A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude
Em setembro de 2003, a SGTES apresentou o documento “Politica de

Educacao e Desenvolvimento para o SUS — Caminhos para a Educacédo Permanente

em Saude — Polos de Educacado Permanente em Saude”, aprovado na reunido
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extraordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). Em novembro do mesmo
ano, a proposta da Politica passou pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo
objeto da Resolugéo n° 335, de novembro de 2003, que aprovou a “Politica Nacional
de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacao
Permanente em Saude”, bem como a estratégia de “Polos ou Rodas de Educagao
Permanente em Saude”, como instancias locorregionais e interinstitucionais de gestao
da Educacdo Permanente (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2003).

Na formulacdo dessa politica, foi a no¢do de Quadrilatero da Formacéo,
metafora pensada por Ricardo Burg Ceccim, em 2002, quando na direcdo da Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Sul, que fundamentou a instituicdo de Polos de
Educacédo Permanente em Saude em todo o pais (CECCIM; ARMANI, 2002).

Os Polos visavam envolver as instituicbes de ensino, principalmente
universidades, que poderiam atuar de forma consorciada ou conveniada com as
secretarias estaduais ou municipais de saude para a implementacdo de programas
destinadas a formacéo de pessoal, principalmente da gestao e da saude da familia.
Dessa forma, esperava-se que a PNEPS fosse consolidada enquanto uma politica
gue integrasse as iniciativas existentes, na medida em que se constituia enquanto
eixo transformador do Sistema, fundamentada no papel dos polos e do conceito de
educacao permanente (CAMPOS et al., 2006).

Tal ordenamento constitucional ainda ndo previsto como politica publica na
saude, foi demandado para a criacdo de uma politica publica que abarcasse a
reestruturacdo do modelo de formacdo na buscando fortalecer o SUS. Para isso,
pensou-se numa estratégia para dar sustentacdo ao conjunto de transformacdes
necessarias para as mudancas a partir da criacdo desta politica publica de saude. A
estratégia escolhida, recebeu 0 nome de educacédo permanente, esta proposta foi
concebida acreditando no potencial educativo da reflexdo coletiva das praticas saude
(LOPES, 2007).

Consolidando esse processo, em fevereiro de 2004, foi publicada a Portaria
n°198/GM/MS que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004). Considerando a proposta de fortalecer a
descentralizacdo da gestdo e de incentivar a participacdo social nas tomadas de

decisbes politicas do Sistema Unico de Satde (SUS).
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3.2.2.2 Alteracfes recentes na Politica Nacional de Educagcéo Permanente em Saude

Em 2007, uma nova portaria (Portaria GM/MS n°® 1.996 de 20 de agosto de
2007) substituiu os Polos pelas Comissfes de Integracdo Ensino-Servico em Saude
(CIES) como instancia de gestao regional da Educacdo Permanente em Saude, em
conformidade com as diretrizes de regionalizacdo do sistema de saude estabelecidas
no Pacto pela Saude de 2006, regulamentado pela Portaria GM/MS n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006.

Esta Comissdo, segundo as novas diretrizes da PNEPS, torna-se um
dispositivo para a formulacéo, conducao e desenvolvimento da Politica de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS). Pautada na Cogestao da PNEPS, a CIES tem como
principios fundamentais a interinstitucionalidade e a regionalizagéo, sendo orientadas
por planos de educacdo permanente em saude, elaborados nos niveis regionais e
estadual, podendo variar conforme a unidade da federacdo, que agregam processos
formativos formais e estratégias para a reorganizacao e fortalecimento do trabalho em
saude (FRANCA et al., 2017; SILVA et al., 2014).

Devido as mudancas no sistema de gestdo na éarea da saude, com
descentralizacdo e fortalecimento das instancias gestoras e do controle social, 0s
entes federados passaram a assumir a responsabilidade de criar estruturas de
coordenacao e execucdo em ambito regional e local (MORAES; DYTZ, 2015).

Viana (2010) afirma que com o processo de descentralizagdo em consolidagao,
a partir de arranjos de regibes de saude, fundamentadas na cogestédo, através do
Pacto Pela Saude, em 2006, e do estabelecimento das novas diretrizes para a
PNEPS, em 2007, ao passo em que séo consolidados os instrumentos criados pelas
NOAS, séo estabelecidas em carater de objetividade, as responsabilidades de cada
esfera de gestéo, incluindo a educacédo na saude.

Sao atribuidas, de maneira geral, responsabilidades comuns as trés esferas:
formular, promover e apoiar a gestdo da EPS; mobilizar e articular junto as instituicdes
de ensino e a Educacédo, em seu respectivo ambito, com o objetivo de induzir
mudancas na graduacdo e pos-graduacdo para as profissdées da saude; e realizar
processos de EPS em cooperacgéo entre 0os entes, integrando todos 0s processos de
capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica de Educacéo

Permanente em seu respectivo ambito (BRASIL, 2006).
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Porém, algumas questdes, ndo sao inteiramente comuns entre 0s entes no
Pacto Pela Saude (2006). Sao elas:

a) O fortalecimento e articulagcdo entre os municipios, estabelecendo
referéncias para os processos formativos e vinculagdo dos municipios
as mesmas, séo atribuicdes dos estados;

b) A aproximacdo dos movimentos de educacao popular em saude para a
formacgédo dos profissionais € atribuida apenas aos municipios;

c) A execucdo de acgles destinadas a formacdo técnica de maneira
descentralizada, sdo atribuidas apenas a estados e municipios; e

d) O financiamento, que € atribuido a Unido, com participacdo dos
municipios, ndo constitui uma atribuicdo dos estados.

A Educacao Permanente em Saulde, ja consolidada institucionalmente no SUS,
ainda é “um desafio ambicioso e necessario (CECCIM; FEUERWERKER, 2005) que
precisa atuar proxima do coracdo da gestdo (FEUERWERKER, 2006) para poder
construir politicas descentralizadoras, de atencao integral e participativas, coerentes
com as diretrizes e os principios do SUS. Como colocado por Nicoletto et al. (2013),
a Educacdo Permanente em Saude, como foi idealizada, precisa assumir seu papel
como politica e ndo receber tratamento como programa de governo. A mesma autora
e colaboradores acrescentam que cada contexto, apresenta um arranjo proprio e
anico, pois o resultado é dependente, em grande parte, dos atores que ali operam no
desenvolvimento do seu trabalho cotidiano. Nessa perspectiva, faz-se necessario a
importancia de tornar visivel a analise do cotidiano, sendo o campo da analise de
politicas um instrumento necessario a este desvelamento. Este campo serd tratado a

sequir.

3.3 Politicas Publicas

Antes do tratamento sobre o campo de analise de politicas, segue-se com
breves consideracdes a respeito da definicdo de Politica Publica.

A palavra politica carrega significados amplos, como ressalta Rua (2009, p. 34)
analisando a definicdo apresentada por Schmitter onde expressa que a “politica é a
resolucao pacifica para os conflitos”. Rua (2009), segue acrescentando que a politica
representa a unido de procedimentos formais e informais que declaram relacdes de

poder, destinando-se a resolucao pacifica dos conflitos quanto a bens publicos.
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De acordo com Paim (2002), como categoria tedrica, a politica abrange tanto
guestdes relativas ao poder (natureza, estrutura, relacdes, distribuicdo e lutas) quanto
as que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de governo.

Secchi (2013) observa que paises de lingua latina como o Brasil, Espanha,
Itdlia e Franca encontram dificuldades em distinguir alguns termos essenciais das
ciéncias politicas. Aponta o caso da lingua portuguesa como exemplo, onde o termo
“politica” pode assumir duas conotacdes principais, em que as comunidades
epistémicas de paises de lingua inglesa conseguem diferenciar usando os termos
politics e policy. O mesmo autor, destaca a diferenciacdo realizada por Bobbio,
Mateucci e Pasquino (2002), onde Politics significa a atividade humana para a
obtencdo e manutencdo dos recursos necessarios no exercicio do poder sobre o
homem. Ja Policy, refere-se a dimensao de “politica” mais concreta e que tem relagéo
com orientacdes para a decisdo e acdo. Chama atencdo ainda, para a primeira
definicdo como a mais presente no imaginario das pessoas de lingua portuguesa,
onde esta associada a competicdo/disputa. E ressalta que a segunda esté vinculada
ao termo “politica publica” (public policy), sendo estas responsaveis por tratar sobre o
conteudo concreto e simbdlico de decisfes politicas, e do processo de construcéo
dessas decisoes.

O termo Politicas Publicas € polissémico, valendo ressaltar dentre essa
polissemia o conceito proferido por Willians Jenkins, que define Politicas Publicas
como um conjunto de decisGes tomadas por atores politicos ou grupos de atores em
relacdo a metas e recursos a fim de atingir uma determinada situacdo (VIANA,
BAPTISTA, 2008).

Souza (2006), assevera nao existir forma unica para definicdo de politicas
publicas, baseando-se nas definicbes de alguns autores como Lynn, Peters, Dye e
Mead, estudiosos tradicionais sobre o tema. A autora ressalta que para 0s mesmos,
a politica publica é considerada como um campo de estudo que analisa o governo a
luz de grandes questdes publicas, proclamando-se num conjunto de a¢des de governo
que produzirdo efeitos especificos.

Alguns autores sao apresentados como fundadores da area de politicas
publicas, séo eles: H. Laswell, H. Simon, C. Lindblom e D. Easton. Sendo o primeiro
responsavel por introduzir a expressao policy analysis (analise de politica publica), no
sentido de unir conhecimento cientifico/académico a producdo empirica dos governos

e como forma de permitir o dialogo entre cientistas sociais, grupos de interesse e
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governo. Simon, estabeleceu o conceito de racionalidade limitada dos decisores
publicos (policy makers), porém afirmando que a limitacdo da racionalidade poderia
ser minimizada pelo conhecimento racional. Lindblom fez criticas ao racionalismo de
Laswell e Easton conceituou politica publica como um sistema resultado da interacdo
entre o ambiente, a formulacéo e o resultado (SOUZA, 2006).

Segundo Secchi (2013), alguns autores e pesquisadores defendem a
abordagem estadista, enquanto outros defendem abordagens multicéntricas referente
ao protagonismo no estabelecimento de politicas publicas. A abordagem estadista
sendo compreendida como monopdélio de atores estatais e a abordagem multicéntrica,
nao estabelece seu foco em quem formula a politica (que pode ser qualquer um),
preocupando-se quanto a origem do problema a ser enfrentado, esta é a sua
caracterizacao fundamental.

Frey (2000), explicita a classificacdo de politicas publicas como: politica
distributiva € a que considera a questdo dos recursos como limitados, gerando
impacto mais localizados que universais, privilegia grupos sociais ou regides em
detrimento do todo. Geralmente ndo sdo contestadas, visto que a entrega de bens ou
servicos a alguns grupos da sociedade acontece sem prejudicar ou reduzir os

beneficios de qualquer outro grupo; politica regulatéria envolve a implementacdo de

restricbes pela autoridade em outras organizagdes, como empresas ou grupos
profissionais. Os efeitos dos seus custos e beneficios ndo permitem definicédo, tendem
a ser conflitivas, uma vez que restringem 0 espaco da organiza¢ao ou grupo visado;

politicas redistributivas conferem maior amplitude no acesso e determinam perdas

concretas e em curto prazo para certos grupos sociais e ganhos incertos e futuro para

outros. Possui carater extremamente conflitivo; politica constitutiva refere-se aos

procedimentos, explicita as regras e a estrutura dos processos e conflitos politicos.

Para Araujo Jr. (2000), politica publica é interpretada como um conjunto de
acOes conduzidas por um ator, ou pelo seu conjunto, relacionadas a um determinado
problema que, busca legitimidade, nos modernos Estados democraticos (ARAUJO Jr.,
2000). Ja na concepcéao de Ham e Hill (1993), as politicas publicas sdo formadas por
um emaranhado de decisbes ou mesmo por sua falta. Essa falta de deciséo, foi
definida por Heclo (1972) como inacéo, sendo a omissao também uma forma de fazer
politica.

Na saude, ndo sdo apenas 0s governos que fazem politica; também os

trabalhadores, com diferentes posi¢cdes, disputam projetos de vida e de sociedade,
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operam relacdes e articulam saberes tecnolégicos, conformam préticas, governam
processos de trabalho, planejam acbes, produzem acolhimentos, vinculos,
consciéncia sanitaria e autonomias. Conforme Merhy (2002, p.149), “todos os atores
em situacao, na saude, disputam a gestdo e a produgao do cuidado”, mas a questao
€ como poder pensa-los de um modo mais publico.

Buscou-se a unido das ideias de Araujo Jr. (2000) e de Merhy (2002) para
adocao do conceito de politica adotado para esta dissertacao.

As politicas publicas constituem-se um campo de conhecimento de praticas,
envolvendo varias perspectivas de analise, permitindo o avanco na producédo de
conhecimento como também permitem o direcionamento das acfes e a propria
formulacéo de politicas de salde, ocupando um lugar de destaque na area da saude
coletiva (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015).

Influindo diretamente no cotidiano dos profissionais e dos cidadéaos, as politicas
publicas sofrem os efeitos de diversos determinantes e interesses conflitivos para
determinacao da sua formatacéo e de seus rumos (FLEURY; OVERNEY, 2008).

Arretche (2003), aponta o crescente interesse por estudos em politicas
publicas, atribuindo esse interesse ao intenso processo de inovacgao e experimentacao
em programas governamentais, assim como as oportunidades abertas a participacao
nas mais diversas politicas setoriais. Ressalta que esses estudos despertaram nao
apenas uma enorme curiosidade sobre o funcionamento do Estado brasileiro, como
também revelam a enorme fragilidade sobre sua institucionalizacdo e efeitos
produzidos, impulsionando o surgimento dos estudos que analisam essas politicas
publicas em nosso pais.

Concordando com Arretche, Viana e Baptista (2008) asseveram que 0 campo
de analise de politicas surge com o0 objetivo de questionar a agao publica, suas
finalidades, seus processos e suas consequéncias. Lipsky (2010), adverte para a
necessidade de analise da politica que é produzida e reinventada na medida que o
agente governamental e/ou profissional, considerando as dimensfes da
descentralizacéo e capilaridade, encontram-se e as suas relagdes com a populacao
beneficiaria. Ressaltando que tal encontro permite a implementacéo, formulacéo e
reformulacéo de politicas.

Esse campo segue em crescimento, despertando o interesse de grupos

diversos, entre eles gestores e pesquisadores, que buscam compreender as diversas
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conformacdes estabelecidas na relacdo Estado-sociedade (SERAFIM; DIAS, 2012).

Sendo este estudo, um exemplo pratico.

3.4 Anélise de Politicas

E inegavel a importancia e relevancia dos estudos das politicas publicas no
atual contexto social, politico e econémico brasileiro (ARRETCHE, 2003). Parece ser
crescente a preocupacdo em conhecer as politicas e tentar melhorar os seus
processos. Varias abordagens teoricas e métodos vém sendo utilizados para o estudo
e explicacdo de politicas publicas, na area da saude nao poderia ser diferente.

Torna-se pertinente apresentar a diferenciacao apresentada por Dalfior, Lima e
Andrade (2015) entre os termos: avaliacao politica, anélise de politicas e avaliacao de
politicas publicas. Os autores apresentam a concepcao de Baptista e Rezende (2011),

onde avaliacdo politica consiste na elucidacdo do critério fundante da politica,

estabelecendo as razdes por sua escolha, evidencia o carater politico do processo
decis6rio bem como valores e critérios politicos. A andlise de politicas publicas

objetiva a apreenséo da politica em sua totalidade de forma coerente e compreensiva,
considerando ambiguidades, incoeréncias e incertezas inerentes aos momentos e

estagios da acao publica. A avaliacao de politicas publicas esta pautada na relacao

entre a politica e seu resultado.

Para Bardach (1998) andlise de politica € um conjunto de conhecimentos
permeado por diversas disciplinas das ciéncias humanas utilizado para buscar
analisar ou resolver problemas concretos concernentes a politica (policy) publica. Ja
na concepgdo de Dye (1992, p.1), fazer “andlise de politica é descobrir o que os
governos fazem, porque fazem e que diferenca isto faz”. Para ele, analise de politica
é a descricdo e explicacdo das causas e consequéncias da acdo governamental.

Por carregar diversas concepcgdes, as politicas publicas foram desenvolvidos
diferentes modelos analiticos. Os mais recorrentes na literatura s&o: Escolha
Institucional Racional, Incrementalismo, Garbage Can, Equilibrio Interrompido,
Comunidades Epistémicas, Mdltiplos Fluxos, Gerencialismo Publico, Arenas Sociais
e Estrutura de Coalizdo de Defesa (GELINSK; SEIBEL, 2008; VIANA; BAPTISTA,
2008).

Para proceder a andlise de politicas de saude (policyanalysis) sdo adotados

distintos enfoques tedricos-metodologicos, a saber: Institucionalismo historico



41

(MACHADO; BAPTISTA; LIMA, 2012); Referencial do ciclo das politicas publicas
(VIANA, 2008); Sociogénese das politicas publicas (PINELL, 2010); Abordagem critica
inspirada no pensamento estratégico e na planificacdo situacional (PAIM, 1992).

Viana e Baptista (2012), informam que cada escola de referéncia tem o poder
de elucidar os rumos de uma politica segundo os interesses individuais e de disputas
entre grupos de interesses (pluralismo) ou das razdes estruturais da sociedade
capitalista (estruturalismo). Chama atencéo para os casos de analise da politica de
saude, admitindo ser incomum a escolha de apenas um referencial analitico pelos
analistas.

A andlise de politica consiste em atividade complexa, onde se exige do analista
um posicionamento ideoldgico claro, observacdo atenta para apurar sutilezas,
verificagdo do processo da politica, de seus aspectos, valores, interesses, atores
envolvidos, as interacdes entre eles, assim como as relacfes de poder, tomadas de
decisédo, conflitos e negociacdes (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015), acrescentando
ainda a importancia do contexto onde essas interagdes acontecem (ARAUJO Jr.,
2000).

Cabe destacar aqui o protagonismo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) e da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) na iniciativa de
instrumentalizar o campo de analise de politicas, com a publicacdo de duas edicdes
do livro Politicas e Sistemas de Saude no Brasil, a primeira em 2008 e a segunda,
revisada e ampliada em 2012. A iniciativa buscou reunir e apresentar as multiplas
dimensdes do sistema de saude do Brasil em uma abordagem multidisciplinar do
campo da saude coletiva, estimulando a capacidade critica e a acao politica de atores
envolvidos nesse processo, mediante conteudos técnico-cientificos, contextualizados
social e politicamente.

Ao lancar mao da analise de politica, o analista depara-se com um valioso
instrumento metodoldgico na comparagdo com outras realidades, permitindo o
aprendizado e a troca de experiéncias (VIANA; BAPTISTA, 2012). Sendo
imprescindivel para o analista, a escolha do modelo a ser utilizado. Para este estudo,
optou-se por utilizar o modelo compreensivo para Analise de Politicas de Saude de

Walt e Gilson (1994), o qual detalharemos a seguir.
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3.5 A escolha do modelo analitico - O modelo de analise de politicas publicas de

saude de Walt e Gilson

Walt e Gilson (1994) destacam a presenca da necessidade de realizacao de
estudos sobre analise de politicas publicas mencionadas na literatura. Comentam
sobre dois tipos de analises de politica: a analise parcial, focada em uma parte ou
estagio do ciclo da politica, ou ainda, sobre determinado problema, e a andlise
compreensiva que abrange a politica de forma global.

As autoras filiam-se a analise compreensiva, destacando o processo de
deciséo politica e 0 comportamento dos atores na formulacédo e na implementacao da
politica, valorizando o contexto em que as politicas sdo formuladas e implementadas.
Consiste num olhar mais ampliado, que ndo dissocia as complexas inter-relacdes
politicas, econdmicas e sociais, incorporando conceitos pertencentes a outras areas
do conhecimento (WALT; GILSON, 1994).

No modelo de analise de Walt e Gilson (1994), sdo apresentadas quatro
categorias, sendo contexto, contetdo, processo e atores, expressas pela figura de um
triangulo, onde os atores ocupam o centro do triangulo e as demais categorias

posicionam-se em seus Veértices, conforme a figura abaixo.

Figura 1 —Um Modelo para Andlise de Politica de Saude
CONTEXTO

ATORES
- como individuos
- como membros de grupos

CONTEUDO PROCESSO
Fonte: Adaptado de Walt e Gilson (1994)

Para Walt e Gilson (1994), o contexto merece destaque e sobre influéncia de
diversos fatores, tais como: instabilidades geradas por mudancas no regime politico;
por ideologia ou ainda por aspectos histéricos e culturais.

O detalhamento das categorias foi descrito por Aradjo Jr. (2000), buscando
resolver a questdo do carater genérico inerente ao modelo. Esse detalhamento
realizado por Araujo Jr. (2000), classificou o contexto em duas subcategorias — macro

contexto e micro contexto, onde o primeiro apresenta a subdivisdo em esfera politica,
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econbmica e social. Ja 0 micro contexto concentra-se na analise das politicas
setoriais, do financiamento e dos problemas de salde e organiza¢do dos servicos.

A esfera politica € analisada a partir de mudancas politicas, regime politico,
ideologia, politicas publicas, influéncia internacional e suas relacdes com o processo
de formulacdo de uma politica, seguindo a mesma conformacao na abordagem das
esferas econdmica e social (ARAUJO Jr.; MACIEL FILHO, 2001).

Segundo Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) no micro contexto, a analise no ambito
da politica setorial deve descrever as diretrizes e linhas de a¢éo da politica de saude
sob o aspecto politico-institucional; no financiamento refere-se as financas setoriais,
0 orcamento tripartite executado ou planejado para politica, mecanismos de repasse,
suas fontes e valores. Os problemas de salude devem ser elencados, constituindo num
diagndstico situacional epidemioldgico e da organizacdo dos servigos de saude. Ja o
conteudo da politica, caracteriza-se por suas propostas, programas, acdes e/ou
atividades com respectivos objetivos e metas. Os atores, sdo compreendidos como
todos aqueles (individuais ou institucionais) que interagem no ciclo da politica. O
processo politico, traduz-se num agrupamento onde ocorre as interacfes entre 0s
atores que possuem interesse nas politicas, constituindo arranjos mais fortes em
relacdo ao poder de decisao.

O modelo de anélise de politicas de Walt e Gilson vem sendo utilizado em
diversos estudos como base para a analise (ARAUJO Jr., 2000; ARAUJO Jr.; MACIEL
FILHO, 2001; LYRA, 2014; SANTOS NETO, 2012).

No entendimento de Araugjo Jr. (2000), a politica compreende um conjunto de
recursos, conhecimento e pessoas inter-relacionados que interagem entre si e com
outros grupos sociais, visando alterar para melhor uma determinada situacéo.

A partir deste entendimento, e levando em consideracao toda a complexidade
da Politica de Educacdo Permanente, neste estudo utilizou-se o modelo de Walt e
Gilson (1994) que é um modelo analitico compreensivo que permite a analise de
relacdes complexas e tem sido bastante utilizado em paises em desenvolvimento para

analise de politicas de saude.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo analitico, a partir do referencial tedrico de
analise de politicas, do tipo estudo de caso, de abordagem qualitativa.

Segundo Yin (2015), os estudos de caso representam a estratégia preferida
guando se colocam questdes do tipo: “como” e “por que”, quando o pesquisador tem
pouco controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em fenémenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.

Minayo (2002), ressalta o carater social da pesquisa qualitativa, elencando que
a mesma aborda o conjunto de expressdes humanas constantes nas estruturas, nos
processos, nos sujeitos, nos significados e nas representacoes.

Compreende um vasto campo de investigacao que engloba diversas disciplinas
e temas, recorrendo a diferentes abordagens para descrever, compreende e
interpretar vivéncias, interacbes, comportamentos e contextos sociais (DENZIN;
LINCOLN, 2011).

A abordagem qualitativa na saude é utilizada nas investigacdes que se
propéem a desvendar os modos de sentir, pensar e agir. Sobretudo, quando se
considera que visam justificar propostas de intervencdo em acodes coletivas inscritas
no campo (GOMES; SILVEIRA, 2012).

4.2 Periodo do Estudo

Analisou-se o periodo entre 2007 a 2014. A opcéao por esse periodo, justifica-
se pelo estabelecimento de novas diretrizes e estratégias para a implementacédo da
politica de EPS e definicho da conducdo regional dessa politica por meio de
Colegiados de Gestao Regional, com a participacdo das Comissdes Permanentes de
Integracéo Ensino-Servigo (CIES). Destaca-se o ano de 2014 como de referéncia para

vigéncia de diretriz estadual de educagédo permanente em saude.



45

4.3 Area do Estudo

O Estado do Piaui esta localizado no noroeste da Regido nordeste do Pais,
limitando-se ao norte com o Oceano Atlantico, Estados do Ceara e Pernambuco ao
Leste, Estado da Bahia ao Sul e Sudeste, Estado do Tocantins ao Sudoeste e Estado
do Maranh&@o ao Oeste e Noroeste. Possui uma éarea total de 251.611,932 Kmz,
representando 2,95% do territorio brasileiro, e apresenta uma populagéo estimada de
3.218.567 habitantes (IBGE, 2017), o que constitui 1,55% do total da populacao
brasileira, distribuida em 224 municipios, com uma densidade demogréfica de 12,40
habitantes por Km2. A maioria da populacdo piauiense é residente de areas urbanas:
65,8%; a populacdo rural perfaz 34,2%. Dos 224 municipios, 164 possuem menos de
10.000 habitantes, o que representa 73,21% de todo contingente do Estado, 3
possuem entre 50.001 e 100.000 habitantes (Picos, Piripiri e Floriano), 1 mais de
100.000 habitantes (Parnaiba) e 1 mais de 500.000 habitantes (Teresina, capital do
Estado, com 814.230 habitantes) (IBGE, 2010).

Figura 2 — Representacdo das Macrorregides do Estado do Piaui — 2007
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Fonte: Piaui (2007a)
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Figura 3 — Representacédo dos Territérios de Desenvolvimento do Estado do Piaui - 2007

TABULEIROS DOS RIOS
PLAUL E ITAUERAS
\

Fonte: Piaui (2007a)

A regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo
estruturante do Pacto de Gestdo e deve orientar a descentralizagdo das acdes e
servicos de saude, bem como o processo de negociacdo e pactuacdo entre 0s
gestores. Os principais instrumentos de planejamento da regionalizagcéo séo o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR), o Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude (PPI). Essa diretriz é
estratégica para garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais,
racionalizar os gastos, otimizar os recursos, promover a equidade e a integralidade da
atencdo por meio da organizacdo das redes de atencdo a saude integradas (BRASIL,
2011). O Piaui encontra-se dividido em onze territorios de desenvolvimento, o territorio
de desenvolvimento — TD 6 Vale do Rio Guaribas esta localizado na macrorregido do
semiarido piauiense, tem a cidade de Picos como sede localizada na regido centro-

sul.
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4.4 Unidade de Andlise

Neste estudo, analisou-se a politica de educacdo permanente em saude no
Piaui a partir da atuacdo da CIES do Vale do Rio Guaribas considerando as seguintes
categorias de analise: contexto, processo, conteudo e atores. A CIES do Vale do Rio
Guaribas pertence a Macrorregido do Semiarido, possui como municipio sede Picos
e compreende 42 municipios. As CIES foram criadas no estado do Piaui a partir dos

onze territérios de desenvolvimento.

4.5 Sujeitos do Estudo/ Informantes Chave

O estudo compreendeu 10 (dez) informantes chaves, obedecendo a seguinte
configuracdo: 2 (dois) gestores regionais, 2 (dois) gestores estaduais, 2 (dois)
representantes do segmento ENSINO, 2 (dois) representantes do segmento
ATENCAO e 2 (dois) representantes do segmento CONTROLE SOCIAL. Buscando
abranger o universo com todos aqueles que possuem vinculagédo com a formulacéo e
implementacdo da educacdo permanente no Piaui a partir do territorio Vale do Rio

Guaribas.

4.6 Instrumentos, Estratégias e Técnicas para coleta de dados

Com o propdésito de contemplar as categorias de analise, para obtencédo dos
objetivos do estudo, procedemos com a seguinte forma de andlise de dados: analise
documental, base de dados secundaria e analise de discurso das entrevistas.

A escolha pela pesquisa documental foi baseada no fato de constituir numa
técnica importante para analise de documentos. A pesquisa documental se aproxima
muito da pesquisa bibliografica, mas sua principal diferenca esta em que a pesquisa
documental recorre a materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico, e a
pesquisa bibliografica remete para importantes contribuicdes de diferentes autores
sobre o tema (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009). As fontes documentais s&o
numerosas e diversificadas, ja que qualquer elemento portador de dados pode ser um
documento. Classicamente os documentos sdo escritos, porém as fontes documentais
vém se ampliando e passam a contemplar: fotografias, filmes, gravacdes sonoras,
Compact Disc Read-Only Memory (CD-ROM), Digital Versatile Disc (DVD), cartas,
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grafite, entre outros (GIL, 2010, p. 65-69). Foram analisados textos, documentos,
relatorios administrativos, relatorios de gestdo, plano estadual de saude e outros
documentos, como também fontes de dados secundarios do IBGE e Ipea, buscando
relagdo com a Politica de Educacé@o Permanente em Saude no estado do Piaui e a
conducéao regional pela CIES Vale do Rio Guaribas.

Para as entrevistas, utilizamos como fonte de coleta de dados roteiros de
entrevista semiestruturados (APENDICE A), contendo relac&o de perguntas ou temas
de acordo com o0s objetivos da pesquisa, aplicados de forma individual aos
informantes chave, mediante aceitacdo para participacdo da pesquisa expressa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B).

A escolha por roteiros semiestruturados deve-se a caracteristica de adaptacao
das perguntas conforme o desenrolar das entrevistas, permitindo driblar os riscos
inerentes a técnica e abordagem escolhidas, esse tipo de entrevista pode fazer
emergir informagdes de uma forma discursiva mais livre (MANZINI, 2004). Portanto,
diante da percepcéo da pesquisadora de alguma contradicdo, buscou-se explorar a
situacdo reformulando a pergunta. Também buscou-se colocar o entrevistado a
vontade, ciente dos objetivos da pesquisa e sobre a importancia de sua contribuicédo
franca para o conhecimento e aprimoramento da politica.

Os informantes chave foram: gestores da educacdo permanente no ambito
estadual, representantes do segmento gestdo, representantes do segmento ensino,
atencdo e controle social da CIES Vale do Rio Guaribas. As entrevistas foram
gravadas, sendo transcritas na integra para posterior categorizacdo (Modelo de
Andlise de Politicas Walt e Gilson (1994) — Contexto, Contetudo, Processo e Atores).
As entrevistas foram nomeadas por ordem de realizagdo, sendo a primeira

denominada E1, e assim sucessivamente até a E10.
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5 ANALISE DE DADOS DA PESQUISA

Para contemplar toda complexidade da andlise da politica de educacao
permanente em saude, utilizamos a triangulacdo de métodos.

A triangulacéo de métodos se apresenta como uma estratégia de dialogo entre
areas distintas de conhecimento, permitindo a interacdo entre teoria e pratica,
abarcando multiplos pontos de vista. Exige a combinacédo de variadas estratégias de
pesquisa que possuem capacidade de contemplar as dimensdes qualitativas e
guantitativas do objeto (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).

Buscou-se efetivar a analise, utilizando técnicas distintas, na tentativa de
ampliagdo do universo de informacdes em torno do objeto de pesquisa
(MARCONDES; BRISOLA, 2014).

Entendendo que a pesquisa firmada na triangulacéo prevé os diversos angulos
de andlise, as diversas necessidades de recortes e angulos buscando ampliar a viséo,
para que ndo seja limitada e o resultado alcangcado ndo seja pautado em uma Unica
perspectiva (TUZZO; BRAGA, 2016).

A politica de educacédo permanente em saude no Piaui e no territorio do Vale
do Rio Guaribas assim como as a¢des desenvolvidas, foram descritas e analisadas a
partir do modelo de andlises de politica de salude de Walt e Gilson (1994),
operacionalizado por Araujo Jr. e Maciel Filho (2001). Os quatro aspectos que esse
modelo aborda — contexto, processo, conteudo e atores, foram analisados a partir da
analise documental e da analise de discurso das entrevistas.

A analise documental buscou identificar nas fontes utilizadas (Planos Estaduais
de Saude, Relatorios de Gestdo, Relatorios de Conferéncias Estaduais, entre outros)
informacgdes relevantes para compreensdo da analise da politica de educacgao
permanente em salde no Piaui, buscando entender as especificidades da sua
insercéo regional através da CIES Vale do Rio Guaribas.

Por nédo existir uma forma ideal para interpretar dados provenientes de
entrevistas, cabe ao pesquisador a escolha entre as diversas formas de analise
existentes na pesquisa qualitativa, sendo a opcéo deste estudo a anélise do discurso.
Os arquivos de 4udio com as gravacdes das entrevistas, foram transcritos na integra,
com posterior leitura minuciosa do material para estabelecer correlacdo com as
categorias de analise, apresentadas no modelo de analise de politica, escolhido para

este estudo: contexto, processo, conteldo e atores, procedendo a analise de discurso.
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Afiliando-se a Orlandi (2015, p. 15), o discurso é a “palavra em movimento,
pratica de linguagem”.

O analista ao utilizar a andlise de discurso busca realizar uma interpretacéo,
enfocando a posi¢ao discursiva do sujeito, legitimada socialmente pela unido do
social, da histéria e da ideologia, produzindo sentidos (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

A analise de discurso oferece a possibilidade de realizar novas leituras que
evidenciam que em todo o discurso as relagbes de poder e o politico estdo em
funcionamento (COUTINHO, 2014).

Os eixos analiticos, componentes e estratégias metodoldgicas da pesquisa de
acordo com o0s objetivos propostos e pressupostos assumidos estdo descritas de

forma detalhada no quadro 1.



Quadro 1 - Eixos analiticos, componentes e estratégias metodolégicas da pesquisa de acordo com 0s objetivos propostos e pressupostos
assumidos.

PRESSUPOSTOS

EIXOS
ANALITICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

COMPONENTES

ESTRATEGIAS/FONTES

A maior parte das acdes de
Educacdo Permanente em
Saude no Estado do Piaui,
vem sendo desenvolvida de
forma pontual e
fragmentada, em funcéo de
dificuldades a
operacionalizacéo de
politicas de saude
regionalizadas de carater
colegiado.

Ainda séo incipientes o0s
mecanismos de construcao
de Planos Regionais de
Educacdo Permanente em
Salude para nortear as
acOes das CIES no Estado
do Piaui.

A Politica de

1. Compreender e explicitar
0 CONTEXTO de

Macro Contexto - Contexto (fatores politicos,
econdmicos, sociais e servicos de saude);
Micro Contexto - Contexto (fatores politicos,

Revisédo bibliografica Pesquisa e
andlise documental/analise de
base de dados secundaria (PES,

Educacdo regmnahzag:’;t o das acbes econdmicos, sociais e servicos de saude); PEEPS, RAG, legislacéo,
Permanente em | de Educacdo Permanente )
. ! . normas, portarias)
Saude no Contexto | em Salde a partir da o -
o ~ Caracterizacdo da politica estadual de
do Piaui atuacéo da CIES do Vale do ~ . . .
. e educacédo permanente em saude. Entrevistas com informantes-
Rio Guaribas;
chave
Revisao bibliogréafica
Prioridades e estratégias aferidas a partir dos | Pesquisa e analise

2. Caracterizar o]

marcos normativos e legislativos;

documental/analise de base de

Coordenacao e | CONTEUDO da Politica de | A¢des planejadas/executadas a partir de | dados secundaria (Regimento
conducdo regional | Educacdo Permanente em | adaptacdo do estudo de Peduzzi et al., 2009. | Interno, legislacdo, normas,
da politica Saude, no ambito estadual, portarias, relatérios das
regional e federal; conferéncias, RAG)
Entrevistas com informantes-
chave
3. Analisar o PROCESSO | Processo politico (entrada na agenda, | Revisdo bibliografica
de formulacéo e | formulagdo, implantagcéo e avaliagc&o); Pesquisa e analise

Trajetoria histdrica
de implementagéo
da politica regional

implementacao da Politica
de Educacdo Permanente
em Saude no Vale do Rio
Guaribas, identificando os
principais ATORES
envolvidos;

Implementacdo da politica estadual de
educacdo permanente em saude;

Fatores condicionantes dos avangos e
dificuldades da politica e desafios impostos;
Atores — individuais e institucionais, arenas e
relacdes de poder.

documental/andlise de base de
dados secundéria (legislacao,

normas, portarias, acOes
planejadas/executadas)
Entrevistas com informantes-

chave

Coordenacao e
conducgéo regional
da politica

4. Desenvolver em parceria
com o Estado do Piaui a
construcdo do Plano
Regional de Educacéo
Permanente do Vale do Rio
Guaribas.

Estrutura da CIES (formag&o e composi¢ao);
Processo de conduc¢do da politica na CIES
Vale do Rio Guaribas (atores — individuais e
institucionais; posicdes e participacdo dos
membros; relacdes entre os membros e
destes com atores externos; agenda; e a
capacidade de atuacdo da mesma)

Reunides e Oficina

Fonte: Adaptado de Portes (2017)

1A
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Na categoria Conteudo da Politica, utilizamos uma abordagem descritiva das

acOes realizadas pela CIES Vale do Rio Guaribas, no periodo de 2007 a 2014. Os

dados foram organizados conforme unidades de analise dispostas no quadro 2 a

seguir, baseadas no estudo de Peduzzi (2009) e BRASIL (2007).

Quadro 2 — Categorizacado das unidades de andlise do estudo

Unidades de Analise

Categorias Operacionais

Fontes para Verificacdo

Tipo de atividade

educativa

1.Atividades com enfoque na promocéo,
prevencao/recuperacéo da saude —
Integralidade

2. Congressos, Simpoésios, Seminarios
3. Reunides Técnicas

Administrativas/Atualizacdo Técnico-cientifica

Publico Alvo

1. Profissionais por categoria especifica
2. Todos os trabalhadores do servico

3. Estratégia Saude da Familia

4. Nucleos de Apoio a Saude da Familia
5. Controle Social

Estratégias de Ensino

(Metodologias Ativas)

Rodas de conversa

. Oficinas de trabalho

. Aula expositiva dialogada
. Aulas préticas

. Dindmica de grupo

o 0 N w N P

. Educacao Popular em Saude

Estratégias de Ensino

(Metodologia Tradicional)

(=Y

. Palestras

2. Aula Expositiva

Local da Atividade

1. Em servico
2. Fora do Servico

3. Espaco Comunitario

Origem da Demanda

1. Externa (proposta do nivel central)

2. Interna (proposta pelos trabalhadores

Duracédo

1. Curta (< 20 horas)
2. Média (20 — 40 horas)
3. Longa (Acima de 40 horas)

Documentos Oficiais
como Plano Estadual de
Saude, RAG, PEPS,
PAREPS, planejamento
estratégico e outras

fontes

Fonte: Adaptado do estudo de Peduzzi et al.(2009) e Brasil (2007)
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5.1 Descricao das unidades de anéalise

Tipo de atividade educativa: para essa unidade de andlise foram criadas trés
categorias, onde a primeira esta mais proxima da EPS por incorporar atividades de
promocado da saude, prevencao de doencas, e recuperacdo da saude, baseadas no
principio da integralidade do SUS e consequentemente da PNEPS, articula-se entre
esses niveis de atencao a saude. As duas Ultimas categorias interpretamos como mais
proximas da EC por pressupor agbes com caréater individualizado, voltado para
profissionais em areas especificas do conhecimento, sem contextualizagcdo com o seu
cenario de atuacao (BRASIL, 2007; MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004; PEDUZZI
et al., 2009).

Para a unidade de analise publico alvo, definiu-se como expressado da
educacdo permanente em saude as atividades que envolveram todos o0s
trabalhadores do servico ou os trabalhadores das equipes de ESF e NASF. E sabido
que a EPS orienta as transformacfes a partir de intervengbes com a equipe de
trabalho e ndo com os profissionais de saude individualmente (BRASIL, 2009;
CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A PNEPS estimula a mudanca de uma concepcdo educacional tradicional
para uma mais participativa que tem o trabalhador como um ser protagonista das
acOes educativas diretamente envolvido no processo, com o foco na problematizacao
como estratégia para transformacao do processo de trabalho. Assim, as metodologias
ativas definidas no instrumento foram indicativas da EPS. J4 as tradicionais, por
trabalharem de maneira vertical e fragmentada, estavam voltadas para EC (BRASIL,
2009).

Referente a analise do local de ocorréncia, as atividades que ocorreram nas
unidades de saude, ou externamente (na comunidade) podem apontar para uma
aproximacéo entre as necessidades da comunidade e os servi¢cos de saude, objetivo
da EPS. Assim aguelas que aconteceram nesses locais tem maior proximidade com
a politica.

Para a unidade de analise da origem da demanda, as que foram originadas
internamente ao servi¢o, apresenta potencial de terem emergido a partir da realidade
das equipes de trabalho, o que aponta para a l6gica ascendente da EPS (BRASIL,
2009). A unidade de analise da duracao das atividades, foi classificada em curta,

média e longa permanéncia de acordo com o tempo de atividade transcorrido.
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Para analise de narrativas das entrevistas semiestruturadas, aplicadas aos
informantes chave, considerando a abordagem qualitativa, utilizamos o modelo de
andlise de politicas de Walt e Gilson (1994) em que as categorias de analise sao:
Contexto (politico, econdmico, social e servicos de saude), Conteudo (programas,
projetos, propostas, objetivos), Processo (entrada na agenda, formulacao,
implantacéo e avaliacéo) e Atores (individuais e institucionais).

No Contexto procuramos identificar a realidade politica, econdmica e social que
cerca e interage com a Politica de Educagdo Permanente em Saude no estado do
Piaui, considerando as dimensdes do Macro contexto e do Micro contexto; no
Processo procuramos identificar como a politica se operacionaliza no ambito estadual
e regional, analisando as ac0Oes realizadas pela CIES Vale do Rio Guaribas; no
Conteudo, foram analisadas as atividades/a¢fes realizadas a partir das unidades de
analise adaptadas do estudo de Peduzzi (2009) e Brasil (2007), também analisamos
os Planos Estaduais de Educacdo Permanente, Relatérios de Gestéo, Plano Estadual
de Saude; nos Atores procuramos identificar a atuagao individual e institucional a partir
dos niveis de representacdo do quadrilatero da EPS: gestdo, ensino, atencdo e

controle social.

5.2 Limites do método

Considerando o tipo do estudo, como sendo um estudo de caso utilizando a
abordagem qualitativa, lancando mao de técnicas como a utilizacdo de entrevistas
semiestruturas guarda em si limitagdes que lhes sao inerentes, como incompreensao
das perguntas, falseamento das respostas de forma consciente ou inconsciente, falta
de motivagcado para as entrevistas, influéncia da relacéo pessoal ou das opinides do
entrevistador sobre o entrevistado. Além do fato dos estudos de caso tratarem sobre

uma realidade especifica, sendo passivel de poucas generalizacdes.



55

6 CONSIDERACOES ETICAS

Para este estudo foram utilizados dados da pesquisa documental, onde alguns
documentos encontram-se em dominio publico irrestrito. Para os documentos néo
publicizados, no ambito do estado foi autorizada anuéncia institucional da Secretaria
Estadual de Saude do Piaui, conforme disponivel no ANEXO A.

Os sujeitos envolvidos nas atividades de coleta de dados sob a forma de
entrevistas (informantes chaves) tiveram participacédo voluntaria e foram amplamente
informados quanto aos objetivos do estudo, os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de sua participacéo, a garantia de que poderiam desistir da colaboracéo
a qualquer tempo, assim como demais explicacdes solicitadas a respeito de sua
participacdo. A eles foi assegurada a integridade fisica e moral e o sigilo das
informacdes geradas durante o estudo, sendo utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) disponivel no APENDICE B.

Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolugdo 466/12 CNS e
Resolucdo  510/16  CNS, gque estabelece as normas para O
desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos.
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Instituto Aggeu
Magalhdes da Fundacao Oswaldo Cruz — PE, com aprovacgao sob niumero de parecer
2.735.984 (CAAEE: 88326318.1.0000.5190).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram sistematizados obedecendo o modelo de analise de
politicas de Walt e Gilson (1994), em conformidade com a decodificacdo apresentada
por Araujo Jr. e Maciel Filho (2001). Sendo apresentados o contexto da politica, os
atores envolvidos, o processo da politica e seu conteudo, tais aspectos inter-
relacionados conformando a politica em si.

A analise do contexto esta apresentada a partir das duas dimensfes: macro-
contexto — compreendendo as trés esferas: politica, econémica e social; e micro-
contexto — que diz respeito as politicas setoriais, financas setoriais e aos problemas e

servicos de saude.

7.1 Macro contexto

Esta dimenséo foi analisada a partir das trés esferas descritas anteriormente:
politica, econbmica e social. Certamente, uma variedade de aspectos de uma
realidade particular, interagindo com o contexto exercem influéncia no processo
politico (ARAUJO Jr.; MACIEL FILHO, 2001).

7.1.1 Esfera politica

No periodo selecionado para o estudo (2007-2014), o Brasil foi marcado por
grandes transformacdes no contexto politico, correspondendo ao segundo mandato
do Presidente Lula (2007-2010) e primeiro mandato da Presidenta Dilma Rousseff
(2011-2014).

Diante da mudanca experimentada a partir da eleicdo do Presidente Lula, do
Partido do Trabalhadores (PT) em 2002, onde de um governo identificado com os
principios do neoliberalismo global e pautado por uma alianga politica com os setores
mais conservadores da politica nacional, passou-se a um governo eleito com o apoio
e participacdo de varios partidos e movimentos sociais situados mais a esquerda do
espectro politico sem, no entanto, deixar de contemplar ideias e interesses de grupos
representantes da burguesia bancaria, industrial e agricola nacional (MIELITZ, 2011).
O momento compreendeu muitas expectativas e desejos de mudanca por parte dos
atores de areas sociais (MARANHAO; MATOS, 2018).
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Neste contexto, segundo Mielitz (2011, p.239), "rupturas radicais com o0
modelo do passado [...] acabaram por ndo acontecer” e a manutencao da estabilidade
econdmica com um baixo nivel de inflagdo tornou-se “a meta” que subordinava outras
questdes. Contudo, importantes modificacdes aconteceram nas relagdes e no papel
do Estado e da sociedade civil, sobretudo no que se refere ao direcionamento das
politicas publicas, na relacdo com os movimentos sociais e com a sociedade civil.
Atores até entdo marginais nas arenas publicas tornaram-se dominantes e passam a
abrir oportunidades para a institucionalizacdo de "novas" ideias e reivindicagdes de
politicos, estudiosos, movimentos sociais e de organiza¢des da sociedade civil.

O Partido dos Trabalhadores, formado por grupos de esquerda egressos da
luta armada contra a ditadura militar, por militantes das comunidades eclesiais de base
da Igreja Catdlica, e por liderancas do novo sindicalismo combativo e dos novos
movimentos sociais, a medida que foi ampliando seu espaco institucional passou a
desenvolver politicas nos ambitos municipais e estaduais com carater social
democrata, buscando a ampliacdo da participacdo popular na gestdo publica, a
distribuicdo de renda e o melhor funcionamento da maquina publica (AZEVEDO;
CIFALLI, 2015).

Paim (2013), chama atencdo para o0 regime politico, cuja democracia
representativa adotada pelo Brasil os governantes, na maioria das vezes, hdo seguem
0os programas dos partidos muito menos aquilo que apresentam durante as
campanhas. Aponta ainda para o distanciamento do projeto Democratico Popular
original preconizado pelo PT, reforcando que o mesmo se aproximou de um
liberalismo social.

Fortes e French (2012), no artigo que analisa a “Era Lula”, apontam claras
indicacdes de que a estabilidade do sistema eleitoral e o progresso rumo a uma
democracia mais inclusiva comegam a produzir uma tendéncia a agendas politicas
cumulativas. A expectativa popular € de que as realizacbes de cada governo sejam
levadas adiante pelo seguinte, acrescidas de atencdo a preocupacdes emergentes.
Asseveram ainda que a combinacdo bem-sucedida de estabilidade econdmica e
reducdo das desigualdades sociais no governo Lula, ndo apenas |Ihe garantiu altas
taxas de aprovacao, como Ihe deu capital politico para eleger sua sucessora.

O projeto interno do governo Lula também teve um significativo impacto
internacional, segundo Visentini (2012), na medida em que suas propostas sociais

avancaram numa agenda que buscava corrigir as distor¢des criadas pela globalizacéo
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centrada apenas em comércio e investimentos livres. A campanha de combate a fome
representou o0 elemento simbdlico, sinalizando a construcdo de um modelo
socioecondmico alternativo, respondendo a crise da globalizacéo neoliberal.

Ainda, segundo Visentini (2012) as relacdes exteriores no governo Lula,
apresentou um redirecionamento da diplomacia politica, representou um campo de
reafirmacédo dos interesses nacionais e de um verdadeiro protagonismo nas relacées
internacionais, com a intencéo real de desenvolver uma diplomacia ativa e afirmativa,
encerrando uma fase de estagnacao e esvaziamento. O governo Lula devolveu ao
Itamaraty a posicao estratégica que anteriormente ocupara na formulacéo e execucao
da politica exterior do Brasil. Além disso, foi promovido amplo redimensionamento do
Itamaraty: adocdo de politicas afirmativas sem quotas, ampliacdo do numero de
diplomatas, abertura de numerosas embaixadas na Africa e na Asia e maior abertura
da diplomacia a sociedade civil e a academia.

Nessa perspectiva ressalta-se 0 aspecto universalista da insercéo internacional
brasileira, a atuacéo do pais ocorre em variados paises, em diferentes modalidades e
em diversos setores da cooperacgao internacional, com o compromisso de contribuir
para a promoc¢ao do desenvolvimento global. Porém, pela quantidade de acbes e de
recursos utilizados, a América Latina aparece como principal campo de atuacéo,
seguida da Africa e da Asia, respectivamente (SANTOS, 2013).

Durante o Governo Luis Inacio “Lula” da Silva (2003-2010), o Brasil ganhou
notavel importancia na politica e na economia mundiais, alcancando a oitava posicao.
A diplomacia brasileira alcancou uma posicéo realmente global e a economia ganhou
dinamismo e estabeleceu vinculos em todos os continentes (VISENTINI, 2012).

No governo da presidenta Dilma Rousseff (2011-2014), embora com um estilo
diplomatico mais contido e numa época de conjuntura econdmica internacional mais
adversa, apresentou continuidade nos rumos da politica externa estabelecidos no
governo Lula. De acordo com os discursos, nomeacgcOes de quadros e acgdes
governamentais, evidenciou-se a prioridade dada a América do Sul, expressa em sua
primeira visita internacional a Argentina. Estabelecida como tendéncia central da
politica externa brasileira para os préximos anos, a énfase na América Sul suscita,
entre outras questdes fundamentais, uma reflexdo sobre os principais instrumentos
de politica externa que vém marcando essa presenca brasileira na regido (SANTOS,
2013).
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No contexto politico local, a eleicdo de Wellington Dias (PT) para o governo do
Piaui apontava para uma mudanca na maneira como o estado se relacionava com a
sociedade, tanto pelas bandeiras historicas do PT, quanto pela necessidade de se
diferenciar das antigas gestfes. Esse fato tornou possivel a reestruturacdo da
maquina administrativa piauiense (FERNANDES; MORAES; NASCIMENTO, 2015).

Bonfim e Silva (2003), chamam atencéo para a caracteristica de hipertrofia do
setor publico estadual, acrescidas de ineficicia e ineficiéncia, associadas a falta de
planejamento e a intempestividade das orienta¢cdes de politica publica, pautadas no
assistencialismo e na desconsideracdo de parametros nacionais estabelecidos pelo
governo federal. Ressaltam a predominancia da improvisacdo, residentes na
deficiéncia de critérios técnicos como norteadores de decisédo, destacando-se o
clientelismo e a orientagdo patrimonialista na utilizacdo do recurso publico, marcado
pelas sucessivas denuncias de malversacdo de recursos publicos que sao
constantemente veiculadas na imprensa. Asseveram que a formacéo politica do Piaui
recebeu o atraso como heranca.

Isso se deve ao contexto politico e econdbmico de muita resisténcia devido a
cultura patrimonialista no exercicio do poder estadual, aliado a escassez de quadros
administrativos capazes de implementar reformas ou processos de modernizacéao na
gestdo (FERNANDES; MORAES; NASCIMENTO, 2015).

As eleicdes de 2002 marcaram uma alteracdo profunda no quadro politico
piauiense, elegendo o primeiro governador do PT no Nordeste. De um quadro
polarizado entre PFL e PMDB, o pleito daquele ano marcou a ascensao do PT ao
poder, unido a uma série de partidos de esquerda. Essas elei¢cdes foram um marco
na politica piauiense, pois estabeleceu o fim da polarizacdo PFL - PMDB, colocando
o PT como o fiador da politica estadual até 2010.

O governador exerceu mandato entre 2002 a 2006 — Primeiro Governo e de
2007 a 2010 — Segundo Governo, sendo que em 1° de abril de 2010 renunciou ao
cargo com intencdo de ocupar uma cadeira no senado, obtendo éxito, sendo eleito
senador com 997.513 votos, substituido pelo vice Wilson Nunes Martins, do PSDB,
gue na ocasiao disputou sua reelei¢éo, sendo vitorioso. No ano de 2014, Wellington
Dias chega ao seu terceiro mandato como governador do estado do Piaui.

Neste momento, passaram a ocupar uma posicdo de destaque na agenda
politica local temas como a incluso social e o combate & corrupcdo. E importante

destacar que um elemento catalisador da necessidade de um alinhamento politico
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com o governo federal foi o apoio inicial dado ao estado devido, Wellington Dias, ter
sido o primeiro governador petista do Nordeste, e a posi¢cdo que 0s programas do
governo federal ganham no Piaui (ABRUCIO; GAETANI, 2006).

Um fato que merece destaque, causando toda essa alteragdo na conjuntura
politica estadual, foi a cassacdo de mandato do governador “Mao Santa”, do PMDB
(Partido do Movimento Democratico Brasileiro). O grupo politico, a época nao
experimentou consenso e dividiu opinides, uma parte lancou candidatura prépria e a
outra, apoiou de forma informal a candidatura petista, sob a influéncia de M&o Santa
(que mesmo cassado, seguiu com grande popularidade) nesse apoio. Tal cenario,
favoreceu a capilaridade do PT no estado. A partir desse momento, o PT tornou-se
um ator relevante no cenario politico estadual (SANDES-FREITAS, 2015).

Considera-se o cenario politico bastante favoravel a inovacbes e mudancas
neste periodo. Conforme explicitado por Khan e Van Den Heuvel (2006), mudancas
no contexto politico expressam relacdes de poder entre os diversos atores e setores,
influenciando na construcdo de agenda, formulacdo e implementacdo de politicas
publicas e sobre a importancia da avaliacdo das mesmas. Expressam ainda sobre a

alocacao de recursos financeiros.

7.1.2 Esfera econbmica

Durante o periodo do estudo, especialmente no periodo do segundo governo
Lula (2007-2010), a politica econémica brasileira sofreu uma inflexao, e os resultados
macroecondémicos foram positivos, sobretudo no crescimento do PIB, fortalecimento
de grandes empresas nacionais (estatais e privadas), distribuicdo de renda e reducao
da pobreza. A mais completa avaliacdo desse periodo, € apresentada por Barbosa e
Souza (2010), sendo especialmente significativa por ser Barbosa um dos principais
policymakers nesse periodo, enquanto secretario de politica econdmica do Ministério
da Fazenda (MORAIS; SAAD-FILHO, 2011).

Barbosa e Souza (2010) defendem que a conducao da politica econémica no
governo Lula, foi baseada em trés linhas essenciais, sendo ado¢do de medidas
temporarias de estimulo fiscal e monetario para acelerar o crescimento e elevar o
potencial produtivo da economia; a aceleracdo do desenvolvimento social por
intermédio do aumento nas transferéncias de renda e elevacdo do salario minimo; e

o aumento do investimento publico e a recuperacdo do papel do Estado no
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planejamento de longo prazo, no qual se incluem as politicas industriais, tecnolégicas
e de comeércio exterior.

Acrescenta-se a estas, ainda referente ao segundo mandato do Presidente
Lula, a adocdo de medidas voltadas & ampliacdo do crédito ao consumidor e ao
mutuario, da criacdo do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) e da
ampliacdo da atuacdo do BNDES (Banco Nacional de Desenvolvimento Econbémico e
Social) para estimular o investimento publico e privado e as medidas anticiclicas de
combate a crise internacional, a partir de 2009 (TEIXEIRA; PINTO, 2012).

Cabe destacar as palavras de Paulani (2008), mesmo que correspondendo ao
primeiro mandato, que existiu um constante “estado de emergéncia econémico”, no
qual as politicas ortodoxas, contrdrias aos interesses dos grupos sociais
tradicionalmente representados pelo Partido dos Trabalhadores, foram
constantemente justificadas pela ameaca das fugas de capital e pelos fantasmas da
volta da inflacdo e das crises cambiais, sempre rondando a economia.

Teixeira e Pinto (2012) apontam como positivos 0s resultados
macroecondmicos (setor externo, nivel de atividade, inflacdo, emprego e renda e
financas publicas) dos dois governos Lula em relacédo ao do seu antecessor. Apontam
gue entre 2003 e 2010, o Brasil atravessou o seu maior ciclo de crescimento das suas
Gltimas trés décadas. O PIB cresceu 4,1% ao ano, quase o dobro do observado entre
1980 e 2002 (2,4% ao ano).

As contas externas da economia brasileira no governo Lula também
apresentaram resultados positivos expressos nos superavits do balanco de
pagamentos entre 2003 e 2010 (US$231,8 bilhdes no acumulado). Destacando-se 0
fato do governo saldar os empréstimos com o FMI, diminuir o endividamento publico
externo e acumular reservas (CINTRA; ACIOLY, 2012).

Atribui-se a esse resultado favoravel ao contexto impulsionado pelo cenario
internacional de crescimento mundial até a crise de 2008, a ampla liquidez dos
mercados financeiros e da elevagao dos precos internacionais das commoditties e da
gueda dos precos das manufaturas devido ao efeito direto e indireto da China. Essas
alteracOes nos precos geraram, entre jan/2003 e dez/2010, uma elevacgéo de 39,9%
nos termos de troca do Brasil. Este cenéario configurou-se num bdénus
macroecondmico para o pais, onde permitiu um crescimento sem gerar graves
desequilibrios externos e internos (BARBOSA, 2011).
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Mattei e Magalhdes (2011), denominam a politica econdmica do segundo
mandato (2007-2010) de Lula, como liberal-desenvolvimentista. Apresentando como
traco marcante o forte ativismo estatal na economia, repercutindo com recuperacéo
da capacidade de investimento, alavancando os investimentos privados visando
ampliacdo da infraestrutura basica do pais.

Os esfor¢os do governo em promover a ampliacdo da infraestrutura basica do
pais, originou o Programa de Aceleracéo do Crescimento (PAC). Tal programa, visava
implementar um certo pacote de investimentos em infraestrutura econdmica
(transportes, energia, comunicacoes), social e urbana (habitacdo, saneamento,
mobilidade), com vistas a garantir a ampliacdo necesséria da oferta de bens e servicos
de natureza publica, correndo atras da propria expansao da demanda que ja vinha em
curso no pais (CARDOSO Jr.; NAVARRO, 2016).

Nesta aproximacao entre o setor publico e o capital privado, os programas do
PAC e o Minha Casa Minha Vida ganham destaque, devido ao apoio via crédito
publico e os instrumentos fiscais, na direcdo da expansdo dos investimentos em
infraestrutura e programas sociais. A Politica de Desenvolvimento Produtivo,
representou uma acao sistémica no campo industrial maior do que a politica anterior
(Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior), no fortalecimento da
interacdo entre as instituicdes publicas e o setor privado, no intuito de impulsionar a
competitividade em vérios setores, embora ndo tenha alcancado os resultados
esperados para o setor industrial (ARANTES; LOPREATO, 2017).

Cardoso Jr. e Navarro (2016) definem que a experiéncia do PAC representou
numa ruptura da gestao publica tradicional, onde retirou a burocracia estatal da zona
de conforto e recolocou a importancia da funcédo de planejamento no centro dos
processos decisorios do governo.

Alguns estudos (ARANTES; LOPREATO, 2017; MARQUES; XIMENES;
UGINO, 2018; MORAIS; SAAD-FILHO, 2012; TEIXEIRA; PINTO, 2012), apontam
para um certo consenso na trajetoria de sucesso econémico do governo Lula, onde o
mix entre politicas macroecémicas tradicionais de estabilizacdo monetaria e politicas
para o desenvolvimento social e da equidade (via agao estatal) puderam andar juntas,
causando perplexidade generalizada devido ao pressuposto que certa mescla de
politicas seria insustentavel.

No primeiro Governo da Presidenta Dilma (2011-2014) a definicdo de uma

estratégia nacional alinhada com o0s novos-desenvolvimentistas ndo avancou
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substancialmente. Podendo-se afirmar que a construcéao de agenda de reformas para
fortalecimento do Estado e para adequada regulacdo dos mercados, assim como de
estimulo a poupanca interna, pouco avangou no periodo (CURADO, 2017).

Curado (2017) ressalta que o Governo Dilma demonstrou uma tendéncia a
continuidade na ampliacdo da presenca do Estado na economia, principalmente
relacionada a importancia dada ao papel dos bancos publicos como instrumento de
ampliacdo do crédito e redugcdo das taxas de juros praticadas no mercado,
destacando-se o fato de que, no ano de 2013 ser inédita nos ultimos tempos, a oferta
de crédito dos bancos publicos ter superado o ofertado pelo sistema privado, nos
ambitos nacional e estrangeiro.

Cagnin et al. (2013), analisando a gestdo macroecond6mica do governo Dilma,
asseveram gue nos dois primeiros anos de mandato, sob influéncia de um contexto
adverso internacionalmente, logrou resultados econdémicos positivos e negativos.
Ressaltam como positivos, a reducéo do diferencial praticado entre as taxas de juros
internacional e doméstica, manutencdo da taxa de cambio mais competitiva, a
reducdo da taxa de desemprego e a diminui¢do da divida liquida do setor publico. Os
negativos se situam na atividade econbmica, que persistiu com desempenho
insatisfatorio, resultante de um fraco desempenho da industria referentes a oferta e
demanda de investimentos, principalmente de infraestrutura.

A reducédo da taxa de desemprego se manteve até o final de 2014, marcada
por uma desaceleracdo do crescimento (DWECK; TEIXEIRA, 2017). Essa
desaceleracdo econdmica, causou forte abalo entre a combinacéo exitosa de avangos
na distribuicdo de renda e reducdo da pobreza com o crescimento econémico sem
promocao do rompimento com as elites, deixando exposto fissuras no bloco de poder
evidentes num conflito distributivo (TEIXEIRA; PINTO, 2012; TEIXEIRA, 2014).

Singer (2015) aponta que as medidas de politica econémica do governo Dilma
foram criando inimigos entre as elites econdmicas, num estudo de titulo bem curioso:
‘cutucando ongas com varas curtas”, o ensaio desenvolvimentista no primeiro
mandato de Dilma Rousseff (2011-2014). Na visao do autor, esse “cutucar” abriu um
abismo no préprio governo, gue nao planejou uma estratégia para contra-atacar. Essa
atitude, deixou vulneravel a sua prépria ideologia, fornecendo félego para a burguesia
advogar, sem questionamentos, o retorno das politicas neoliberais.

Na economia nacional, o Piaui ndo ocupa grande destaque. No ano de 2008,

foi o estado brasileiro que apresentou o maior crescimento real do Produto Interno
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Bruto (PIB), atingindo a marca de 8,8%, embora tenha mantido uma participacéo
relativamente baixa no PIB nacional (0,6%).

A economia do Piaui, em 2010, continuou respondendo por apenas 0,6% do
PIB brasileiro e 4,3% do nordestino, participacdes superiores em apenas um décimo
daquelas observadas respectivamente para o pais e regido em 2000. Portanto, o
estado levou uma década para subir em um décimo seu peso na economia nacional
e regional. Isso foi possivel porque, durante o periodo, o PIB piauiense cresceu a um
ritmo anual de 4,7%, acima do desempenho observado para as economias brasileira
(3,6%) e nordestina (4,4%). O crescimento, corresponde, em grande parte, aos
resultados positivos da agricultura, cujo volume de 62,1% sofreu um incremento pela
cultura de soja, que vem se firmando a cada dia na porgéo sul do estado, que integra
o bioma do cerrado (FUNDACAO CENTRO DE PESQUISAS ECONOMICAS E
SOCIAIS DO PIAUI, 2012).

A distribuicdo do PIB entre os 11 territérios de desenvolvimento € desigual.
Com a maior parte do territério situada no semiarido, com predominancia da pecuaria
e da agricultura de subsisténcia, atividades que apresentam baixos niveis de
produtividade. O territério de Entre Rios (TD4), que abrange a capital Teresina,
responde por quase 55% do PIB estadual. Esse percentual apresentou uma discreta
gueda entre 2000 (55,1%) e 2010 (54,4%). Tal participacao revela uma concentracéo
econdmica, uma vez que a economia do territério € dominada pela prestacao de
servigos, inclusive a administracdo publica e o comércio (PIAUI, 2013).

O territério que mais se expandiu economicamente no Piaui durante o periodo
foi Tabuleiro do Alto Parnaiba (TD10), cujo PIB real cresceu ao ritmo de 14,2% a.a.,
seguido de Vale do Rio Guaribas (TD6) e Chapada das Mangabeiras (TD11). O Vale
do Rio Guaribas (TD6) deve seu crescimento a industria e ao setor terciario,
especialmente ao primeiro, que elevou sua participagao de 4,7%, em 2000, para 8,5%,
em 2010.

No periodo, entre 2000 e 2010, um dos setores mais dindmicos da economia
piauiense, foi liderado pela induUstria, especialmente a da construgcédo civil,
impulsionada por investimentos em infraestrutura econdmica e habitacdo. Duas
caracteristicas estruturais da economia estadual merecem destaque, por sua
relevancia. A primeira refere-se ao peso do setor terciario, com PIB correspondendo
a 74, 5% em 2000 e 75,3% em 2010, seguidos pela presenca forte da administracéo

publica, saude e educacao (com PIB de 30%). O comércio corresponde a 17,1% do
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PIB do estado, com volume de vendas no varejo superando o dobro, no mesmo
periodo.

A segunda é a diminuicdo do peso do setor agropecuério no PIB estadual, de
11,1%, em 2000, para 6,2% em 2010. Esse declinio acontece a despeito do avanco
da cultura da soja no sul do estado. Mesmo apresentando declinio, o setor aumentou
a sua participacéo no PIB agropecuéario nacional (de 0,5% para 0,7%).

Em relacdo ao emprego formal, houve uma elevagéo de 6, 1% a.a., de 2000 a
2011, superando a média nacional de 5,3% e mantendo-se nas proximidades da
média nordestina (6,2%) (PIAUI, 2013).

A reforma administrativa do Piaui, foi iniciada no primeiro mandato do
governador Wellington Dias, mas que perdurou durante os seus dois mandatos, com
indicios de continuidade no governo Wilson Martins (PSB), que iniciou sua gestao no
ano de 2010.

Uma conjuncdo de esforcos foi mobilizada no sentido de tornar possivel a
reestruturacdo da maquina administrativa do estado. Esse processo de
formacao/implementacdo da reforma administrativa, aconteceu sob forte influéncia
dos mecanismos isomorficos de mudanca institucional, destacando-se a criacdo da
Escola de Governo, valorizando a capacitacao e participacao dos gestores nos féruns
e conselhos, contratacdo da empresa de consultoria da UNB, Fiantec. Destaca-se
ainda, a criacdo da Emgerpi (Empresa de Gestdo de Recursos do Piaui S/A),
reproduzindo préticas exitosas em outros estados. Por fim, elenca-se a criacdo de
varios instrumentos legais para sua validacdo (FERNANDES; MORAES;
NASCIMENTO, 2015).

7.1.3 Esfera social

O foco nas politicas de incluséo social, foi marcante no segundo mandato do
presidente Lula (2007-2010), evidenciada no lancamento da Agenda Social do
governo como um dos trés eixos organizativos do Plano Plurianual (PPA) 2008-2011.
Constituia-se de ac¢des que ja vinham sido implementadas no primeiro mandato,
porém buscando ressaltar o compromisso social com a cidadania. As acdes estavam

organizadas em torno de trés grandes eixos: Programa de Aceleracdo do Crescimento
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(PAC), Agenda Social e Plano de Desenvolvimento da Educacédo (PDE), sendo este
altimo merecedor do maior destaque (MENICUCCI, 2011).

A mesma autora, chama atencdo para a importancia da seguranga alimentar,
expressa pelo Programa Fome Zero, cuja proposta principal é erradicar a fome,
promovendo a articulacdo de politicas locais visando criar medidas de apoio a
agricultura familiar, implementando acdes que pudessem interferir nas etapas de
preparo e consumo dos alimentos, bem como da sua producéo e distribuicdo. Entre
essas medidas de apoio, estdo: Banco de alimentos, a Cozinha Comunitéria,
Hortas/lavouras Comunitarias; Compra Direta Local da Agricultura Familiar (produtos
pereciveis, semipereciveis e nao pereciveis); Implantacdo e modernizacdo de
Restaurantes Publicos e Populares. Essa énfase dada a Seguranca Alimentar,
traduziu-se na Emenda Constitucional (EC) N° 64, em 04/02/2010, incluindo a
alimentacdo como direito social.

No segundo mandato, houve também a expansdo da cobertura do Bolsa
Familia, beneficiando mais de 12 milhdes de familias de baixa renda. Conforme
documentos do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL,
2011), 28 milhdes de pessoas sairam da pobreza, 36 milhées foram levadas a classe
média e 8,5% (16,27 milhdes) sairam do estado de pobreza ou de miséria absoluta.
Dados do IBGE (2009), mostram que no periodo entre 2002 e 2010, o desemprego
caiu de 12% para 5,07% e o rendimento das pessoas ocupadas alcangou 35% em
termos reais.

No governo Lula, houve também o incentivo as micro e pequenas empresas e
ao trabalho autbnomo regulamentado. Implantou medidas de flexibilizacdo das
exigéncias burocraticas, até entdo existentes, reduzindo os custos de impostos para
a operacao, sob mecanismos juridicos e tributarios especiais. Instituiu o programa
Simples, em 2007, e, em 2008, editou a Lei do Microempreendedor Individual (MEI)
(PEREIRA-PEREIRA, 2012).

O governo Lula também se destacou na area de habitacdo e saneamento. O
saneamento ganhou centralidade, inclusive com a Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de
2007. A reivindicagdo histérica de regulacdo para o setor, finalmente havia sido
contemplada, incluindo crescentes aporte de recursos mediante a formalizacdo de
uma base politico-administrativa e institucional de referéncia (MENICUCCI, 2011).
Diversas foram as politicas desenvolvidas pelos governos Lula e Dilma, classificadas

como sociais, presentes em diversas areas, como por exemplo: habitacdo (Minha
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Casa Minha Vida e abertura de empréstimos para a compra da casa propria),
educacao (Prouni, Fies, politica de cotas, criacdo de novas universidades e ampliacéo
de vagas publicas na educacdo superior), saude, previdéncia social, assisténcia
social, integracao social, entre outras (MARQUES; XIMENES; UGINO, 2018).

Na area da saude, houve ampliacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude e da Estratégia Saude da Familia, representando expansdo de 84,7% nas
atividades ambulatoriais, com elevagdo do crescimento para 62,3% nas taxas de
emprego publico (CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS DE SAUDE, 2004).
Também foram implementadas outras politicas como a Politica Nacional de Saude
Bucal, o Programa Farmacia Popular do Brasil, o Olhar Brasil, o Programa Nacional
de Alimentacao e Nutricdo, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). O conjunto de politicas e programas
impactaram positivamente nos indicadores de saude da populacdo e garantiram
melhor atendimento aos usuarios persistindo, ainda, a existéncia de muitos problemas
no ambito do SUS (BRASIL, 2010).

Marques, Ximenes e Ugino (2018), ressaltam que nos governos do PT nao
houve avancos no sentido da implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), mesmo
gue algumas politicas ou programas tenham sido desenvolvidas, podendo-se destacar
o Programa Mais Meédicos. Asseveram que ao contrario, houve retrocessos
importantes a exemplo do gasto publico, enquanto percentual do PIB, deu uma
pequena melhora durante os governos Lula e Dilma: de 3,2%, em 2002, passou a
3,9% em 2015; percentual qgue se manteve constante nos ultimos trés anos. Mas o
mais importante é que o nivel do gasto publico com salde continuou e continua
insuficiente, bem abaixo da média (8%) praticada nos paises como Alemanha,
Espanha, Franca, Reino Unido e Suécia o que resulta num gasto per capita bastante
baixo. Durante esse periodo, houve aumento da participacdo dos municipios e
estados no gasto publico em saude, quando no governo federal houve diminui¢&o.

A presidenta Dilma continuou as politicas sociais oriundas do governo Lula
priorizando a erradicacdo da pobreza extrema, promovendo a expansao da atencao
basica a saude para que todos os municipios brasileiros tenham médicos e ao
programa Minha Casa Minha Vida, para diminuir o déficit populacional. Porém, o
impacto da alta da inflagcdo durante os dois primeiros anos do governo da presidenta,

resultou em algumas medidas econémicas de carater restritivo, levando a um menor
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crescimento econdmico, sob o risco de néo viabilizacdo das politicas sociais
(OLIVEIRA, 2013).

O Piaui, sofreu os impactos das politicas sociais implementadas nos governos
Lula e Dilma. Entre 2000 e 2010, o estado passou da 252 para a 192 posi¢ao no ranking
do indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM)!, que avalia a situacdo dos
estados e municipios em termos de educacéo, saude (medida como longevidade) e
emprego e renda. Em 2000 o IFDM do Piaui era considerado regular, assim como 0s
seus sub-indices (todos com valores entre 0,4 e 0,6). No entanto, ao longo d2essa
década, o IFDM do estado teve uma variacdo positiva de 35,2%, passando a ser
considerado moderado (de 0,6 a 0,8).

A melhoria nas condi¢cdes de vida da populacdo piauiense, mensurada pelo
IFDM, foi bastante significativa, mas ainda ha muito espaco para melhorias. Dentre o0s
seus sub-indices, educacédo teve a maior variacdo, aumentando 57,3%, seguido por
saude, com um aumento de 29%, e emprego e renda, que subiu 21,6%.
Considerando-se somente os critérios propostos pelo IFDM, os dois primeiros
passaram de um nivel de desenvolvimento regular a moderado, enquanto que o Ultimo
permaneceu como regular. Contudo, educacdo, saude, emprego e renda ainda
constituem sérios obstaculos ao desenvolvimento do Piaui, deixando-o em situacéo
de desvantagem em relac&o aos outros estados da federacéo (PIAUI, 2013).

Outra forma de avaliar as condi¢Bes de vida é pelo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Inicialmente pensado para mensurar o desenvolvimento das nagoes,
o IDH passou a ser utilizado pelo governo brasileiro para mensurar o desenvolvimento
dos municipios, criando o indice Municipal de Desenvolvimento Humano (IDH-M).
Entretanto, o IDHM se baseia nos dados do Censo do IBGE, realizado decenalmente,
0 que torna os dados do IDH-M defasados alguns anos pés-Censo.

Observa-se que em 10 anos o indice de Desenvolvimento Humano — IDH do
Estado do Piaui evoluiu de 0,362 para 0,646, tal evolugéo possibilitou a mudanca da
classificacdo do estado passando de indice “muito baixo” para o indice de
Desenvolvimento Humano Médio, acompanhando a média dos Estados da regiao

Norte e Nordeste do Pais.

1 Para suprir a “auséncia de um acompanhamento socioecondmico sistematico referente ao desenvolvimento dos municipios”
sob a dtica do desenvolvimento humano, criou-se o indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM). O IFDM é um indicador
com “periodicidade anual, recorte municipal e abrangéncia nacional” (SISTEMA FIRJAN, 2010).
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Tabela 1 - indice de Desenvolvimento Humano — IDH, Piauf, 1991/2010

ANO IDH
1991 0,362
2000 0,484
2010 0,646

Fonte: Programa das Nac¢Bes Unidas para o Desenvolvimento; Ipea e Fundac¢&o Jodo Pinheiro, 2013

Considerando que o IDH é uma medida composta de indicadores de trés
dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacao e renda, no Piaui a
dimensédo cujo indice mais cresceu, em termos absolutos, no mesmo periodo foi

Educacao (com crescimento de 0,383), seguida por Longevidade e por Renda.

Tabela 2 — indice de Desenvolvimento Humano e seus componentes, Piaui, 1991/2010

IDH e componentes 1991 2000 2010
IDH Educacao 0,164 0,301 0,547
% 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 18,3 25,05 4181
% 5 a 6 anos frequentando a escola 36,51 7458 95,24

% 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental 13,33 30,95 80,08

% 15 a 17 anos com Ensino fundamental completo 7,11 17,06 45,23
% 18 a 20 anos com Ensino médio completo 497 9,12 29,44
IDH Longevidade 0,595 0,676 0,777
Esperanca de vida ao nascer 60,71 6555 71,62
IDH Renda 0,488 0,556 0,635
Renda per capita 167,03 254,78 416,93

Fonte: Programa das Nac¢6es Unidas para o Desenvolvimento; Ipea e Fundag&o Jo&o Pinheiro, 2013

7.2 Micro contexto

Nesta secdo abordamos as questdes que envolvem o0s interesses mais

localizados ou setoriais, tomando como base o préprio setor saude.

7.2.1 Politica Setorial

Desde a Constituicdo de 1988 e criagédo do Sistema Unico de Saude (SUS), em

1990, que existem esfor¢cos para formacdo em saude, em coeréncia com as diretrizes
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e principios constitucionais. No entanto, apenas em 2004, foi publicada a Portaria n®
198/GM/MS que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde
(PNEPS), onde o gestor federal do SUS pretende cumprir com seu papel para
formacdao e desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004). A referida
portaria foi utilizada como referencial para todo arcabouco legal e diretrizes para acées
gue se seguiram posteriormente a sua publicacdo, representando um marco para
formacao e trabalho em saude no Pais. Merecendo destaque a criacdo da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), no ano de 2003, que
possibilitou a institucionalizacdo da politica de educacdo na saude e o
estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientacdo da formacéo profissional
(BRASIL, 2018).

Tanto a Constituicdo Federal como a lei n® 8.080/1990, foram responsaveis por
impulsionarem verdadeiras mudancas na area da saude, resultando numa nova
conformacao politica e organizacional dos servicos, de forma a assegurar aos
cidaddos brasileiros o seu direito a saude. Nesse momento, um novo padrao de
intervencdo estatal é exigido na configuracdo da area da saude no pais. Partindo
dessa premissa, a reforma do setor salde deve buscar solu¢cdes para conflitos
politicos e impasses oriundos do proprio processo, na tentativa de estabelecer novas
formas de relacionamento com os profissionais de salude e suas entidades (GARCIA,
2010).

Consta uma vasta legislacéao, entre normas e Leis que estabeleceram a forma
de operacionalizacdo do sistema, sendo estas oriundas das trés esferas de governo
e dos conselhos de saude das respectivas esferas, com destaque para as normas
operacionais e, o Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n°
8.080. O decreto detalha aspectos importantes como a organizacdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e de forma especifica, a articulagdo
entre os entes federados (BRASIL, 2011).

Com a criagao do SUS, observa-se uma melhora significativa no funcionamento
do sistema, sobretudo relativa aos processos de descentralizacdo e municipalizacao
das acdes e dos servi¢os de saude. A descentraliza¢do proporcionou um contato mais
aproximado entre a populacdo com o sistema e com seus gestores. Além de conferir
a esses ultimos um desvelamento da realidade social, politica e administrativa do pais,
com todas as suas especificidades locais. Tal quadro, implica maior complexidade, o

gue coloca como desafio para os gestores a necessidade de superar a fragmentacéo
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das politicas e programas de saude através da organizacdo de uma rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos e da qualificacdo da gestédo
(BRASIL, 2008).

A publicacdo do Pacto pela Saude, em 2006, acrescido das Normas
Operacionais Basicas (NOAS) de 2001 e 2002, legitima esse processo de
descentralizacdo. Contudo, esse processo de descentralizacdo ocorreu de forma
tardia na maioria dos estados, atingindo sua conformacdo apds varios ciclos de
descentralizagdo (VIANA, 2008). Induzidos e coordenados pela Unido, sem uma
revisdo adequada, proporcionando um esvaziamento do papel dos governos
estaduais (ARRETCHE, 2002; LIMA, 2010; MACHADO, 2007).

No estado do Piaui, nao foi diferente, a implantacao de medidas para efetivacdo
da regionalizacdo acabou sendo retardada pela centralidade dos processos
decisérios. Amorim (2004), realizando um regate historico em sua dissertacdo de
mestrado, aponta uma conduta de neutralidade da Secretaria Estadual de Saude
relacionada a avangos no processo de municipalizagdo e posteriormente, de
regionalizacdo do SUS no Piaui. Quando esse processo precisou ser efetivado, devido
as exigéncias normativas federais, as instancias gestoras do estado assumiram
posicdo em direcdo a logica de desconcentracdo de recursos, servicos e atividades
em detrimento da l6gica democrética do sistema.

Para fins de Planejamento Governamental, o Estado do Piaui, por meio da Lei
Complementar n° 87 de 22 de agosto de 2007, foi regionalizado 11 Territérios de
Desenvolvimento (Planicie Litoranea, Cocais, Carnaubais, Entre Rios, Vale do
Sambito, Vale do Rio Guaribas, Vale do Canindé, Serra da Capivara, Vale dos Rios
Piaui e Itaueira, Tabuleiros do Alto Parnaiba e Chapada das Mangabeiras) e em 4
Macrorregides (Litoral, Cerrados, Meio-Norte e Semiarido). Organizadas com base em
recortes territoriais em areas que reunem similaridades culturais, econémicas e
sociais, assim como redes de comunicacao, infraestrutura, transportes e saude. Os
Territorios de Desenvolvimento constituem as unidades de planejamento da acéo
governamental, visando a promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel do Estado, a
relacdo de desigualdades e a melhoria da qualidade de vida da populacgéo, através da
democratizacdo dos programas/acbes e da regionalizacdo do orcamento (PIAUI,
2007a).
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Tabela 3 — Regionalizacédo do estado Piaui 2007

Macrorredio Territério de N° de Populacio/hab % Populacéo
g Desenvolvimento Municipios putag ' do Piaui
Litoral 1 - Planicie Litoranea 11 275.604 4,99
2 — Cocais 22 395.099 12,27
Meio Norte 3 — Carnaubais 16 160.726 4,99
4 — Entre Rios 31 1.212.208 37,65
5 — Vale do Sambito 14 105.119 3,26
6 — Vale do Rio Guaribas 42 370.606 11,51
Semiarido
7 — Vale do Rio Canindé 14 107.138 3,32
8 — Serra da Capivara 18 145.962 4,53
9- Va_le dos Rios Piaui e o8 205,611 6.38
Iltaueira
Cerrados 10 - T,abulelros do Alto 5 47 115 1,46
Parnaiba
11 - Chapada das 23 194.069 6,02

Mangabeiras

Fonte: A autora a partir de dados da Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE), Ministério da
Saude, 2016

Dentre os 11 territérios de desenvolvimento no estado do Piaui, destacaremos
o Territério Vale do Rio Guaribas, sendo o maior em numero de abrangéncia de
municipios do estado (42), totalizando 370.606 habitantes, correspondendo a 11,51%
da populacéo piauiense, com grande importancia econémica para o estado.

O Territério possui como municipio sede a cidade de Picos, localizada na regiao
centro-sul, semiarido piauiense. Sua populacdo esta estimada em 73.414 (IBGE,
2010). O seu posicionamento geogréafico, favorece sua condicdo de grande polo
comercial do Piaui, cortada pela BR 316 (Rodovia Transamazoénica), BR 407 e BR 0-
20, ocupa o posto de principal entroncamento rodoviario do Nordeste, ligando os
estados do Maranhdo, Pernambuco, Ceara e Bahia. Destaca-se na producgédo de mel
de abelha. Representa o terceiro maior PIB do estado, seu produto interno bruto
atingiu R$ 1,39 bilhdo e fica atrds somente de Teresina e Parnaiba em ndmeros
absolutos (PICOS, 2017).

Picos destaca-se também por campus universitarios, procurados por

estudantes das mais variadas regides do pais, dentre os quais: Universidade Estadual



73

do Piaui (UESPI), Universidade Federal do Piaui (UFPI), Instituto de Ensino Superior
R. Sa (IERSA), Centro Universitario Internacional (UNINTER), Instituto Federal do PI
(IFPI).

Lima et al. (2012) em um estudo onde aborda o processo de regionalizacéo da
salude nos estados brasileiros, no contexto do Pacto pela Saude, periodo
compreendido entre 2007 a 2010, aponta as condicdes que favoreceram ou
dificultaram esse processo nos estados. Utilizou trés dimensdes desdobradas em
categorias que sintetizam o referencial analitico dos condicionantes da regionalizacao
nos estados. Sao elas: Contexto (historico-cultural, politico-institucional e conjuntural),
direcionalidade (ideologia, objeto, atores, estratégias e instrumentos), caracteristicas
da regionalizacao (institucionalidade e governancga).

Os resultados sobre o Piaui no periodo entre 2007 e 2010, revelam um contexto
historico-estrutural desfavoravel a regionalizacdo (LIMA, 2012). O gue ndo causa
surpresa devido a grande carga histérica oligarquica que o estado carrega (BONFIM;
SILVA, 2003) expressa nha centralizacdo do poder decisério (AMORIM, 2004). Ja o
contexto politico-institucional e conjuntural foram favoraveis, sustentadas pela
reeleicdo do Governador Wellington Dias do PT, que comungava do desenvolvimento
integrado de politicas econbmicas e sociais, alinhado a gestdo federal. J4 a
governanca da regionalizacdo no estado foi classificada como cooperativa com
institucionalidade intermediaria, marcada por impactos institucionais radicais. A
governanga cooperativa na regionalizacao do estado, traduz-se como carente de uma
coordenacao explicita, presenca de fragilidade nos mecanismos de coordenacdo
entre os atores, o que naturalmente confere um papel meramente formalista a CIB
(LIMA, 2012).

A partir da criacdo da lei complementar n°® 83/2007, aprovada no segundo
mandato de Wellington Dias, o governo tentou avancar na agenda do modelo
gerencial de administracdo publica. Sofrendo influéncia dos conceitos preconizados
pelo Pnafe (Programa de Modernizagdo das Administragbes Fiscais dos Estados
Brasileiros), pelo Pnage (Programa de Apoio a Modernizagdo da Gestdo e do
Planejamento dos Estados e do Distrito Federal). Esses programas trazem para o
contexto piauiense conceitos e solugdes que vinham sendo praticados em outros
estados, como por exemplo o modelo de OS (Organizacdo Social), o modelo de
gestao por resultados e a proposta do contrato de gestdo (FERNANDES; MORAES;
NASCIMENTO, 2015).
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O Piaui, buscou implementar as politicas de saude de ambito nacional,
formuladas a partir da criagdo do SUS, e em consonancia com o Pacto pela Saude.
Estando estas expressas no Plano Estadual de Saude.

Segundo o Plano de Saude 2008 — 2011:

“O Plano Estadual de Saude implica no compromisso inequivoco com a
repolitizacdo do SUS, rompendo os limites setoriais, de modo que a
sociedade organizada participe e se comprometa com as decisbes,
conjugando esfor¢os na consolidacdo do SUS. Gestores do SUS assumiram
0 compromisso publico da constru¢do do Pacto Pela Saude 2006, a ser
anualmente revisado com base nos principios constitucionais do SUS, com
énfase nas necessidades de salde da populacdo. Essas medidas implicam
no exercicio simultdneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas
nos trés componentes: pacto em defesa do SUS, pacto de gestédo e pacto
pela vida. Nesse contexto, o Plano Estadual de Saude constitui elemento
fundamental para esse novo pacto, revelando a partir do diagndstico
situacional - parte integrante deste documento aquilo o que é o principal
propdésito para iniciativas prioritarias [...]” (PIAUI, 2007b, p. 6).

Segundo o plano, as acfes da secretaria estadual de saude visariam:

“Implementar a Politica Estadual de promoc¢do & salude, com énfase na
adocado de hébitos saudaveis; consolidar e qualificar a estratégia salude da
familia como modelo de atencao bésica; fortalecer a capacidade de resposta
do sistema de saude as doencas emergentes; reduzir a mortalidade materna
e infantil; implementar a politica estadual de atencdo a saude da pessoa
idosa; aprimorar os mecanismos de gestéo, financiamento e controle social,
fortalecendo a gestdo participativa; ampliar o acesso a atengdo com
qualificagdo e humanizacdo; reorganizar a atencdo ambulatorial e o
atendimento as urgéncias e emergéncias; priorizar linhas de cuidado na
atencdo a saude bucal, salde mental, pessoas com deficiéncia, pessoas
submetidas as situacdes de violéncia e da saude do trabalhador; fortalecer a
gestdo do trabalho no SUS, visando a efetivacdo da atencdo solidaria,
humanizada e de qualidade; construir uma rede de informacdo e
comunicacdo para gestdo e atencdo integral a saude; reduzir a
morbimortalidade por causas externas e garantir o acesso imediato a
urgéncia e emergéncia; fortalecer o processo de Regionalizacdo da saude
ampliando o acesso por meio do apoio técnico a organizagdo dos sistemas
locais de saude, descentralizacdo de agfes e servigos, implantacéo de redes
de atenc&o, dentre outras.” (PIAUI, 2007b, p. 7)

by

Este Plano faz referéncia a criagdo da Diretoria de Gestdo de Pessoas,
ressaltando que a mesma foi concebida como uma missdo desafiadora para a
operacionalizacdo da politica de gestdo de pessoas e de processos. Destacando a
necessidade de construgcdo de um sistema de informacéo da forga de trabalho e de
uma rede informatizada com vistas a conectividade; realizacdo do estudo de
dimensionamento de pessoal na rede progressiva de cuidados em saude; a

incorporacdo de tecnologias e equipamentos que facilitem o trabalho coletivo; a
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revisdo e implementacao do plano de cargos, carreira e salarios e a implantacdo de
um programa de Educacdo Permanente para todos os niveis de gestdo e atencao,
além da desprecarizacdo do trabalho. Cabe destacar ainda, o enfoque para as
praticas de educac&o popular em satde (PIAUI, 2007b).

Figura 4 — Organograma da Secretaria Estadual de Saude do Piaui-SESAPI, Posicao
Ocupada pela Educacdo Permanente em sua Hierarquia

SECRETARIO DA SAUDE
(SESAPI)
[
[ L

Super. de Organizacao do

]

) i Superintendéncia de Superintendéncia de Gestdo da
Sistema de Satde das Unidades Atencdo Integral a Administracio (SUGAD)
de Referéncia (SUPAS) Satide (SUPAT)
Diretoria de Unidade de
Gestdo de Pessoas (DUGP)
} _
—
Geréncia de Coordenacao da Geréncia de
Administracdo de Escola Técnica do Desenvolvimento
Pessoas SUS e Qualificacdo

|

Coord. de Educagdo Permanente
em Salde

Fonte: Adaptado da Secretaria de Satde (PIAUI, 2017)

Conforme expresso no organograma da SESAPI, o 6rgdo de RH (Geréncia de
Desenvolvimento e Qualificacdo) encontra-se posicionado no terceiro escalao
hierarquico, sendo a Educacdo Permanente uma Coordenagdo com subordinacdo a
esta, o que lhes confere uma menor aproximacado com o nucleo de poder, interferindo
diretamente na autonomia deciséria. O organograma foi adaptado do organograma
geral a fim de garantir melhor visualizacdo do posicionamento da Coordenacéo de
Educacdo Permanente em Saude.

O Plano firmou o compromisso de implantagdo da Politica Estadual de
Educacdao Permanente em Saude, através da seguinte diretriz “Implantar programa
de educacao permanente e qualificacédo do trabalho em saude”. Tragcando como metas
as seguintes proposicées para o periodo de 2008-2011 (PIAUI, 2007b): Implantar
politica de educacdo permanente para o trabalho em saude; implantar politica de
integracdo ensino/servigo (CIES); capacitar os profissionais/ano em areas técnicas
especificas e apoiar a capacitacao dos técnicos das secretarias municipais de saude;

apoiar a implantacdo de programa de residéncia integrada em saude nas areas de
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formacdo de interesse da Saude Publica, especialmente, da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia; Implementar processo de Educacao
Permanente — por meio da realizac@o de processos de Formacéo através da ETSUS.

Destaca-se o0 entendimento de que a CIES seria uma politica e ndo uma
instancia interinstitucional e intersetorial que participa da formulacdo, conducéo e
desenvolvimento da Politica de Educacéo Permanente em Saude, atuando como uma
camara técnica para efetivacao da Politica hos ambitos estadual e regional (BRASIL,
2007). O que demonstra néo ter havido uma apropriacdo plena da concepgao que
fundamenta a Politica, a época.

Porém, a fala de um dos entrevistados expressa o contrario:

O meu processo de gestdo dentro da secretaria de saude, dentro do ensino
da saude, teve um novo significado com a primeira politica (que foi a 198) e
guando que a gente ja trabalhava no polo de educacdo permanente. Eu fui
do grupo de 100 pessoas do Piaui que foram fazer a qualificagdo de educacgéo
permanente no Ceard, nés fizemos e ai foi muito importante, porque quando
nasce, né? Quando chega a portaria 1996 a gente ja tinha o entendimento da
politica. Entdo, foi muito mais facil a gente entender o que era a CIES a partir
da vivéncia do processo de trabalho desse polo de educacgéo permanente em
saude. N6s tinhamos um polo sé (E1).

O estudo de Cunha (2009), onde utilizou os fundamentos do planejamento
estratégico situacional, analisando o caso da Secretaria Estadual de Saude do Piaui
em relacdo a Politica de Educag¢do Permanente em Saude, demonstrou que a baixa
institucionalidade da gestdo da educacdo permanente em saude no ambito do SUS
no estado, em parte deve-se a falta de clareza dos atores envolvidos, sobre as
diretrizes e os objetivos da educacdo permanente. Aponta ainda, a inadequada forma
de selecdo e recrutamento interno de trabalhadores, resultando na contratacédo de
perfis inapropriados para o exercicio da gestdo e geréncia da politica de educacgéao
permanente. Pode-se inferir que pessoas com o perfil técnico para o exercicio da
funcdo, ndo ocupava posicao estratégica na época.

Outra diretriz presente no Plano, que remete aos preceitos da Educacao
Permanente em Saude, esta expressa em “Fortalecer o processo de educacdo
popular em saude com a pratica da gestao participativa®. As proposicdes elencadas,
foram: Criar féruns eventuais e permanentes, fomentando discussbes temaéticas
referentes as questdes de vida e saude, com carater intersetorial nos niveis local,

regional e estadual; efetivar a Politica de Educacdo Popular em Saude, garantindo
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recursos materiais, tecnolégicos e metodologicos, envolvendo profissionais
qualificados e representantes do segmento de usuarios do SUS (PIAUI, 2007b).

As mesmas diretrizes e proposi¢cdes (como meta) elencadas no Plano 2008-
2011 também estao expressas no Plano Estadual de Saude 2012-2015, evidenciando
gue o periodo de vigéncia do plano anterior ndo foi suficiente para efetivacdo dessas

proposicoes.

7.2.2 Financas do Setor

Talvez a descentralizacdo financeira da PNEPS seja a questdo de mais facil
constatacdo. A esfera federal, transferiu através de portarias ministeriais, entre 2007
e 2011, recursos para a Educacdo Permanente em Saude (PEPS) aos estados,
destinados ao nivel superior e para a Educacdo Profissional de nivel médio
(PROFAPS), pactuados para implementacdo dessa politica, baseados em critérios

também pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).

Tabela 4 — Recursos financeiros do Ministério da Saude para implementagdo da PNEPS, no
periodo de 2007 a 2011, destinados ao estado Piaui

PIAUI 2007 2008 2009 2010 2011 Total
PNEPS  1.358.316,03 1.319.263,66 1.394.674,56 - 1.429.690,93 5.501.945,18
Ed. Prof. - - - 1.992.392,23 1.200.652,19  3.193.044,42
Técnico  2.158.398,38  1.884.662,38 - - 2.042.415,62 6.085.476,38

Total 3.516.714,41  3.203.926,04 1.394.674,56  1.992.392,23 4.672.758,74 14.780.465,98

Fonte: Elaborado pela autora a partir das Portarias Federais (BRASIL 2007, 2008, 2009, 2010, 2011)

Observa-se que o governo federal destinou mais de quatorze milhdes de reais
para financiamento da Politica no estado do Piaui.

As dificuldades operacionais das Secretarias Estaduais e Municipais na
execucdo dos recursos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) levaram a substituicdo da transferéncia de recursos do Fundo Nacional para
os Fundos Estaduais de Saude, visando a execucéo de a¢des de EPS discutidas e
pactuadas localmente nas Comissbes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), pela
oferta centralizada pelo Ministério da Saude de inUmeros cursos de qualificacéo e
aprimoramento profissional (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2015).
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Cabe destacar a fala de um entrevistado, referente ao financiamento:

No momento que tinha o recurso a CIES andou, muito, muito bem...ela tinha
um volume de cursos muito grande, um movimento de a cada més se
reunir...quando o recurso acaba, ela é desestimulada! O entendimento dos
pares era: ndo tem recurso, porque nés vamos nos reunir? (E1)

A partir de 2011, o Ministério da Saude interrompeu o repasse dos recursos
considerando as inumeras dificuldades para execucdo dos mesmos pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, e passou a priorizar a realizagdo de convénios, com
foco no formato de cursos e na légica de bolsas via Universidades (PRO-SAUDE e
PET-SAUDE), com destaque para a estruturacéo e fortalecimento da Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS); enquanto estrutura de Educacao a Distancia (EaD) e
ofertas do MS vinculadas a Redes prioritirias (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2015).

Outra fala, corrobora com o entrevistado anterior:

O financiamento é a parte mais dificil, né? No primeiro momento, em 2011
nés tinhamos bastante recurso para desenvolver as a¢des, foi muito bem
gasto, que foi o periodo de implementagédo da politica, percorremos os 11
territérios e tivemos momentos maravilhosos [...], mas voltando para o
momento atual, a dificuldade que a gente encontra hoje é a falta de recurso
financeiro, o Ministério tem deixado de mandar recursos para educacao
permanente e o estado ndo tem como contribuir muito [...] ele contribui
assim...nos disponibiliza carro, ele nos paga diaria para o deslocamento até
os territorios, mas para outras coisas como material, alimentagéo..., essas
coisas, ele ndo tem condicéo (E2).

Os recursos destinados para a Politica de Educacédo Permanente em Saude,
no estado do Piaui, no periodo de 2007 — 2014, foram 0s recursos provenientes dos
repasses da Unido, expressos na tabela acima de 2007 a 2011. A fala do entrevistado
(E2), expressa que o estado ndo dispunha de dotacdo orgamentaria prépria para a
Educacdo Permanente em Saude.

Cabe destacar a medida mais consistente no sentido de garantir recursos para
o financiamento da saude, a Emenda Constitucional 29, aprovada em 2000, que
define percentuais minimos de investimento em saude pela Unido, estados e
municipios. Seus critérios para estabelecer o financiamento, sdo: Que a Unido invista
0 montante do ano anterior mais a variagado nominal do Produto Interno Bruto (PIB).
Os estados precisam aplicar 12% do que arrecadam anualmente em impostos. Os

municipios precisam investir 15% de sua receita. A aprovacdo da Emenda 29/2000
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nao finalizou a discusséo visto que havia a necessidade da regulamentacdo do que
sdo gastos com saude, pois alguns estados e municipios passaram a incluir como
sendo da saude gastos de areas conexas. Somente em 2011 foi aprovado o projeto
de lei n® 121/2007 com definicbes claras a respeito dos gastos em saude.
Apresenta-se a seguir os gastos em saude do estado Piaui, expressos nos
Relatorios Anuais de Gestéo, através de dados importados do Sistema de Informacéo
Orcamento Publico em Saude (SIOPS) no periodo de 2007-2014, escolhido para a
pesquisa. O SIOPS é um sistema que propicia insumos para melhoria da gestéo,
diagnoésticos do setor e formulagdo de politicas publicas, consiste também num
importante instrumento que municia a sociedade civil e os conselhos de saude para o
exercicio do controle sobre a gestdo publica, ao disponibilizar os dados a toda

populacao.

Tabela 5 — Série Histérica dos Gastos em Saude aplicados pelo estado do Piaui no periodo de

2007 a 2014
ANO DE REFERENCIA GASTOS EM SAUDE % (EC 29, LC 141)
2007 13,71
2008 12,16
2009 10,06
2010 11,07
2011 9,88
2012 11,64
2013 12,74
2014 13,39

Fonte: A autora a partir de dados da Sala de Apoio a Gestédo Estratégica (SAGE), Ministério da
Saude, 2016

Nota-se a partir dos dados apresentados, que o estado do Piaui aplicou menos
gue os 12% de suas receitas de impostos e transferéncias constitucionais por 4 anos
(2009, 2010, 2011, 2012), considerando o periodo investigado pela pesquisa.

Piola et al. (2012) apontam a Emenda Constitucional n°® 29/2000 como um
importante instrumento para garantir maior estabilidade e crescimento do orgamento
da saude nas trés esferas de governo, estabelecendo uma maior participacdo dos

estados e municipios. Segundo os autores, este volume de recursos poderia ser ainda
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maior, caso os Estados e a Uni&o tivessem observado as diretrizes da EC n° 29/2000
(BRASIL, 2000). A promulgacéo da referida EC, foi a primeira medida bem-sucedida
para reduzir, ainda que modestamente, a instabilidade do financiamento do SUS e
aumentar a alocacdo de recursos para a saude publica nos orgamentos federal,
estaduais e municipais a partir de 2001 (FUNCIA, 2018).

Considera-se importante destacar o quadro de instabilidade politica, econémica
e financeira enfrentado pelo pais, onde o cenario para a saude publica piorou
mediante a aprovagao da EC n° 95/2016 (BRASIL, 2016), que instituiu o Novo Regime
Fiscal promovendo uma séria restricdo aos investimentos em saude por um periodo
de duas décadas. Rossi e Dweck (2016), alertam que a reforma fiscal apresentada
pelo governo nao foi um plano de estabilizacéo fiscal, mas sim um projeto de reducao
drastica do tamanho do Estado. Tal atitude do governo repercutira em profundos
impactos sociais, com a desvinculacdo de receitas para investimentos em saude e
educacdo. O que impossibilitara qualquer avanco na saude e educacédo publicas no
pais, permitindo o seu sucateamento e consequente eliminacdo de seu caréater
universal.

Funcia (2018) aponta que pela 6tica orcamentaria-financeira, esta em curso um
processo acelerado de desmonte do SUS pela restrigdo orgcamentaria e pela “asfixia”
financeira decorrentes da EC 95/2016, também pela reincidéncia dos baixos niveis de
liquidacdo de despesas que atingem, inclusive, as transferéncias federais de recursos
fundo a fundo para os estados, Distrito Federal e municipios, representam cerca de
2/3 das despesas anuais do Ministério da Saude. O mesmo autor, atribui que o lema
apropriado para o governo federal na gestdo da saude em meados de 2016 é “Menos
trinta anos em trés”.

Cohn (2018), informa que o SUS precisa ser defendido contra os ataques do
mercado para que nao seja atingido de morte, ja que a partir do “golpe burocratico-
parlamentar” de 2016, os interesses do capital financeiro estdo sendo reafirmados e
fortalecidos.

Recentemente, o MS lancou a Portaria de Consolidacéo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017(BRASIL, 2017a), trata-se de um compéndio estabelecendo as
normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Salde e
classificando-as, onde a Politica de Educacdo Permanente encontra-se juntamente
com a Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), Politica

Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, Politica Nacional de Gestédo
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de Tecnologias em Saude e Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude
(PNIIS) fazendo parte do Capitulo 11l — Das Politicas de Organizac&o do Sistema Unico
de Saude, tendo em seu Anexo XL as bases tedricas e metodologicas da Educacgéo
Permanente em Saude. Em 28 de novembro de 2017, o MS langa a Portaria N° 3.194
que dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacéao
Permanente em Salde no Sistema Unico de Saide (PRO EPS-SUS), tendo como
objetivo geral o estimulo, o fortalecimento e o acompanhamento da qualificacdo
profissional dos trabalhadores da salde visando a transformacdo das praticas em
consonancia com os principios fundamentais do SUS, a partir da analise coletiva do
processo de trabalho e da realidade local.

A mesma portaria estabelece critérios para alocacdo de incentivo financeiro
para estados e municipios, condicionados respectivamente ao nimero de regides de
salude e numero de equipes de atencdo basica. O numero de Regides de Saude
existentes no estado ou Distrito Federal, observadas as seguintes faixas (BRASIL,
2017a):

| - de 1 (uma) a 10 (dez) regides de saude: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta
mil reais);

Il - de 11 (onze) a 20 (vinte) regides de salde: R$ 200.000,00 (duzentos mil
reais);

Il - de 21 (vinte e um) a 30 (trinta) regides de saude: R$ 300.000,00 (trezentos
mil reais); ou

IV - acima de 31 (trinta e uma) regibes de salde: R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais).

O estado Piaui, para efeitos de planejamento governamental, por meio da Lei
Complementar n° 87 de 22 de agosto de 2007, foi regionalizado em 11 Territorios de
Desenvolvimento o que equivale a regides de salude expressa na portaria, atendendo
o critério para recebimento de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais). O incentivo para
0S municipios com até 3 (trés) Equipes de Atencdo Basica R$ 11.000,00 (onze mil
reais), sendo acrescido de R$ 1.000,00 (mil reais) para cada intervalo de 1 (uma) a 5
(cinco) Equipes.

A Politica de Educacédo Permanente em Saude sofreu o impacto da diminui¢éo
dos investimentos para o setor saude por ocasido da promulgacdo da EC 95/2016
(BRASIL, 20186).
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7.2.3 Problemas de saude e organizacao dos servigos

A transformacéo enfrentada pela sociedade brasileira, sobretudo nas ultimas
décadas, imprime uma nova ordem social, demogréfica, politica e econdmica. Os
impactos gerados, refletem nas condicbes de vida e saude da populacdo, o que
demanda novas formas de organizacdo para o sistema de salde, com implicacbes
também para a organizacdo do seu financiamento A sociedade brasileira tem passado
por grandes transformacdes nas ultimas décadas (MENDES; LEITE; MARQUES,
2011). A situacdo de transformacdes descritas, foram denominadas por Omran
(1971), como “transi¢ao epidemiolégica”.

Duarte e Barreto (2012) afirmam que novos e velhos desafios se impdem nesse
contexto de mudancas, sendo alguns potencializados pela sobreposi¢cédo de agendas,
constituidas de uma transicdo epidemioldgica prolongada, com persisténcia das
doencas transmissiveis, a mudanca no estilo de vida da populacdo brasileira com
crescimento dos fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DNCT)
e a forte predominéncia das ocorréncias por causas externas. Esse contexto,
pressiona as agendas da Saude Publica, do Sistema Previdenciario e do Sistema
Educacional brasileiro. Portanto, impondo, naturalmente, uma imperiosa transi¢ao na
atencdo a saude também.

Na perspectiva dessas mudancas, a politica nacional de atencdo primaria a
saude ganhou grande notoriedade com grandes investimentos na ampliacdo do
acesso. Os programas de agentes comunitarios de saude e programa de salde da
familia, assumiram posicdo estratégica para fortalecimento da atencdo primaria com
forte énfase dada pelo Ministério da Saude (CASTRO; MACHADO, 2012).

O Ministério da Saude incorporou diversas acdes, politicas e programas para
atender as novas demandas. A saber: o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), o Programa Farmacia Popular, os Centros de Atencdo Psicossocial, o
Programa da Academia da Cidade, o Pacto pela Saude, a Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), o Programa Olhar
Brasil, o Programa Brasil Sorridente, a Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS
(BRASIL, 2010).

Na estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS), prioriza-se a organizagao
do sistema com base nas “linhas de cuidado”, sobretudo para as patologias prioritarias

no contexto epidemiolégico do Piaui, considerados os recortes populacionais quanto
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a género e faixa etaria e aspectos relativos a morbidade e mortalidade, apontando,
consequentemente, para a necessidade de enfatizar no ambito das Doencas Crbnicas
N&ao-Transmissiveis, doencas tais como: do Aparelho Circulatério, Neoplasias,
Diabetes Mellitus e Hipertenséo. Dentre os agravos que desafiam a populacdo e os
gestores do SUS, destacam-se a Hipertenséo e Diabetes Mellitus, o Cancer de Colo
de Utero e o Cancer de Mama, enquanto agravos que assumem relevancia
significativa no perfil de morbimortalidade do estado, bem como, nas condi¢cbes de
acesso a servicos instalados; na qualidade das acdes e intervencdes desenvolvidas
por esses servicos desde o diagndstico, tratamento e efetivo seguimento (PIAUI,
2016).

A incipiéncia e fragilidade de servicos instalados nos sistemas locais de saude
nas demais Regides de Salude do Estado determinam uma concentracao
desorganizada de demandas para esse tipo de atendimento na Capital, uma vez que
também é alarmante o aumento de acidentes com transporte, principalmente motos
nos municipios do interior do Estado. Além da importancia quanto a estruturacdo de
servicos, torna-se necessario desenvolver processos de sensibilizacédo e educacao da
populacdo quanto ao comportamento no transito, sobretudo para condutores de
motocicleta no interior. Acrescenta-se ainda a ocorréncia de doencas negligenciadas
como: hanseniase, tuberculose, tracoma, doenca de chagas, esquistossomose e
leishmaniose (PIAUI, 2016).

O territério de desenvolvimento Vale do Rio Guaribas, em seu arranjo
organizativo, possui como municipio sede a cidade de Picos que possui uma ampla
rede publica de atencdo a saude, contando com 100% de cobertura da estratégia
saude da familia, com atuacédo de 36 Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
04 equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), Programa de Saude
Bucal (PSB), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centro de Atencgéo
Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS —AD), Centro de Testagem e Aconselhamento
— Centro de Orientacéo e Apoio Sorologico (CTA-COAS), Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), Centro de Especialidades Médicas (CES), Centro de
Controle de Zoonoses, Pronto Atendimento Infantil Municipal (PAIM), Clinica
Integrada Saude da Mulher (CLISAM), Centros de Hemodialise, Hemocentro, Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER — Modalidade V), Posto de Assisténcia Médica

(PAM), seis outros hospitais bem como uma extensa rede privava conveniada ao SUS
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de exames laboratoriais, clinicas de fisioterapia/reabilitacao e diagndstico por imagem,
gue conta com 83 servi¢os contratualizados ao SUS (PICOS, 2017).

O municipio de Picos, habilitado na gestdo plena do sistema municipal de
saude, além de referéncia para o territdrio Vale do Rio Guaribas, composta por 42
municipios, pactua com 70 municipios, incluindo ac6es de média complexidade com
os territorios do Vale do Canindé e Vale do Sambito. O Hospital Regional Justino Luz,
possui a UTI (Unidade de Terapia Intensiva) sob gestdo da FEPISER (Fundagao
Estatal Piauiense de Servigcos Hospitalares). Algumas redes de atencdo a Saude
estdo ganhando forma no territério: Rede Cegonha (RC), Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) e Rede Atencédo Psicossocial (RAPS) (PICOS, 2017).

A regido é marcada historicamente por diversos conflitos de interesses,
sucessivas trocas de gestdo e de equipe técnica. Alguns servigos foram instalados (e
também deixaram de ser), por forte influéncia de atores politicos em decisdes
pautadas em critérios politicos normativos, como vem sendo praticado na maior parte
do estado (ROSA; CARVALHO; MACEDO, 2011).

Os interesses de mercado da rede privada conveniada ao SUS parece se
sobrepor aos anseios dos cidadaos que necessitam das acdes e servicos no territorio.
O desafio é colocar a cidadania acima dos interesses corporativos, sendo esta
transformada no principal objetivo da regulacao no territorio, na adoc¢éo de politicas
publicas, a partir de uma pactuacdo mais participativa entre 0os agentes sociais (poder
publico, empresas e sociedade civil) (VIANA et al., 2007). Sendo a CIR, a CIES e 0
Conselho Municipal de Saude atores preponderantes para o rompimento desse
paradigma.

Iniciativas nesse sentido, parecem ter se iniciado no territorio, conforme as falas

a sequir:

Ja estd tendo mais uma participacdo... 0s gestores estdo mais
empenhados... (E6)
A politica, ela sofreu uma quebra...ndo houve continuidade...ndo era algo
conversado num colegiado como tem hoje a CIR, antigamente no nuicleo nés
ndo sabiamos quais eram nossas atribui¢des. (E3)
A educacdo permanente em salde é de extrema relevancia no contexto
desse territorio, precisa ser priorizada como estratégia para mudanca na
realidade da operacionalizacdo das acdes e dos servicos de salde, ela tem
um potencial ndo s6 de esta aperfeicoando os profissionais em termos de
conhecimento, mas também de modificar as praticas no cotidiano a partir
desse conhecimento adquirido e também das relagcdes de trabalho...ela
precisa ser mais valorizada e precisa de mais investimentos, porque
consequentemente se eu estou investindo na educagédo permanente, estou
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qualificando os profissionais, os servicos e o Sistema Unico de Salde,
fortalecendo as a¢des e melhorando a assisténcia para a populacéo. (E8)
Antes de formalizar esse processo era tudo muito solto...ndo tinha esse
entendimento de discussdo de uma politica no territério...com a CIES,
melhorou muito isso...0 territério passou a refletir sobre as necessidades de
educagdo permanente no seu ambito, mas sem muita organizagdo...sem
conhecimento de pauta prévia... (E5)

Entéo hoje, com a hierarquia do sistema o controle social esta mais presente,
porque os préprios conselheiros ja sabem o que devem fazer, nao fiscalizar
apenas uma prestacdo de contas, mas fiscalizar o servico, a carga
horaria...entdo, na politica de educacao permanente o controle social ja esta
dentro desse sistema, ele ja esta inserido, ele ja faz parte desse processo...
o conselho também é um produto da gestdo, o gestor deve dar condicdes
para o conselho atuar e trabalhar lado a lado. (E4)

7.3 O Processo da Politica e seus Atores

A analise do processo da politica de educacédo permanente em saude no Piaui,
combinou o ciclo da politica, baseado em Viana (2008), considerando as seguintes
etapas: entrada na agenda, formulacdo, implantacdo e avaliacdo aliado ao
institucionalismo historico (MACHADO; BAPTISTA; LIMA, 2012; MENICUCCI, 2007),
articulando a trajetdria politica aos acontecimentos historicos vivenciados
anteriormente e no periodo que influenciaram a politica, assim como o protagonismo

dos atores.

7.3.1 Entrada na Agenda

O debate sobre a Educacdo Permanente em Saude no Piaui iniciou-se ainda
em 2003, com a realizacao do | Forum de Educacédo Permanente em Saude no Piaui
na data de 19 de setembro de 2003 onde 0 ensino e servico estiveram em pauta,
visando subsidiar a estruturacdo do Polo de Educacdo Permanente em Saude no
Estado. Merece destague o envolvimento dos atores institucionais: Nucleo de Saude
Publica da UFPI, FACIME (Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
do Piaui), COSEMS, Secretaria Estadual de Saude do Piaui, SGTES/MS e FACID
(Faculdade Integral Diferencial). Como atores individuais destacam-se: O secretario
Estadual de Saude, José Nazareno Fonteles, um dos membros fundadores do PT no
estado, médico e professor da UFPI e responsavel pela habilitagdo do estado em
gestao plena do Sistema Estadual de Saude; o representante da Secretaria de Gestao
do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES/MS), José Ivo dos Santos Pedrosa, a

diretora da unidade de gestdo de pessoas, Solange Maria; a professora Lis Medeiros
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da UFPI, enfermeira, coordenadora do PROFAE-PI. O seminario foi realizado no
auditério do departamento de enfermagem da Universidade Federal do Piaui (PIAUI,
2003).

O protagonismo dos atores e dos interesses envolvidos no desenvolvimento da
Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude, fizeram parte do contexto de
mudanca iniciado quando o presidente Lula foi eleito. O periodo foi marcante na forma
de governar o pais, com a incorporagdo de individuos oriundos do movimento da
Reforma Sanitéria Brasileira, estudiosos no campo da Saude Publica, sendo
designados para cargos estratégicos no Ministério da Saude (DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013). Destacamos o professor José Ivo dos Santos Pedrosa, piauiense natural de
Parnaiba, professor da UFPI, como coordenador geral de acdes populares de
educacédo na saude da SGTES/MS no periodo de 2003-2010.

O Ministério da Saude configurou-se um ator institucional preponderante para
proporcionar as transformacdes necessarias, demandantes do novo momento
politico. Sua reorganizacao com a criagdo da SGTES e a formulacao da PNEPS foi
determinante para insercdo da educac¢do na saude como campo de agao estratégica,
sendo sua construcdo encarada como fenbmeno contemporaneo e complexo
(RODRIGUES, 2015).

Analisando a conjuntura, observa-se que estamos diante, do que Baptista e
Rezende (2011) denominou de uma situacdo de oportunidade mediante o “clima

politico”.

7.3.2 Formulagéo

A equipe estadual da unidade de gestdo de pessoas comecou a trabalhar de
forma estratégica no sentido de transformar e qualificar as praticas de saude, a
organizacdo dos servigos, 0s processos formativos e as praticas pedagogicas na
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores para atuacéo na rede de servigos do
SUS no Piaui (PIAUI, 2014).

A formulacédo da politica no Piaui, aconteceu obedecendo os seguintes passos:

A Rede Estadual de Educacédo Permanente em Saulde organizou, junto com
representantes do Ministério da Salde, encontros coletivos entre as
instituicbes que compdem o quadrilatero da EPS, para construgédo de onze
CIESC (Comisséo de Integragéo Ensino Servico Comunidade);
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Como resultante dos encontros, foram definidos quatro Pélos de Educacao
Permanente em Salde, através de Resolucéo, estes Polos foram distribuidos
nas quatro macrorregides (Litoral, Meio Norte, Semiarido, Cerrados);

Em 2004, a Secretaria de Estado da Saude do Piaui criou a Coordenacédo de
Educacdo Permanente em Saude (CEPS) responsavel pela articulagédo da
PNEPS no estado;

Entre os anos de 2007 a 2009, a Coordenacéo de Educacéo Permanente do
Estado, atendendo ao Pacto de Gestdo e a Portaria GM/MS n°
1.996/07(BRASIL, 2007), desenvolveu um processo de renovagdo das
comissfes que se organizaram em torno dos polos. Buscando conformidade
com Lei Complementar n° 87, de 22 de agosto de 2007 (PAUI, 2007a), que
trata da regionalizacdo da saude no estado, foram criadas onze CIES, de
acordo com deliberacao Intergestores Bipartite (CIB) n°® 119/11 (PIAUI, 2014).

Cunha (2009), aponta como favoravel o contexto politico, econémico,
administrativo e gerencial ao desenvolvimento de uma agenda positiva para Saude
Publica no estado no periodo que compreende 2007 a 2010. Atribui tal fato a posicédo
estratégica de secretario estadual de saude ocupada pelo deputado estadual
licenciado Francisco de Assis Carvalho Goncgalves (2007-2010), evidenciando a sua
forca politica e experiéncia administrativa e ressaltando a sua postura de certa
imparcialidade frente as categorias profissionais, sobretudo as mais hegemadnicas.

A gestédo da Politica de Educacéo Permanente no ambito Estado do Piaui esta
sob responsabilidade da Geréncia de Desenvolvimento e Qualificacdo, composta por
uma Coordenacdo de Educacdo Permanente em Saude e uma Coordenacdo da
Escola Técnica do SUS.

Ficou demonstrado que o processo de tomada de decisdo e formulacdo da
Politica de Educacédo Permanente em Saude, no estado do Piaui, aconteceu a partir
de uma vis&o pluralista aberta (ARAUJO Jr.; MACIEL FILHO, 2001). Essa visdo, na
perspectiva dos autores, o “poder” é compartiihado e distribuido entre grupos,
instituicbes e individuos dentro da sociedade. Reforca-se ainda, que o0 processo
aconteceu num ambiente favoravel onde o governo com caracteristicas democraticas
ocupavam a esfera federal e estadual, aliados ao fato da Politica ser tema adotado
pela academia, incrementada pela articulagdo nacional de movimentos e praticas de
educacgédo popular em saude (ANEPS).

Diante do cenario favoravel, estava aberta a janela de oportunidades
(KINGDOM, 1995) para implantacédo da educacdo permanente em saude no estado

do Piaui.
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7.3.3 Implementacéo

Em 2007, houve a publicacdo da Portaria n°® 1.996/07 pelo MS dispondo de
novas diretrizes e estratégias para implementacéo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude. Considera-se um avanco com relacdo a realidade anterior a
sua publicacdo, onde se seguia um modelo pautado na celebracdo de convénios entre
o governo federal com estados e municipios, passando para um modelo mais
democrético, baseado na andlise de projetos debatidos com diversos atores na
modalidade de repasse financeiro “fundo a fundo” (PINTO, 2016).

Para operacionalizar a Politica no estado, a coordenacdo desenvolveu um
instrumento diagnostico sob as bases do planejamento estratégico situacional de
Carlos Matus (1993). Tal iniciativa, garantiu a identificacdo de demandas regionais de
educacio permanente e uma estimativa de sua magnitude (PIAUI, 2014).

O processo de regionalizacdo da execucédo da politica, conforme os preceitos
expressos na PNEPS, demandou um grande esforco de cada CIES no detalhamento
das necessidades de formacgdo, capacitacdo e outras iniciativas de educacao
permanente em saude no ambito dos territérios de desenvolvimento, esses esforcos
foram concentrados no ano de 2011.

As falas dos entrevistados a seguir, expressa 0 momento vivenciado:

A gente fazia as rodas de conversa, para exatamente discutir como era que
nés iriamos operacionalizar a politica no estado. Como no estado, na época
eram 17 diretorias regionais de saude e logo apds veio a questdo do
planejamento, que utiliza os territrios de desenvolvimento sustentavel, que
foram os 11 territérios e dai comecou a fazer oficinas de educacao
permanente em cada territorio desse (E3).

A gente ia em cada territério, juntava o quadrilatero e faziamos grandes
movimentos...a gente chegava a ter 100 pessoas no territério, né? Entédo,
passou esse periodo...chega o recurso, a gente comeca a trabalhar no
processo de educacdo permanente dentro dos territorios. Exatamente,
constituindo as CIES, fazendo as oficinas de planejamento estratégico, a
gente conseguiu fazer...é ... provocando, fazendo, desenvolvendo os cursos,
a execucao dos cursos (E2).

No inicio (2011), foi aquele movimento de instalagdo mesmo, de implantagdo
da politica, né? E de implementacéo da politica. A partir de 2014, iniciou-se
um processo de reestruturacdo dessas CIES e de funcionamento das
mesmas... a gente acompanhava as reunides das CIR’s, as CIES instaladas
dentro dos espacos das CIR’s, onde acontecem as discussdes e depois a
gente discutia internamente na secretaria de salude e a partir dai a gente
implementava as ac6es (E1).
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O diagnostico realizado pela coordenacao estadual de educacédo permanente
nos territorios, revelou as seguintes dificuldades colocadas pelas onze CIESS,

seguindo a ordem de prioridade:

Dificuldade de operacionalizacdo do financiamento e processos
administrativos da PNEPS;

Dificuldades para elaboracéo, execucéo e avaliacdo de projetos de Educagéo
Permanente em Saude;

Dificuldades para realizacdo de acGes de educacdo permanente em saude
gue fortalegam a Politica de Saude Mental;

Dificuldades para a realizacao de a¢des a partir dos pressupostos da Politica
Nacional de Humanizacgéo;

Dificuldades de envolvimento das Instituicdes de Ensino Superior nas CIES;
Dificuldades para realizagcdo de acbes e atividades de capacitacdo para
operacao dos sistemas de informa¢édo em saude;

Dificuldades para implementar a¢des seguindo os principios da PNEPS;
Dificuldades para o desenvolvimento de atividades de capacitacdo em
atencao as Urgéncias e Emergéncias;

Dificuldade para realizar atividades de qualificagdo de processos no ambito
da gest&o do SUS (PIAUI, 2014).

A dificuldade de operacionalizagédo do recurso aparece em primeiro lugar como
preocupacdo das CIESs, corroborando com o0s estudos sobre analises da
implementacdo da politica nos estados e municipios realizados pelo Deges
(diagnésticos 2013, 2014 e 2015) e por varios autores (FRANCA et al., 2017; FERRAZ
et al., 2014; NICOLETTO et al., 2013) onde também foram apontadas dificuldades na
utilizacdo dos recursos financeiros. Os referidos estudos apontam também como
dificuldades enfrentadas a pouca articulacdo entre gestores, trabalhadores, controle
social e IES; a reduzida implantacdo das CIES regionais; a participacao incipiente dos
gestores municipais e a indefinicdo de parametros para construcdo dos projetos.
Percebe-se que as dificuldades enfrentadas no processo de implementacdo da
politica de educacdo permanente no estado do Piaui se assemelha as dificuldades
enfrentadas pelas demais secretarias estaduais e municipais do pais.

Ha ainda que se considerar, os desafios especificos da realidade local, em
funcd@o do Piaui ser um dos estados de menor capacidade financeira da federagéo,
apresentar baixa capacidade gerencial e niveis incipientes de desempenho
institucional, inclusive para execucao dos projetos e programas do governo federal
(MACEDO; DIMENSTEIN, 2012).

A fala do entrevistado, colocada a seguir, reconhece as dificuldades

enfrentadas para capilaridade da politica locorregional e compara o0 estagio de
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implementacdo da politica no estado com a implementacdo ocorrida nos demais

estados da federacao:

Apesar de muitas dificuldades, aqui no Piaui... nés estamos bem, quando se
fala de CIES, a gente tem conseguido instalar em todos os territérios uma
CIES funcionando, umas mais e outras menos ..., mas a gente olha para
outros estados maiores e mais desenvolvidos, tem deles que nem sequer
formaram suas CIES, apesar de desenvolver acdes de educacao permanente
[... ] Mas, a estrutura que nds temos eles ndo tém ainda. (E2)

Contrastando com a fala anterior, um entrevistado expde seu ponto de vista

sobre o processo de implementacao da politica no territorio Vale do Rio Guaribas:

Acho que a politica de educagdo permanente no Piaui deixa muito a
desejar...ela é, digamos...desarticulada com o que a politica preconiza, a
exemplo da CIES Vale do Rio Guaribas que é uma camara técnica, mas as
pessoas ndo valorizavam...e a parte do estado, eles ndo colaboravam com o
funcionamento da CIES, fizeram até um seminério para instituir a CIES... s0,
gue depois, abandonaram. E em termos locais, os gestores ndo tinham a
preocupagdo de manter essa comissdo funcionando, enfim... ndo tinhamos
condicdo de trabalho. Se levassemos uma proposta para 0s gestores,
faldssemos sobre a CIES...era como se fosse algo que ndo despertasse o
interesse deles. Para os gestores, o mais importante era ter exames,
consultas especializadas, procedimentos...do que estar discutindo educacéo
permanente. (E7)

Analisando o posicionamento dos entrevistados, 0s contrastes evidenciados,
permite inferir que o fato da CIES encontrar-se em funcionamento nao garantia o
desenvolvimento da politica no territério. A aproximagdo entre a CIES e a CIR
necessitava de fortalecimento, sendo necesséario inventar dispositivos para essa
aproximacdo avancar. Na tentativa de avancar no desenvolvimento da politica no
territorio, foi solicitado aos gestores em reunido de CIR as necessidades de educacao
permanente em saude em seus municipios, porém a CIES né&o recebeu devolutiva.
Obedeceu-se a mesma légica dos polos, execucdo das acgBes recomendadas pelo
nivel central pautadas na oferta de “cursos” prontos.

Durante a dindmica de grupo realizada na Oficina de Planejamento Estratégico
Situacional de Educacdo Permanente em Saude do Piaui em 2011, os problemas
apontados pela CIR e CIES do Vale do Rio Guaribas para implementacdo da PNEPS
no territorio foram as seguintes: dificuldades de operacionaliza¢do do financiamento e
processos administrativos, participacdo incipiente das IES na CIES; dificuldade na
elaboracdo, execucdo e avaliagdo dos projetos e pouca participacdo da

comunidade/movimentos sociais (PIAUI, 2014).
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A fala dos atores a seguir, expressa sobre a presenca das IES na composicao
da CIES Vale do Rio Guaribas e sobre a dinAmica de trabalho emprestando suas

iImpressodes a respeito:

[...] o que percebo é que deve ter uma interacdo maior, um elo maior entre
as instituicbes para que o que esteja sendo pautado na academia seja o que
esta realmente necessitando la para o usuario, la na ponta, independente de
gual seja o servico assistencial. (E9)

Nao sei porque os proprios profissionais, fazem ou veem, uma distancia entre
a assisténcia e o ensino...6 como se fossem eixos diferentes, abismos
diferentes em que néo existisse ponte...6 como se 0 que tivesse pontuando
ou pautado na academia, fosse totalmente diferente para ser aplicado na
pratica, como se fosse alguma coisa surreal. (E10)

Havia muitas mudancas de quem estava na coordenacao estadual...entdo, ia
tentar entender como é que estava o fluxo e a composic¢ao...mudava também
0S outros membros e ndo comunicavam...era como se a cada encontro,
fossemos recomecar...sempre tentando retomar as discussdes, o0 que gerava
muito desgaste porque vocé ndo se sentia motivado [...] vocé ndo via o
servigo avancando. (E4)

Ficou evidenciada que a forma de implementacao da politica foi protagonizada
pela coordenacdo estadual, expressa numa maneira tradicionalista de
implementacéo, ou seja, de cima para baixo. Nesta forma, opera-se a implementacao
no sentido vertical, caracterizando-se por uma tarefa gerencial e administrativa do
nivel central para o local, o que € apontado na literatura classica das ciéncias politicas
como forma Top Down. Baseada numa concep¢do mais normativa e pragmatica, a
politica aproximou-se do modelo de desenvolvimento Racional. A abordagem
estratégica também foi utilizada, na medida em que procurou encontrar acées que
funcionassem como mediacdo, alterando pouco a realidade, porém viaveis na
execucdo (ARAUJO Jr.; MACIEL FILHO, 2001).

7.3.4 Avaliacéo

A atividade de avaliagdo ndo pode ser considerada um fim em si mesmo,
acontecer isoladamente. Esta atividade deve se fazer presente em todo processo de
planejamento das politicas e programas governamentais, permitindo a geracdo de
informagdes como guia para novas escolhas; analisando os resultados e refletindo
sobre reorientacdes das a¢gdes em busca dos objetivos almejados (CUNHA, 2018).

Os atores reconhecem a sua importancia, porém apontam fragilidades nessa

acao:
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Para mim ela é uma ferramenta muito potente de gestédo [...] a gente pode
trabalhar o planejamento das a¢des, tem como medir, avaliar e monitorar, né?
E ai, a gente ter resultados préprios. Eu acho muito importante, assim [...] A
politica de educacdo permanente, para mim, enquanto ferramenta de gestao
foi uma das coisas mais importantes que aconteceu nos Ultimos tempos (E1).
O monitoramento das acdes € uma coisa, que até o momento, a gente nédo
tem feito. O grande desafio para nés, nesse momento, é estar realizando esse
monitoramento (E6).

O monitoramento das acdes a gente nao tem feito muito bem ainda...temos
monitorado, simplesmente, o funcionamento das CIESs, porque nds somos
uma equipe pequena, dentro da secretaria de salde (que trabalha a
educacédo permanente), e como a gente tem 11 territérios de desenvolvimento
e cada um possui uma CIES, a gente ndo tem pernas para ficar
acompanhando todos os momentos nos 11 territérios...quando a gente pensa
em voltar...ja terminou o ano, entendeu? (E2)

Na época néo teve monitoramento das a¢des e 0 estado se omitiu de tudo, o
estado sumiu. A minha maior chateag&o com a CIES, foi que eu me vi sozinho
com alguns colegas tentando tocar o barco...ndo tinhamos apoio dos
gestores e o estado nos abandonou, ndo dava suporte de forma alguma (E7).

Por iniciativa do DEGES, em parceria com o0 CONASS, CONASEMS, Conselho
Nacional de Saude (CNS), Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), Escolas de Saude
Pablica (ESP), IES, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e demais
secretarias do MS, foi realizada uma primeira reunido técnica preparatdria em Brasilia,
no dia 18 de maio de 2017, com o objetivo de debater de forma coletiva a atualizagéao
da PNEPS que completara dez anos. Ficando acordado a realizacdo de oficinas
regionais para avaliacdo do processo de implementacdo da Politica de Educacao
Permanente em saude nos estados.

No periodo entre 5 de outubro e 5 de dezembro de 2017, foram realizadas seis
oficinas regionais, reunindo cerca de 380 participantes. Seus resultados revelaram,
dentre outros aspectos, que praticamente todos os estados expressaram dificuldades
em monitorar e avaliar as a¢des de EPS, apontando a auséncia de indicadores que
superem a mera quantificacdo dos cursos e outras atividades realizadas (BRASIL,
2018).

Como proposta nas oficinas, sugeriram o estabelecimento de mecanismos de
monitoramento e avaliacdo da execucgdo dos planos estaduais e regionais de EPS
com indicadores de processo e resultado; estimular as areas técnicas para registro e
divulgacédo das acbes de EPS; dimensionar/mapear os pontos de educacao da rede
estadual.

Serapioni (2016), analisando a literatura internacional sobre avaliagdo de
politicas publicas, resume que ela surge no sentido de formular juizos sobre o valor

ou meérito de uma intervencdo com vistas a transformar a realidade social das
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comunidades; carrega énfase na sistematicidade e rigorosidade dos procedimentos
de coleta de dados que comportem o julgamento do mérito e do valor das acdes;
constitui-se numa ferramenta indispensavel para a tomada de decisdes, ja que oferece
aos gestores informagBes necessarias para o aprimoramento do processo de
planejamento e de gestdo dos programas, servicos e politicas.

Diante do exposto, a avaliacdo da politica de educacdo permanente em saude
deve ser colocada em prética pelo estado e pelo territério, num movimento conjunto

de esforcos, amparados na iniciativa do Deges/MS.

7.4 O conteudo da politica em ambito nacional

A politica nacional de educacdo permanente em saude (PNEPS), formulada
em 2003, foi instituida em 2004 pela Portaria 198 (BRASIL, 2004). Em 2007, teve suas
diretrizes de implementacédo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007 (BRASIL,
2007a), buscando adequar-se a implantacao do Pacto pela Saude, momento em que
a SGTES, em parceria com o CONASS e CONASEMS, promoveu uma ampla
discussédo no sentido de fazer reformulacdes nos marcos regulatorios pelos atores do
SUS nos territorios, onde foram incluidos os aspectos relacionados ao financiamento
das acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS).

A PNEPS, passou a assumir o principio da regionalizacdo da gestdo do SUS,
como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento
das caréncias e necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS). O fomento da
conducao regional da politica e a participacéo interinstitucional, foi garantida com a
criacdo das Comissodes de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Também foi definido
orcamento para projetos e acdes, com estabelecimento de critérios de alocacéo
transparentes e explicitos (BRASIL, 2018).

No anexo Il da portaria GM/MS n. 198/2004 (BRASIL, 2004), que trata da
operacionalizacdo da educacéo permanente, o Ministério da Saude aponta a seguinte
definicao:

A Educacgdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e a trabalho. Propde-
se que o0s processo de capacitacdo dos trabalhadores da salde tomem como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacdes, da
gestdo setorial e do controle social em salde, tenham como objetivos a
transformacéao das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho
e sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho
(BRASIL, 2004, p. 38).
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O objetivo da politica também esta expresso no anexo Il da portaria GM/MS n.
198/2004 (BRASIL, 2004):

O objetivo do Ministério da Saude é a construgao de uma politica nacional de
formagdo e desenvolvimento para o conjunto dos profissionais de saude,
principalmente por meio da constituicdo de Polos de Educagdo Permanente
em Saulde para o SUS (instancias interinstitucionais e locorregionais/rodas
de gestao) com a elaboracédo de projetos de: mudanca na educacéo técnica,
na graduacédo, nas especializacfes em servico, nas residéncias médicas ou
outras estratégias de pés-graduacao; desenvolvimento dos trabalhadores e
dos gestores de salude; envolvimento com o movimento estudantil da saude;
producdo de conhecimento para a mudanca das praticas de salde e de
formacao, bem como a educacdo popular para a gestéo social das politicas
publicas de saude (BRASIL, 2004, p.38).

A regionalizacdo sendo assumida como principio, coloca o papel das
secretarias de saude dos estados como protagonistas, porém condiciona a
implantacdo da politica o papel a ser desempenhado pelos Colegiados Gestores
Regionais (CGR)/Comissao Intergestores Regional (CIR) e também pela CIES, a
elaboracdo dos Planos de Acdo Regionais de Educacdo Permanente em Saude
(STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012).

A portaria trouxe um refor¢o ao conceito de educagao permanente como pratica
educativa, considerando o trabalho e valorizando o conhecimento prévio dos
trabalhadores, pautada na transformacdo da pratica a partir da problematizacao da
realidade. A logica de pactuacdo das atividades, envolvendo diversos atores
prevaleceu, tanto do setor saude (gestores, trabalhadores e usuarios) como da
educacao (gestores, instituicdes de ensino, estudantes de cursos da area de saude)
(GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Gigante e Campos (2016) apontam que a Politica Nacional de Educacao
Permanente proposta pelo Ministério da Saude permitiu a construgdo e a
institucionalizacdo de espacos coletivos de cogestédo, possibilitando a reflexdo e
analise das praticas no cotidiano do setor saude, visando transforma-las e qualifica-
las. Porém, ndo necessariamente puderam inserir ativamente os trabalhadores e
usuarios nesses espacos.

Como estratégia para mudancas na formacao, a Educacdo Permanente em
Saude, esteve presente nas discussdes ao longo do processo da Reforma Sanitaria
Brasileira e da constru¢cdo do campo da Saude Coletiva no periodo da década de
1980, sendo difundida pela OPAS, para alcancar o desenvolvimento dos sistemas de
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saude. Sob forte influéncia da Educacéo Popular, do Movimento Institucionalista e de
experiéncias concretas desenvolvidas por trabalhadores (CECCIM, 2005).

Santin e Hillesheim (2013) apontam que as condi¢cfes para a emergéncia da
Educacdo Permanente em Saude estédo colocadas em todo o processo que culminou
com a constituicdo do SUS e ndo como uma politica posterior ele. As autoras colocam
em evidéncia que seu surgimento, so foi possivel em funcéo das rupturas nos modos
de poder sobre a vida, onde todo o corpo social é passivel de se tornar objeto de
governamento.

A mudanca no mecanismo de poder se evidencia onde o interesse, ja nao é
mais em ter um trabalhador disciplinado, com um corpo mero reprodutor de tarefas;
nao existe mais separacao entre o trabalhador e o seu processo de gestéo do trabalho.
O trabalhador ocupa papel central, onde seu espaco de formacao é o préprio trabalho
e as demandas de educacao permanente sédo provenientes das reflexdes dos préprios
trabalhadores (SANTIN; HILLESHEIM, 2013).

Zepeda (2016) nos informa que a politica publica tem o papel de ampliar a
poténcia, o alcance, a sustentabilidade das praticas “esponténeas”, através de
estratégias como identificacdo e valorizacdo de experiéncias locais, ou de

colaboracédo horizontal entre servicos e municipios.

7.5 O conteudo da politica no estado do Piaui

A Politica de Educacédo Permanente em Saude no estado do Piaui, seguiu o
gue esta estabelecido no ambito nacional como parametro.

Somente no final de 2014 foi, oficialmente, finalizada a diretriz de uma politica
estadual para educacdo permanente em saude. Ela foi formulada no ambito da
secretaria estadual de saude, na Coordenacédo de Educacdo Permanente em Saude
(PIAUI, 2014).

Na diretriz estadual para educacdo permanente em saude no Piaui, estao

expressos 0s seguintes objetivos:

- ldentificar e estabelecer a relagdo entre os problemas de salde e as
necessidades de educacdo permanente em saude no ambito do SUS
incluidos nos PAREPS e identificados na Oficina Estadual para elaboracéo
do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude do Estado do Piaui
em 2011;
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- Definir critérios para o compartilhamento de responsabilidades na execugao
da politica de EP para o estado, regides de saude e dos municipios;

- Fomentar a melhoria da qualidade dos servigos de saude e o fortalecimento
do SUS por meio da integracéo ensino-servico;

- Propor ag6es de educacéo permanente em saude no curto, médio e longo
prazo, para o enfrentamento das necessidades identificadas, estabelecendo
as metodologias de execucao;

- Fortalecer o processo de regionalizacdo através da acdo integrada das
CIESs com as CIRs;

- Monitorar e avaliar periodicamente o Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude, visando a qualidade das acdes ofertadas, bem como
seu impacto na atencao a saude das dificuldades apresentadas nos PES-
EPS regionais e pelo resultado dos debates e indica¢des realizadas na
Oficina.

- As demandas regionais serdo atendidas com os recursos da Portaria n°
2.200/GM/MS, de 14 de setembro de 2011 e com os saldos dos recursos de
educacdo permanente nfo utilizados nos exercicios anteriores. (PIAUI, 2014.
p. 10)

No entanto, desde o ano de 2011, diversas acdes, atividades e eventos foram
propostos, mas nem todos foram executados. A aprovacao da criacdo das onze CIES,
consta como deliberacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) n® 119/2011.
Considera-se que esbocos de politica foram formulados, de forma parcial.

Ressaltamos a importancia do registro da realizacao do | Seminario Estadual
de Educacdo Permanente em Saude, como acao desenvolvida anteriormente a 2011,
no dia 16 de dezembro de 2009, no Atlantic City, em Teresina. Registrou-se a
participacdo de 200 pessoas, onde foi discutido como painel a “Gestao estratégica e
participativa: Defender, fortalecer e ampliar os agentes na defesa e no fortalecimento
do SUS”.

Conforme documento anexo ao relatorio de gestdo (RAG), o detalhamento das
atividades desenvolvidas em 2011, na area de educacdo permanente em saude,
possui 0 objetivo de Implementar a Politica de Formacdo e Desenvolvimento no
ambito do SUS e das ac0es e estratégias relativas a educacéo na saude. Apresenta
como diretriz de alinhamento com o Pacto pela Saude a seguinte: Fortalecimento da
gestdo do trabalho e educacdo na saude; como prioridade no Plano Estadual de
Saude encontra-se: Fortalecer a politica de educacdo permanente para o SUS no
ambito do Piaui. As seguintes propostas de acao foram elencadas:

Realizar monitoramento e avaliacdo de todas as acdes de Educacgéo
Permanente em Salde nos Territérios de Desenvolvimento;

Realizar a implantacao das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES)
nos Territorios;

Realizar o Planejamento Estratégico Situacional — PES nos Territorios de
Desenvolvimento;

Constituir a Comisséo de Integracdo Ensino Servico — CIES estadual;
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Realizar oficina de monitoramento e avaliacdo da Politica de Educacéo
Permanente nas ComissGes de Integracdo Ensino -Servico - CIES dos
Territérios de Desenvolvimento, para fortalecer o cumprimento das metas
planejadas (PIAUI, 2011b).

A execucao dessas propostas aconteceu de forma parcial, como detalharemos

a sequir:

Realizado monitoramento nos territérios da Planicie Litoranea, Carnaubais,
Tabuleiros dos Rios Piaui e Itaueira e Tabuleiros do Alto Parnaiba, sendo
realizado apenas em 4 dos 11 existentes e programados, a acdo nao
contemplou o Territério Vale do Rio Guaribas;

Implantacéo da CIES em dois Territorios: Cocais e Vale do Sambito, dentre
0s onze existente, novamente o Territério Vale do Rio Guaribas ndo foi
contemplado;

Realizagéo de 6 planejamentos nos Territorios: Cocais, Entre Rios, Vale do
Sambito, Vale do Canindé, Serra da Capivara e Chapada das Mangabeiras.
Novamente, a auséncia do Territério do Vale do Rio Guaribas se estabelece;
Pactuado no Il Seminario Estadual de Educagdo Permanente em Saude que
a CIES do Territério Entre Rios, representaria a CIES Estadual,

Realizada 8 oficinas de monitoramento e avaliacdo da Politica de Educacgéo
Permanente nas Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), os
territérios contemplados sdo: Planicie Litordnea, Carnaubais, Cocais, Vale do
Rio Guaribas, Vale do Canindé, Tabuleiros dos Rios Piaui e ltaueira,
Tabuleiros do Alto Parnaiba (PIAUI, 2011b).

No elenco das atividades programadas e nao realizadas, encontram-se:

Realizar Seminério e Oficinas para o fortalecimento do controle social,
Realizar curso de aperfeicoamento para a atencdo primaria;

Realizar curso de especializacdo em gestédo do trabalho e da educacédo na
saude;

Realizar curso de informatica;

Oficina de capacitacéo na prevencao ao uso de alcool e outras drogas;
Capacitagdo em AIDPI (atencao integrada as doencas prevalentes na
infancia);

Atualizacdo para prevencédo das DSTs / AIDS;

Realizagdo de curso introdutério para as novas equipes habilitadas na ESF
dos municipios que comp8em os Territérios de Carnaubais e Vale do Rio
Guaribas;

Oficinas de humanizac¢&o nos servicos de sallde em Campo Maior;

Realizar oficinas de capacitagcdo de conselheiros para 0os municipios que
compdem o Territério de Carnaubais e Alto Parnaiba;

Realizar oficinas para a implementagéo da Politica Nacional de Humanizacao
direcionadas para municipios que compdem os Territérios Vale do Rio
Guaribas e Alto Parnaiba (PIAUI, 2011b).

Observa-se que a maioria das proposi¢coes nao foram realizadas, evidenciando
o descompasso entre 0 que se planeja e o que realmente € efetivado na pratica. O
protagonismo da operagdo e conducédo da politica encontra-se no ambito da gestao
estadual. As acgbOes que foram realizadas parcialmente, representam menos da
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metade daquelas que deixaram de ser realizadas, apontando ser urgente a revisao
das acdes de planejamento/avaliacdo/monitoramento.

O Territorio do Vale do Rio Guaribas aparece pouco tanto no planejamento das
acbes e mais ainda na efetivacdo dessas acbes, demonstrando o carater de
centralidade da politica de educacdo permanente em saude no estado e pouca
capilaridade no territorio (LIPSKY, 2010; MACEDO; DIMENSTEIN, 2012).

Chama atencdo o fato da CIES Entre Rios responder também como CIES
Estadual. No nosso entendimento, tal configuracdo carrega em si maior chance de
indefinicdo de papéis, bem como reforca o papel de centralidade que a politica de
educacdo permanente em saude assume no estado, desconsiderando a légica
descentralizadora e ascendente da PNEPS (BRASIL, 2004).

Analisando as acdes propostas, percebe-se numero significativo das ofertas de
EPS serem “cursos”. Reconhecemos a importancia dos cursos, mas conforme
colocado por Pinto (2016) a PNEPS nao pode se resumir a um somatorio de cursos,
€ preciso a incorporacao de estratégias articuladas as necessidades, realidades e aos
processos locais.

Encontra-se ainda, o registro de dois cursos especificos realizados para 0s
profissionais vinculados a estratégia saude da familia no territério do Vale do Rio
Guaribas, séo eles: Curso de realizacdo de diagndéstico da hanseniase, envolvendo
88 participantes e o curso de prevencdo de incapacidades fisicas na hanseniase,
envolvendo 87 participantes. Os cursos foram realizados pela é&rea técnica
Coordenacéao/Supervisao de Hanseniase sem o envolvimento com a Coordenacao de
Educacao Permanente.

O termo educacdo permanente ainda ocorre em outras acfes das areas
técnicas, sendo utilizado em suas a¢gbes sem o envolvimento da coordenacéao de
educacao permanente do estado. Evidenciando a necessidade de articulacao entre a
coordenacao estadual de educacdo permanente e as demais areas técnicas (CUNHA,
2009).

Essa falta de articulagdo entre a Educacéo Permanente Estadual e as Areas
Técnicas pode ter origem na disputa por recursos financeiros. Fazemos essa

inferéncia, a partir da fala de um ator.

As areas técnicas tém recurso para implementacdo de acdes de educacéo
permanente, mas aqui ainda funciona assim: cada um no seu quadrado! Esse
recurso € meu, ndo vou repassar para ninguém...e fica assim mesmo. (E2)
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Destacamos a acdo de implementar atendimento multiprofissional aos
trabalhadores, apontada pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria com a participacédo de
200 trabalhadores em nivel de estado. Aparece ainda relacionado a PNAISH (Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem), na realizacdo do Seminario no
Territério Vale do Sambito, com a participacéo 50 profissionais.

A Escola Técnica do SUS, ETSUS/PI também apresentou no mesmo relatorio

o detalhamento de suas ac¢fes realizadas no periodo, sao elas:

Conclusé@o do curso técnico em radiologia, referindo participacdo de 70
alunos, fazendo referéncia a abrangéncia em 42 municipios, porém sem
detalhamento do territ6rio de referéncia;

Aperfeicoamento em hemoterapia, fazendo referéncia a abrangéncia em 12
municipios, com participagdo de 140 alunos. N&o ha detalhamento dos
municipios contemplados e nem referéncia ao territério;

Aperfeicoamento em maternidade. Abrangéncia de 12 municipios, nao
havendo referéncia quando ao numero de participantes, territério ou
municipio contemplados;

Inicio do curso técnico em salde bucal, tendo como abrangéncia o territério
Entre Rios, 60 participantes;

Complementacéo da qualificagcdo profissional dos auxiliares de enfermagem
em técnicos de enfermagem, fazendo referéncia a 19 municipios sem
detalhamento do territério, com o numero expressivo de 1.000 alunos
distribuidos em 19 turmas (PIAUI, 2011b).

Fica evidente a intencdo do estado do Piaui, através dos seus Planos de
Gestao, de realizar a implementacédo da Politica de Educacdo Permanente em Saude
no estado, mesmo com pouca capilaridade nos 11 territérios, sobretudo no territorio
do Vale do Rio Guaribas. Nos chama atencéo a forma fragmentada de conducéo da
Politica, que parece acontecer de trés formas: a Escola Técnica do SUS é responsavel
pela formacao técnica, e a Coordenacdo de Educacdo Permanente em Saude é
responsavel pelas agbes voltadas ao publico de nivel superior ou
capacitacdes/atualizacdes de nivel técnico, assim como as areas técnicas da SESAPI
também executam essas mesmas acOes da Coordenacdo Estadual de Educacao
Permanente. A necessidade de se refletir sobre estratégias de dialogo entre esses
atores torna-se urgente na tentativa de avan¢co na implementagdo da Politica de
Educacdo Permanente em Saude no estado.

Essa necessidade de dialogo foi identificada na fala de um ator:

Eu acredito no didlogo, eu acredito no encontro [...] eu acredito que a partir
dessas duas grandes poténcias (do didlogo e do encontro), impulsionados
pela Educacdo Permanente, a gente possa fazer grandes movimentos dentro
da saude publica e desenvolver melhor a resolutividade do sistema. (E1)
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Quadro 3 — Anédlise das deliberacfes da 52 Conferéncia Estadual de Saude presentes no Plano

Estadual de Satde 2008-2011

Area

Deliberagdes da 52 Conferéncia Estadual de Saude 2007

PES
2008-2011

RAG
2010

62 CES
2011

RAG
2011

Educacgédo Popular em Saude

Apoiar os processos de educacgao popular em Salde, visando
ao fortalecimento da participagcdo social no SUS

IND

NAO

NR

Promover trabalho educativo junto a populacéo, através de
divulgacdo no radio, jornal, palestras nas escolas e em outros
meios de comunicagao, objetivando informa-la dos
conhecimentos acerca dos SUS

IND

NAO

NR

Realizar trabalhos educativos e de conscientizacdo da
populacéo sobre os perigos da ndo preservagdo ambiental
para evitar destruicdes como queimadas, acumulos de
residuos e desmatamentos, entre outras a¢des destruidoras
através de programas de radios, panfletos

IND

NR

Promover a educagéo em saude como ferramenta para
apropriacédo de informag8es sobre as agBes de promocao,
prevencédo e atengdo a saude, visando a melhoria de
gualidade de vida da populacdo

IND

NR

Realizacdo de trabalho educativo de combate ao uso
indiscriminado de agrotoxico com intervencgdo junto a
produtores, organismos financiadores e 6rgédos publicos,
responsaveis pela elaboracdo e implementagéo de politica
agricola no Estado e municipios

IND

NR

Educacao Permanente

Garantir uma politica de estagio que aproxime a instituicdo
formadora do servigo — Educagao Permanente em Saude

IND

Implementar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude nos servigos de saude possibilitando a construcao de
rodas de educacgdo permanente nos servigos para a ampliacéo
do cuidado integral aos funciondrios, usuarios e demais atores
envolvidos no processo

SIM

IND

Institucionalizar um plano de desenvolvimento dos
trabalhadores baseados em competéncia (conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores); na regulacdo dos processos
educativos e laborais do campo da saude; na reorientagdo e
melhoria da qualidade da formacé&o, na graduacao e na pos-
graduacao; na qualificacao técnico-profissional e em um
programa de educacdo permanente

IND

Fortalecimento das Escolas Técnicas da Salde
transformando-as em verdadeiros centros de referéncia
regional/estadual para a formacéo técnica em Saude

IND

RP

Controle Social

Promover campanhas que esclaregam a populagdo quanto ao
financiamento do SUS através dos meios de comunicagéo
como as radios comunitérias

IND

NR

Apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em
defesa do SUS

IND

NR

Reproduzir e divulgar os direitos dos usuarios do SUS em
todas as instancias e servigos da saude no Estado e outros
Servicos

IND

NR

Maior divulgacéo e transparéncia do orcamento da saude, das
trés esferas de Governo, garantido o reajuste de acordo com a
inflacdo anual

IND

NR

Garantir e apoiar através da politica da educagcédo permanente
do SUS o processo de qualificacdo dos conselheiros de saude

NAO

IND

Estimular o processo de discusséo do controle social na saude

NAO

IND

NR

Apoiar os processos de educacgao popular em Saude, visando
ao fortalecimento da participagdo social no SUS

SIM

IND

A

Contribuir para efetivar a politica nacional de educacao
permanente para o controle social no SUS com a organizagéo
de forum teméatico que possibilite um amplo debate

SIM

IND

NAO

A

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos Relatérios de Gestédo, Conferéncias Estaduais de Saude

(PIAUI, 2007; 2010; 2011)

Legenda: IND = indisponivel NR = ndo realizado; R = realizado; PR = parcialmente realizado; A = em

andamento;
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A partir da andlise do quadro acima, observa-se que a maioria das propostas
apresentadas na plenéaria da 52 Conferéncia Estadual de Saude, realizada em 2007,
ano em que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi revisada e
suas diretrizes foram instituidas, ndo foram incluidas no Plano Estadual de Saude
como prioridade para gestdo. O Relatério Anual de Gestdo de 2010 néo foi
disponibilizado, impossibilitando sua analise sendo descrita a auséncia na tabela
como IND, indisponivel. Ja no RAG 2011, das dezesseis propostas presentes na 52
Conferéncia Estadual de Saude, apenas seis foram consideradas em andamento, e
uma parcialmente realizada. Das dezesseis propostas presentes na 52 Conferéncia,
apenas trés continuaram como propostas para implementacao/fortalecimento da
Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude.

A partir dos dados analisados é possivel perceber a pouca importancia dada a
Politica de Educacdo Permanente em Saude no estado, sendo quase
desconsideradas no Plano Estadual de Saude, instrumento maximo de planejamento
para o gestor publico em saude. A relevancia da atuacao do controle social para
monitorar a utilizacdo dos instrumentos de gestdo pelo gestor mostra-se esvaziada,
assim como de controle que até onde pode-se perceber os instrumentos como PES

nao foram objeto de apreciacdo quadrienal e os RAG de apreciacao anual.

Quadro 4 — Atividades de educacdo permanente em salde estruturadas a partir dos PAREPS
do Estado do Piaui programadas e executadas nos anos de 2012 a 2014 segundo as unidades
de analise adaptadas do estudo de Peduzzi (continua)

Unidades de analise do estudo
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(%) [= a w w | (e) a
1.Controle de Infec¢éo Hospitalar / Biosseguranga P - - - - - -
2. Politica Nacional de Humanizac&o e Etica E 1 2 |SR|SR| 2 1 | SR
3. Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude P - - - - - - -
4. Oficina para profissionais Téc. Enf. e agentes comunitarios de P

saude da ESF em Saude da Mulher em oncologia

5. Atendimento de Urgéncias e Emergéncias E 3 2 SR | SR 2 1 | SR
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Quadro 4 — Atividades de educacédo permanente em salde estruturadas a partir dos PAREPS
do Estado do Piaui programadas e executadas nos anos de 2012 a 2014 segundo as unidades

de analise adaptadas do estudo de Peduzzi (concluséo)

Unidades de analise do estudo

5]
c
— =l
) S
g z | B
s < | E
Necessidades de Acdes EPS S o | o .
e}
: |2 g |E
2 w w K <
] ) ® o =
s o o ° = 8
> > (%] (%] =
S < Ko R < S
=} © =3 =) © ° ]
uT [J) o ) @ el = AT
g |2 |2 |8 |8 |s |8 | ¥
2 |8 |5 & |7 |8 |2 |5
(7] [ a w i} | O &}
6. Qualificacdo de gestores (ferramentas administrativas em saude, P
gestédo do SUS)
7. Sistema de informag&o em saude (APIWEB técnicos) E 3 1 - 2 2 1 1
8. Planejamento, controle/avalia¢éo e auditoria - - - - - - -
9. Capacitagdo dos conselheiros municipais de satde - - - - - - -
10. Oficina de sensibilizacdo, estabelecimento de diretrizes sobre a
PNEPS, troca de experiéncias sobre a¢bes de EPS e E 1 2 2 - 2 1 1
intersetorialidade
11. Politica de Saude Bucal E 1 1 - 2 2 1 1
12. Atualizagdo em DSTs e HIV/AIDS E 1 2 - 2 2 1 1
13. Informética basica para agentes comunitérios de satde E 3 1 - 2 2 1 1
14. Introdutdrio Estratégia Saude da Familia P - - - - - - -
15. Qualificag&o em sala de vacina E 3 1 - 2 2 1 1
16. Curso introdutdrio de agente de combate as endemias E 3 1 - 2 2 1 1
17. Saude do Trabalhador P - - - - - - -
18. Gerenciamento de projetos P - - - - - - -
19. Vigilancia em Salde E 1 2 - 2 2 1 1
20. Classificacéo de risco e acolhimento dos hospitais regionais E 3 1 - 2 2 1 1
21. Atualizagdo em unidade de terapia intensiva E 3 1 - 2 2 1 1
22. Seminarios Formacao Continuada para enfrentamento ao crack,
E 1 1 2 - 2 1 1

alcool e outras drogas e para prevengao do suicidio

Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: E — Executada; P — Programada

Observa-se que das vinte e duas ac¢bes descritas, foram executadas treze,

guase metade das acoes planejadas deixaram de acontecer, obedecendo o0 mesmo

padrdao do ano de 2011. As informacgfes apresentadas no quadro acima, referem-se

especificamente ao Territorio do Vale do Rio Guaribas.
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Dentre as treze atividades realizadas no periodo, seis atividades se
aproximaram da EPS por incorporar atividades de promocéo da saude, prevencao de
doencas, e recuperacdo da saude, baseadas no principio da integralidade do SUS e
consequentemente da PNEPS. Sete a¢fes se aproximaram da ultima categoria sendo
interpretada como mais proximas da EC por pressupor acdes de carater
individualizado, voltado para profissionais em areas especificas do conhecimento,
sem contextualizacdo com o seu cenario de atuacdo (BRASIL, 2007; MANCIA,;
CABRAL; KOERICH, 2004; PEDUZZ| et al., 2009), em consonancia com uma pratica
histérica. Para a unidade de analise do publico alvo, oito das treze atividades
executadas tiveram como publico alvo profissionais por categoria especifica,
distanciando-se do que se definiu como expressdo da educacdo permanente em
saude, que as atividades devem envolver todos os trabalhadores do servigco ou 0s
trabalhadores das equipes de ESF e NASF. E sabido que a EPS orienta as
transformacdes a partir de intervencdes com a equipe de trabalho e ndo com os
profissionais de saude individualmente (BRASIL, 2009; CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Relacionadas a estratégia de ensino, observa-se que duas das atividades ndo
fizeram referéncia a estratégia utilizada, outras duas optaram por referéncia as
metodologias ativas (um seminario e uma oficina). Houve predominancia das acfes
que optaram pela estratégia de ensino tradicional, mediante aula expositiva, sendo
nove acodes realizadas. A PNEPS estimula a mudanca de uma concepcéo educacional
tradicional para uma mais participativa que tem o trabalhador como um ser
protagonista das acfes educativas diretamente envolvido no processo, com o foco na
problematizacdo como estratégia para transformacao do processo de trabalho. Assim,
as metodologias ativas definidas no instrumento foram indicativas da EPS. Ja as
tradicionais, por trabalharem de maneira vertical e fragmentada, estavam voltadas
para EC (BRASIL, 2009). Quanto ao local de servigo, todas as atividades realizadas
foram fora do local de trabalho e quanto a origem da demanda, em sua totalidade
partiram do nivel central, sendo em sua maioria de curta duragéo.

No periodo de 2012, o termo Educacdo Permanente em Saude aparece pouco

nos documentos de monitoramento/planilha de metas prioritarias - RAG. Sao elas:

Articulacdo com Educacdo Permanente para capacitacdo em Saude Mental;
Qualificar a gestdo e a prestacdo de servicos assisténcias nas unidades
hospitalares sob gerenciamento estadual. Em fase de elaboracao do Projeto
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e articulada reunido com a area de educacao permanente para viabilizacéo
do financiamento e inclusao do Projeto na Politica de Educagdo Permanente
do Estado;

Implementar processos de Educacdo Permanente em Saude voltados para
gualificacdo dos profissionais da secretaria estadual e das secretarias
municipais de salde em consonancia com as politicas setoriais do SUS e
demandas dos servigos (PIAUI, 2012, p. 13).

As seguintes propostas foram apresentadas como previstas, ndo havendo
qualquer referéncia sobre niumero de participantes, estratégias de acéo, territérios ou
municipios a serem contemplados. Vale ressaltar que a formatacdo do documento
diverge totalmente da apresentada em 2011, ficando evidente a falta de padronizacéo
nos instrumentos para acompanhamento/monitoramento das metas propostas pela

gestéao.

7.5.1 Plano Regional de Educacao Permanente em Saude (PAREPS) do Vale do Rio
Guaribas — A Intervencéo

A construcdo do PAREPS Vale do Rio Guaribas, consistiu num projeto de

intervencao cujo método utilizado foi a pesquisa-acdo definida como:

“Um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada
em estreita associa¢cdo com uma ac¢ao ou com a resolucao de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da
situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo” (THIOLLENT, 2000, p.14).

A auséncia de um plano regional de educacdo permanente para nortear as
acOes da CIES do Vale do Rio Guaribas, representou um problema visualizado pela
pesquisadora como passivel de intervengdo. Est4 expresso como objetivo 4 desta
pesquisa.

A sua construcéo foi realizada em parceria com a Coordenacdo Estadual de
Educacdo Permanente em Saude, num esforgco conjunto do grupo de trabalho
composto por membros da CIES Vale do Rio Guaribas. As propostas contidas no
PAREPS, foram fruto da oficina de planejamento estratégico situacional (PES)
realizada em 4 de julho de 2018 na cidade de Picos. O plano encontra-se finalizado
na sua versao preliminar, com aprovacao na CIR em 14 de agosto de 2018, sua versao
na integra encontra-se no APENDICE C. Vale ressaltar que o PAREPS Vale do Rio

Guaribas, o Unico finalizado no estado até o momento, esta servindo como parametro
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para a construcdo dos Planos nos demais territorios de desenvolvimento do Piaui,
sendo a dindmica de sua elaboracéo socializada durante a realizacao do Ill Seminario
Estadual de Educacdo Permanente em Saude, na cidade de Teresina em 11 de

dezembro de 2018 como troca de experiéncia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise de politicas publicas constitui-se num poderoso instrumento de
gestao capaz de compreender, fazer diagndsticos e mobilizar atores na reflexao de
seus papéis, configurando-se em verdadeira intervencao na realidade. Neste estudo
assumimos alguns pressupostos relacionados a politica de educacdo permanente em
saude no Piaui, que puderam se confirmar a partir da analise dos resultados langando
mao do instrumental de andlise de politicas, baseado no modelo compreensivo de
Walt e Gilson (1994), permitindo algumas conclusdes.

Relacionadas ao contexto, no Piaui, no Brasil e no territorio, pela andlise no
nosso estudo demonstrou-se bastante favoraveis a inovagées e mudancas. Quando
Wellington Dias assumiu o governo do estado do Piaui em seu primeiro mandato, uma
série de movimentos, acdes e atividades no ambito do Estado rumo a modernizacéo
da gestédo aconteceram, dentre elas a intencéo de implementar a Politica Estadual de
Educacdo Permanente em Saude, porém foi possivel perceber que isto foi feito de
forma assistematica. A primeira iniciativa que se pode destacar, foi a realiza¢éo do |
Forum de Educacédo Permanente em Saude no Piaui, ainda em 2003, mesmo antes
da instituicdo nacional da politica.

Considera-se que o processo de tomada de decisdo e formulacdo da Politica
de Educacdo Permanente em Saude, no estado do Piaui, aconteceu a partir de uma
visdo pluralista aberta, considerando a divisdo de poder estabelecida e o
protagonismo de alguns atores da academia e gestdo, os quais destacam-se: o
professor José Ivo Pedrosa, que exerceu cargo estratégico como coordenador geral
de acdes populares de educacéao na saude da SGTES/MS no periodo de 2003-2010,
a Professora Lis Medeiros, UFPI responsavel pelo PROFAE e NEPS — UFPI (Nucleo
de Educacgédo Permanente em Saude), lolete Cunha que com a pesquisa de mestrado
impulsionou a realizacdo das oficinas do PES nos territorios. No entanto, a forma de
implementagé&o ocorreu no sentido vertical, caracterizando-se por uma tarefa gerencial
e administrativa do nivel central para o local, denominada forma Top Down.

Observa-se que mesmo diante desse alinhamento de intengbes entre o
governo estadual e federal, a institucionalizacédo regional da Politica para os territorios
de desenvolvimento ainda se encontra em curso. A primeira iniciativa de
institucionalizacdo da Politica no Piaui pode ser representada a partir da realizacao

do | Seminério Estadual de Educagdo Permanente em Saude em 2009 na cidade de
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Teresina. Oficinas territoriais aconteceram utilizando o planejamento estratégico
situacional, gerando o diagndstico de necessidades, garantindo a identificacdo de
demandas regionais de educagao permanente.

As oficinas de Planejamento Estratégico Situacional (PES) ocorreram de maio
a novembro de 2011, sendo esse ano também a resolucdo CIB n® 119/2011 que
institui as 11 CIES em todo territorio piauiense. A diretriz estadual foi instituida no ano
de 2014. Tem acontecido de forma irregular entre os territérios, notadamente com
maior impulso ocorreu nos anos de 2012 a 2014.

Um fato que merece destaque é o estabelecimento da CIES do territorio Entre
Rios operando ao mesmo tempo como CIES estadual, contrariando a l6gica da
PNEPS onde o papel de cada instancia e de cada ator na conduc¢éo da politica deve
se estabelecer com clareza.

O estudo aponta que houve avanco, mesmo que discreto na relagdo entre o
estado e o territorio Vale do Rio Guaribas, buscando superar a tradicional relacéo
hierdrquica concentrada no nivel central em direcdo a pratica efetiva da logica
ascendente que legitima a proposta da Politica de Educacédo Permanente em Saude,
fortalecendo a relacdo de apoio institucional.

A necessidade de valorizar a participacdo do controle social também foi
demonstrada como ponto a ser fortalecido, além da necessidade de aumentar a
capacidade de planejamento e gestdo com a utilizacao racional dos instrumentos de
gestdo como norteadores para acao, tendo a CIES um papel preponderante na
organizacdo de processos educativos que permitam a reflexdo dos conselheiros e
gestores no exercicio efetivo de seus papéis.

A aproximagéao entre a academia e 0s servigos de saude no territério ainda €
um processo em construgdo, evidenciado através das entrevistas 0 necessario
estreitamento dos lacos em dire¢do ao fortalecimento de processos formativos em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Apresenta-se como sugestéo a
criacado de um forum permanente entre a CIES e as instituicdes de ensino no territorio
para promocao da revisdo dos processos formativos em saude.

O estudo néo identificou iniciativas com movimentos populares no territério,
demonstrando a necessidade de desenvolvimento de novos estudos para
mapeamento desses dispositivos no territorio, a fim de estabelecer parcerias no

fortalecimento da educacéo popular em saude.
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O apoio da gestédo torna-se imperioso para que a Politica atinja capilaridade
plena no territorio, permitindo sua continuidade. A CIES cabe o papel de sempre
divulgar a Politica e esclarecer sobre o seu caréater transversal, assim como envolver
0s gestores em torno da importancia da CIES na articulacdo de processos para
desenvolvimento dos trabalhadores, gestores e controle social com vistas a melhoria
nas condi¢cdes dos servicos e de saude da populacéo no territério.

A elaboracdo do PAREPS Vale do Rio Guaribas, pode ser reconhecida como
nova janela de oportunidade para a institucionalizacdo da Politica de Educacédo
Permanente em Saude no territério, assim como a destinacdo de recursos financeiros
advindos do PRO EPS/SUS que mesmo sendo infimo confere clareza quanto ao
orcamento, cabendo a CIES o planejamento, acompanhamento/coordenacdo e
execucgao das acdes a fim de conferir maior dinamismo aos processos, agora mais do
gue nunca, necessita de atuacao critica e criativa. A unido de esforcos em defesa da
educacdo permanente e do proprio SUS deve se tornar bandeira a ser hasteada
diariamente.

Pode-se afirmar que a educacdo permanente em saude ganhou visibilidade no
territdrio, mobilizou os atores, incentivou a andlise critica, reflexdo e construcao de
conhecimentos sobre a realidade local, assim como deixou em evidéncia a
importancia do conhecimento e utilizacdo dos instrumentos de gestao.

Em meio a nova dindmica da agenda governamental no ambito federal e a
instabilidade politica e econdbmica vivenciada nos ultimos tempos, a sustentabilidade
da PNEPS e do proprio Sistema Unico de Saude, configura-se como o principal

desafio a ser destacado.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

DADOS DE IDENTIFICACAO

IDADE
GENERO ()M ( )F
Ensino Médio Completo ( )
ESCOLARIDADE Ensino Universitario Completo ( )
N Especializacdo ( )
FORMACAO EM: Mestrado ()

Doutorado ()

REPRESENTACAO NA CIES

TEMPO DE ATUACAO NA CIES

Questbdes

1) Qual o seu entendimento sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude.

2) Como ela é operacionalizada no Estado do Piaui?

3) Qual a composicao da CIES e da CIR gue vocé possui representacdo?

4) Sao realizadas reunides para o debate desta Politica na CIR e ou CIES? Com
que frequéncia?

5) Se sim, quais sdo o0s atores e instituicbes que participam destas reunidées?

6) Como estéo definidas as pautas destas reuniées? Como estao sendo tratadas
as demandas por educacéo?

7) Como acontece o0 monitoramento e avaliacdo dos processos de educacdo com
relacdo as atividades programadas e executadas?

8) Quais 0os mecanismos utilizados para identificagdo das necessidades e
prioridades de saude para esta Politica?

9) Quais os critérios para definicdo das acbes/processos educacionais da Politica

e seu financiamento?
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Fundacao Oswaldo Cruz

Instituto Aggeu Magalhaes

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Politica de
Educacdo Permanente em Saude no Piaui: analise a partir da atuacdo da
comissao de integragcdo ensino servigo (CIES) do Vale do Rio Guaribas”,
desenvolvida pelo Instituto Aggeu Magalhées, da Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ
- PE) vinculada ao programa de pds-graduacdo em Saude Publica, como parte da
dissertacdo de mestrado de Juliana Katarina Cadena da Silva, sob a orientacdo do
Prof. Dr. Pedro Miguel dos Santos Neto.

O objetivo geral da pesquisa é analisar a politica de educacédo permanente no
estado do Piaui a partir da atuacdo da CIES do Vale do Rio Guaribas, uma vez que
tal instancia desempenha papel preponderante para efetivacédo da politica.

A sua patrticipacdo sera voluntaria e consistird em conceder entrevista. A sua
selecd@o se deve a sua inser¢cdo em uma das instancias participativas que integram
esse processo através da formulagcdo, condugcdo, acompanhamento e avaliacdo da
politica e sua participacdo trara uma imensa contribuicdo para o conhecimento em
profundidade da politica. Porém, ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar.

Caso vocé esteja de acordo, a entrevista serd gravada para transcricao
posterior, visando facilitar o processamento do material. Entretanto, ela ndo sera
disponibilizada e vocé pode solicitar a pesquisadora que interrompa a gravacao a
qualquer momento durante a realizacdo da entrevista. Os arquivos de audio e as
transcricdes foram armazenadas pela pesquisadora do projeto e usados somente para
a pesquisa em questdo, sendo garantida a confidencialidade e a privacidade das
informacgdes prestadas.

A metodologia da pesquisa envolve uma série de estratégias metodologicas,
incluindo as entrevistas, analise documental e de bases de dados secundarios.

Sua entrevista ajudara para o conhecimento em profundidade da politica de
educacgdo permanente em saude no Piaui, mas ndo sera, necessariamente, para seu
beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera informacdes

sobre pensamentos, acdes e sentimentos que expressam a realidade individual
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vivenciada, servindo para explicar, justificar e questionar essa realidade contribuindo
para o aprimoramento da politica. Os riscos serdo minimos, como: possivel
constrangimento, desconforto com alguma pergunta da entrevista, a fim de minimiza-
lo vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se
incomodado (a). Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da
pesquisa a qualguer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa e sem
prejuizos e implicacdes para sua atividade profissional.

Esclarecemos que as informag0es obtidas por meio da sua entrevista serao
processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e material de
outras fontes de pesquisa e que os resultados da anélise sédo de responsabilidade da
pesquisadora; que citacdes diretas e falas, que permitam sua identificacdo por
intermédio do seu papel/funcédo institucional, serdo evitadas.

A pesquisadora e 0 seu orientador serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados
oriundos das entrevistas e tomarao todas as providéncias necessarias para manter o
sigilo e confidencialidade das informacdes, mas sempre existe a remota possibilidade
da quebra de sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias
serdo tratadas nos termos da legislacéo vigente.

Os resultados serdo divulgados a partir da divulgacdo da dissertacdo, dos
artigos cientificos produzidos e da apresentacéo da pesquisa em eventos académicos
e institucionais.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam os dados da pesquisadora
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes —
FIOCRUZ/PE para que possa tirar suas davidas sobre a pesquisa e sua participacao
a qualquer momento.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da FIOCRUZ/PE. O Comité de Etica é a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de prote¢cdo aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da

confidencialidade e da privacidade.



Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Aggeu Magalhaes - FIOCRUZ PE:
Tel. e Fax: (0XX) 81- 2101.2639
E-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br
Instituto Aggeu Magalhdes — FIOCRUZ/PE
Av. Prof. Moraes Rego, S/N, Campus da
UFPE - Cidade Universitéaria, Recife PE

Juliana Katarina Cadena da Silva
Rua Francisco das Chagas Fortaleza, 185
Centro Pio IX - PI
CEP: 64.660-000
Secretaria Municipal de Saude de Pio IX — PI
E-mail: julianakadena@gmail.com
Tel.: (89) 3453.1120 (Institucional)
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CEP: 50.740-465

(89) 99974.5923 (Pessoal)

Assinale se concorda em participar da pesquisa:

() Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

Assinale a sua op¢ao quanto a autorizacdo para gravar a entrevista:

() Sim, autorizo a gravacao da entrevista.
() N&o autorizo a gravagao da entrevista.

Em relagcdo a sua identificacdo como participante dessa pesquisa, assinale
abaixo a opcao que lhe for mais conveniente:

() Autorizo a identificagdo de meu nome como participante da pesquisa em uma
relacdo geral de entrevistados e, eventualmente, vinculado a informagdes
fornecidas;

() Autorizo a identificagdo de meu nome como participante da pesquisa somente em
uma relacéo geral de entrevistados;

() Nao autorizo a identificagcdo de meu nome como participante da pesquisa.

Juliana Katarina Cadena da Silva
Mestranda em Saude Publica/ IAM-Fiocruz/PE. Pesquisadora Responsavel.
LOCAL E DATA

Declaro que entendi os objetivos e condi¢gdes de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:
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APENDICE C — PAREPS VALE DO RIO GUARIBAS — A INTERVENCAO

GOVERNO
DOPIAUL

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE — SESAPI
IX DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE - PICOS

COMISSAO DE INTEGRAGAO ENSINO SERVICO (CIES) - VALE DO RIO
GUARIBAS

PLANO REGIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE - PAREPS

VALE DO RIO GUARIBAS
2018

(VERSAO PRELIMINAR)

PICOS-PI
2018
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GOVERNO
DOPIAUIL

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando o sonho pelo qual se pés a caminhar.”

(Paulo Freire)



Governo do Estado do Piaui
José Wellington Barroso de Araujo Dias

Secretario de Saude do Estado do Piaui

Florentino Neto

Diretoria de Unidade de Gestao de Pessoas
José Richardson da Rocha Soares

Geréncia de Qualificagcéo e Desenvolvimento
Maria de Jesus Dias Araujo

Coordenacao Estadual de Educagdo Permanente em Salde
Jivanilde Magalhaes de Figueirédo

Apoio técnico especializado da SESAPI

José Antonio Almendra de Carvalho

Coordenacéo da ETSUS
Francisca Josellia Moreira

Coordenacao Regional de Saude — IX DRS Picos

Raimunda Marival Silva Araujo

Coordenador CIR — Vale do Rio Guaribas
Luis Pereira de Alencar

Coordenacao da CIES do Territério- Vale do Rio Guaribas

Katharini Maria Barbosa Teixeira Rocha
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Equipe de elaboracao/ Grupo de Trabalho:

Ana Karla Sousa de Oliveira
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Juliana Katarina Cadena da Silva
Katharini Maria Barbosa Teixeira Rocha
Tania Maria Santos Luz
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FICHA CATALOGRAFICA
Comissao Permanente de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) Vale do Rio Guaribas. Plano Regional
de Educagado Permanente em Salde 2018. I1X Diretoria Regional de Saude — Picos/CIR Vale do
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DADOS DE IDENTIFICAGAO DOS MUNICIPIOS DO TERRITORIO DO VALE DO GUARIBAS-CIR

. POPUL. ‘
. CODIGO PREFEITO (APPM/ 2017- SECRETARIO DE
MUNICIPIO iBGE | (CENSO 2020) SAUDE
2010)
~ Reginaldo Raimundo . .
Acaua 220005 6.749 . Joaquim Rodrigues
Rodrigues
Alagoinha do Piaui 220025 7.341 Jorismar José da Rocha Maria Am;g%rl;;ma de 54
- Marcio Willian Maia de Rayara da Silva Carvalho
Alegrete do Piaui 220027 5.053 Al Alencar
Aroeira do Iltaim 220095 2.240 Wesley Gongalves de Deus Larici Barbosa de Deus
Belém do Piaui 220157 3.284 Ademar Aluisio de carvalho Jocenildo de Carvalho Boeira
Betania do Piaui 220173 |  6.015 Fabio de carvalho Macedo e R TR
antana
Bocaina 220180 4.369 Erivelto de Sa Barros Edilberto Dantas Lima
- . Jodo Vianney de Sousa
Caldeirdo do Piaui 220209 5.671 Marcos de Sousa Alencar
Alencar
Campo Grande do Piaui| 220213 5.592 Jodo Batista de oliveira Francisco Frota Ramos
. o Antoniel de Sousa L . .
Caridade do Piaui 220255 4.826 Siva Mércia Juscielly Silva Sousa
Abel Francisco de oliveira i
Curral Novo 220327 4.869 = Vander Luma'CavaIcante
Junior de Lira
Dom Expedito Lopes 220340 6.569 Valmir Barbosa de Araujo Wertkrediia ﬁziujo de Moura
Francisco Macedo 220415 | 2.879 Raimundo nonato de Alencar Criswﬁ&’ég:éo de
- . . Ana Vilma Joaquina
Francisco Santos 220420 8.592 Luis José de Barros Rodrigues Silva
. ; £ Alexander Lucena
Fronteiras 220430 11.117 Maria José Ayres de Sousa Sampaio
. Erculano Edimilson de X .
Geminiano 220435 5.475 José Genival de Sousa
Carvalho
Ipiranga do Piaui 220480 9.327 José Santos Régo Tiago Leal Souza
Itainépolis 220500 11.109 Paulo Lopes Moreira Matias Lopes Moreira
; Gederlanio Rodrigues de Verdnica Rodrigues de
Jacobina 220515 5.722 Oliveira Oliveira
o , ; - Audeli Coutinho Veloso
Jaicos 220520 18.035 Ogilvan da Silva Oliveira Ramos
ar ; 7 Gilmar Rodrigues
Marcolandia 220595 7.812 Francisco Pedro de Araujo Coutinho
. o, Francisco Epifanio carvalho ) .
Massapé do Piaui 220605 6.220 Reis Maria Lucia de Carvalho
Monsenhor Hipélito 220650 7.391 Zenon de moura bezerra Joyce Pinheiro Bezerra
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Padre Marcos 220720 6.657 José Valdinar da silva Maria Lucia da Silva
Paqueta 220755 4.147 Thales Coelho Pimentel Marlaidas; Ramodios
Gongalves
L ; Bt Edvania de Sousa Pires
Patos do Piaui 220777 6.105 Agenilson Teixeira dias Rodrigues
) ; K Isabel Cristina Oliveira
Paulistana 220780 19.785 Gilberto José de melo Rammios Cavaloari
Picos 220800 | 73.419 José Valmir de lima Valéria Aé%‘iqu‘;erq“e de
Pio IX 220820 | 17.671 | hedina C“L"éﬁ‘{\‘/ﬁ de Andrade| | ;s Pereira de Alencar
) . . Maria Nazaré Coelho
Queimada Nova 220865 8.553 Raimundo Julio coelho Carvllio
Santa Cruz do Piaui 220910 | 6.027 Francisco Barroso de C. Neto Mur'losglrig’se”tm
- ; . Francisco José de
Santana do Piaui 220935 4.917 Maria José de Sousa Moura Carvalho
S.anto Antonio de 220940 6.007 Welington Carlos Silva Priscilla Graziela
Lisboa
S&o Jodo da Canabraval 220985 4.445 Mércia de Araujo Abreu Maykiane Abreu Luz
Séao José do Piaui 221020 6.591 Jodo Bezerra Neto Alana Borges Cavalcante
- = Nilza Maria Bezerra
Séo Julido 221030 5.675 Jonas Bezerra de Alencar Alsricar Nuhes
Raimundo Renato Vicente de
Sao Luis do Piaui 221037 2.561 A. Kelsimar de Abreu Sousa
Sousa
Simées 221070 | 14.180 Jose Wilson de Carvalho isamargde Sarvalho
antas
Sussuapara 221093 6.229 Edvardo Antonio da Rocha Naerton Silva Moura
Vera Mendes 221150 2.986 Milton da Silva Oliveira Gardgwliisecii; Silva
Vila Nova do Piaui 221160 | 3.076 Edilson Edmundo de Brito Almensd Tadetzada
Luz Leal
Wall Ferraz 221170 4.280 Danilo Aratjo Nunes Martins Edilson Feitosa Pimentel
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Plano Regional de Educagao Permanente em Saude — CIES Vale do Rio Guaribas

1 APRESENTACAO

A Educagado Permanente em Saude tornou-se politica publica no Brasil em 2004, instituida
pela Portaria n® 198 como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. Apds trés anos, nova Portaria foi publicada (Portaria n® 1.996 de 20 de
agosto de 2007) pelo Ministério da Saude, estabelecendo diretrizes para sua implementagéao em
consonancia com o Pacto pela Saude e de Gestao.

Esta politica fundamenta-se nos pressupostos da aprendizagem significativa e desenvolve-
se a partir dos problemas reais enfrentados diariamente pelos profissionais de saude, levando em
consideragao e valorizando o saber preexistente da equipe, sendo a atualizagao técnico-cientifica
apenas um dos aspectos da transformagéo e nao seu foco central (BRASIL, 2004). No conceito de
Educacédo Permanente difundido por Ceccim (2005), a educagdo nao visa a transmissao de
conhecimento, mas estimula a interagao, cuja consequéncia é a influéncia de um sujeito sobre o

outro, entre os contextos culturais, criando contextos educacionais.

Para implementacdo dessa politica, cabe ao gestor desempenhar suas responsabilidades,
orientado pelas diretrizes pactuadas para a gestdo da educagcdo na saude. Segundo essas
diretrizes, a gestdo da educacdo permanente em salude deve ser orientada pela integragdo dos
processos educativos em ambito local e regional, numa l6gica ascendente, de forma que todos os
processos de educagao estejam integrados a politica, participando do seu financiamento (BRASIL,
2009).

Reconhecendo o papel preponderante da CIES como instancia intersetorial e
interinstitucional permanente que participa da formulagao, condugéo e desenvolvimento da Politica
de Educagdo Permanente em Saude, a partir de 2017 a Coordenacado Estadual de Educacao
Permanente em Saude em conjunto com atores no territério, impulsionou o processo de
reestruracéo da CIES Vale do Rio Guaribas com a recomposi¢éo de seus membros e revisdo do
regimento interno. No segundo semestre de 2018, esta mesma coordenagao iniciou 0 processo
para viabilizar a construgdo dos Planos de Agao Territorial/Regional, a estratégia consistiu na
realizacdo de oficina para Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Saude no
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SUS, sendo realizada em nossa regiao no dia 04 de julho de 2018, sendo este Plano fruto deste

processo.

O Plano sera executado na Regiédo do Territério do Vale do Rio Guaribas com populagao
estimada em 359.268 (IBGE 2010), formada por 42 municipios. Os municipios irdo elaborar seus
Planos de Educacdo Permanente e em seguida, a CIES consolidara esses planos através deste
Plano Regional. Os envolvidos neste plano seréo os prefeitos, os secretarios municipais de saude,
técnicos de saude, apoiadores do MS, o Nucleo de Educacao Permanente do HRJL e a Comisséao

de Integragao Ensino —Servigo- CIES.

A metodologia de trabalho desenvolvida pelo grupo constara dos seguintes aspectos:

1. Reunido com a presencga dos gestores municipais para a importancia da elaboragao
dos Planos Municipais de Educagéo Permanente;

2. Oficina dos apoiadores da SESAPI com os gestores municipais e apoiadores
técnicos dos Municipios para elaboragao do planejamento estratégico em saude do
Territério;

3. Reunides do Grupo de trabalho da CIES para sistematizar as informagoes,
elaboragdo do Plano de Agédo da Regional de Educacdo Permanente do Vale do

Guaribas e criagao de um cronograma de reunides do grupo.

Este documento foi elaborado com base em analise situacional da saide no que se refere
ao Territério do Vale do Rio Guaribas, onde foram levantados seus principais indicadores de satde
tais como: morbidade, mortalidade, condicdes epidemioldgicas do territério, rede de assisténcia a
saude desde a atengdo primaria a especializada bem como as agdes necessarias para resolugao
das problematicas existentes nos processos de trabalho dos trabalhadores de sadde.
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2 JUSTIFICATIVA

O Plano Regional de Educagao Permanente em Saude (PAREPS) é fruto de esforco
conjunto para assegurar e socializar processos pactuados entre a Comissao Intergestores Regional
(CIR) e a comissao Permanente de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) da Regiao do Vale do Rio
Guaribas — PI, voltados a organizagao e estruturagéo dos espacgos de implementacéo da Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) no ambito regional, em consonancia com
o arcabougco legal vigente e sob os preceitos da Educagdo Permanente em Saulde, tendo como
eixo norteador a integralidade, na busca do desenvolvimento coletivo de um pensar critico e
reflexivo sobre a realidade local numa perspectiva para proposi¢ao de agées transformadoras.

O presente Plano é parte estruturante para efetivagdo da politica de educagao
permanente em saude no ambito regional, norteador da realizagdo das agbes de educagao
permanente em satde em conformidade com o financiamento definido na Portaria n® 3.194, de 28
de novembro de 2017, que dispde sobre o programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacao Permanente em Satide no Sistema Unico de Satde — PRO EPS — SUS.
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3 OBJETIVOS

<

Promover a formagao e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas
cotidianos referentes a atengéo a salude e a organizagao do trabalho em saude;

Contribuir para a identificagao de necessidades de Educagdo Permanente em Saude dos
trabalhadores e profissionais de saude, para a elaboragao de estratégias que visam qualificar
a atencao e a gestdo em saide, tendo a atengao basica como coordenadora do processo, e
fortalecer a participacéo do controle social no setor, de forma a produzir impacto positivo
sobre a saude individual e coletiva;

Fortalecer as praticas de Educacdo Permanente em Salde, no ambito regional, em
consonancia com as necessidades para qualificagdo dos trabalhadores e profissionais de
salde;

Promover articulagdo intra e interinstitucional de modo a criar compromissos entre as
diferentes redes de gestéo, de servigos de salde e educagao e do controle social, com o
desenvolvimento de atividades educacionais e de atengao a saude integral, possibilitando o
enfrentamento criativo dos problemas e uma maior efetividade das agdes de saude e
educacgao;

Estimular o planejamento, execugéo e avaliagdo dos processos formativos, compartilhados
entre instituigdes de ensino, programas de residéncia em salde e servigos de saude, tendo
os Contratos Organizativos de Agao Publica Ensino Saude (COAPES), como dispositivo
norteador para favorecer a integracdo das acdes de formagao aos processos de educagao
permanente da rede de saude.

139



12

Plano Regional de Educagao Permanente em Saude — CIES Vale do Rio Guaribas

4 CONTEXTO DE REGIONALIZAGAO DO ESTADO

O Estado do Piaui possui area de 251.576,64 km2, distribuidos em 224 municipios que
juntos somam uma populagdo de 3.118.360 habitantes (IBGE-CENSO/2010), apresenta 11
Territérios Macrorregionais subdivididos para melhor planejamento das agdes, considerando o
nivel desenvolvimento dos municipios, em tecnologia, acesso a informagdes e capacidade de
respostas a estimulos vinculados a esse.

O Territorio do Vale do Guaribas compde juntamente com o Territério do Vale do Canindé,
106.548 habitantes e o Territério do Vale do Sambito, 105.085 habitantes, uma populagédo de

579.681 habitantes, a Macrorregido do Semiarido.

Tabela 2 — Distribuicao populacional por regides de saiide da Macrorregiao do Semiarido

MACRORREGIAO SEMIARIDO
, - i DISTRIBUICAO
REGIBES DE SAUDE NeMUNICIPIOS | POPULACAO Pozlé'éﬁl‘o ol
POR REGIAO POR REGIAO < 20.000 De 20.000 a
MACRO hab 100.000 hab
Vale do Guaribas 42 368.048 40 02
Vale do Canindé 14 106.548 579.681 13 01
Vale do Sambito 14 105.085 13 01
Total 70 579.681 579.681 66 04

Fonte: Censo estimado de 2016/IBGE

O Territério do Vale do Guaribas ocupa uma area superior a 22.726 km2 com populagéo
de 368. 048 habitantes (IBGE/2010), com densidade demografica de 14,9 habitantes/km2. A
populacédo do Territério do Vale do Rio Guaribas, ao longo das décadas, passou por mudangas
consideraveis. Nos anos 80, a piramide populacional tinha apice estreito e base larga, em 2010
toda piramide foi achatada. Isto confirma que a taxa de natalidade diminuiu e que nos ultimos anos
a populagao esta envelhecendo.

140



13

ha

GOVER%)
DOPIAI Plano Regional de Educacado Permanente em Saude — CIES Vale do Rio Guaribas

Figura 1: Territério do Vale do Guaribas

E composto de 42 municipios, agrupados em quatro Aglomerados (AG 12, AG 13, AG 14
e AG 15) conforme pactuado na CIB - Comissao Intergestora Bipartite.
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Figura 2: Aglomerados do Territorio do Vale do Guaribas

Bl sci2 AG13
[ Ac14 [ AG 15

Acaua

Alagoinha do Piaui
Alegrete do Piaui
Aroeiras do Itaim
Belém do Piaui Betania

Bocaina

Caldeirdo Grande do Piaui

Campo Grande
Caridade do Piaui
Curral Novo do Piaui
Dom Expedito Lopes
Francisco Macedo
Francisco  Santos
Fronteiras Geminiano

Ipiranga do Piaui
Itainopolis
Jacobina

Jaicos
Marcolandia
Massapé
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Paqueta;Patos;Paulistana,Picos,PiolX,QueimadaNova,SantaCruzdoPiaui,SantanadoPiaui,SantoAntonio
deLisboa, Sao Joao daCanabrava, Sdo José do Piuai, Sao Julido, Sao Luis do Piaui, Simdes, Sussuapara, Vera
Mendes, Vila Nova do Piaui, Wall Ferraz.

Os recursos hidricos sao formados principalmente pelos rios ltaim, Guaribas, Canindé e
Riachao e pelas barragens de Ingazeiras, Salgadinha, Estreito, Pedra Redonda, Pogo Marrua,

Bocaina, Piaus, Barreiras e Cajazeiras.

A dinamica econémica do Territorio se da em virtude da melhor estruturagéo dos Arranjos
Produtivos Locais - APL da apicultura, cajucultura, ovino, caprinocultura e mandiocultura. Outras
atividades se fazem presentes a exemplo da piscicultura e bovinocultura de leite. Vale ressaltar a
importancia das varias instituicoes e organizagdes sociais que potencializam a convergéncia de
esforcos para o fortalecimento dos APL.
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5 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DO VALE DO GUARIBAS

O territério Vale do Guaribas apresentou crescimento econémico nos ultimos anos, em razao
de um melhor desempenho de algumas cidades. No entanto, o territério ainda precisa avangar nos
aspetos sociais e econémicos. A seguir, sdo elencados os indicadores socioeconémicos, Produto
Interno Bruto (PIB), indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o indice GINI, baseado
nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O PIB é um dos indicadores mais utilizados e reflete atividade econémica por somar de bens
e servigos produzidos em uma regidao por um periodo. O PIB do Territorio Vale do Guaribas, de
acordo com os dados do IBGE, foi crescente nos ultimos anos, a saber, R$ 23,7, R$ 26,5 e R$ 31,4
milhdes para os anos de 2004, 2005 e 2006, respectivamente.

No entanto, cabe destacar que esse avango nado ocorreu de forma equanime entre os
municipios, constatado por Picos, que apresentou em 2016 um PIB 13,8 vezes superior a média
do Territorio, dentre outros municipios como Belém do Piaui, Santo Ant6nio de Lisboa e Fronteiras,
que apresentaram um bom desempenho e crescimento na economia.

Comparando-se os avancos do territério do Vale do Guaribas com o Piaui destaca-se um
resultado insatisfatério, visto que o PIB per capita do territério ndo ultrapassou 67,5% do PIB
Estadual e este representa o menor PIB do Nordeste. Entretanto, a economia territorial foi
responsavel por 8,9% de toda a riqueza produzida no Piaui.

Dentre as atividades que impulsionam a economia do territério, destacam-se: pecuaria
(grande e pequeno porte), agricultura tradicional (milho, feijao e mandioca), agricultura irrigada,
comércio, avicultura, apicultura, fruticultura, producado de alho, mineragado, industria de moveis,
produgédo de gado leiteiro, piscicultura, hortalicas, artesanato, extrativismo, prestagédo de servicos
(saude e educagdo), construgdo civil, industria de confeccdes, ceramista e derivados do leite.
(CEPRO, 2007).

Quanto ao IDH, que representa a qualidade de vida e desenvolvimento econémico de uma
populagéo, houve um avango entre 2000 a 2010 (IBGE). No ano de 2000, apenas o municipio de
Picos apresentava IDHM baixo de 0,545 e todos os outros municipios do Territorio apresentaram
IDHM muito baixo (0,000 — 0,499). Em 2010, seis municipios apresentavam IDHM médio, a saber,
Picos (0,698), Dom Expedito Lopes (0,601), Paulistana (0,600), Bocaina (0,632), Fronteiras (0,619)
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e Francisco Santos (0,608), apenas Betania permaneceu o IDHM muito baixo (0,489) e a maioria

dos municipios tiveram o IDHM baixo (Mapa 1).

Mapa 1: Evoluc@o Comparativa do Indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios do Territério Vale

do Guaribas de acordo com Censo do IGBE, 2000 e 2010.

IDHM 2000 IDHM 2010

W it bokeo deserwolsin
s> deserinobinpitn

Em se tratando do indice GINI, que mensura as desigualdades de renda, houve uma maior
desigualdade em 2010, com dezoito municipios com indice GINI acima de 0,55 em 2000, sendo
que esse numero caiu para oitos municipios em 2010. Os municipios que apresentaram indice GINI
com maiores desigualdades foram, Picos, Bocaina, Pio IX, Vila Nova do Piaui, Fronteiras, Curral
Novo do Piaui, Paulistana e Vera Mendes, com indice GINI de 0,56, 0,58, 0,56,0,60, 0,56, 0,58,
0,60 e 0,58, respectivamente (Mapa 2)

Mapa 2: Evolugdo Comparativa do Indice GINI dos Municipios do Territério Vale do Guaribas de acordo

com Censo do IGBE, 2000 e 2010.
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6 PROBLEMAS EPIDEMIOLOGICOS

Os principais problemas epidemioldgicos do Territério Vale do Guaribas assemelham-
se com os problemas no Estado do Piaui, em que se destaca a incidéncia de dengue, tuberculose,
a prevaléncia de hanseniase, doengas negligenciadas (esquistossomose e tracoma), AIDS,
hepatites virais, algumas doengas imunopreveniveis, doengas de transmissao hidrica e alimentar,
zoonoses, além das doencgas cronicas e agravos nao transmissiveis e das violéncias e acidentes
(BRASIL, 2011). Em destaque ao Territorio, a esquistossomose é uma doenca focal, limitada ao
municipio de Picos, e o tracoma apresenta-se com elevada prevaléncia (> 10%) no municipio de
Alegrete.
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7 INDICADORES

7.1 Mortalidade

A partir dos dados obtidos através das declaragdes de 6bito, € possivel acompanhar o perfil
da mortalidade em uma determinada regido.

O numero de dbitos, segundo causa/ CID 10, de 2014 a 2016 no TD Vale do Guaribas,
totalizam por doencas circulatorias, um quantitativo de 2361; por doencas do aparelho respiratorio,
589; doencas do aparelho digestivo, 297; afeccdes no periodo perinatal, 172; anomalias
cromossémicas, 68; sintomas e sinais clinicos e laboratoriais, 279 e por causas externas de
morbidade e mortalidade, 940. (tabela 04)

Tabela 3 — Obitos do TD Guaribas de 2014 a 2016

OBITOS TD GUARIBAS 2014 A 2016
Obitos - Brasil

Frequéncia por Ano do Obito segundo Causa (CID10)
Causa (Cap CID10) 2014 2015 2016 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 96 79 57 232
Il. Neoplasias (tumores) 301 297 295 893
Ill. Doengas sangue 6rgaos hematetranstimunitar | 20 12 13 45
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabolicas| 184 237 181 602
V. Transtornos mentais e comportamentais 23 24 20 67
VI. Doengas do sistema nervoso 44 55 44 143
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 0 0 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 756 859 746 2361
X. Doengas do aparelho respiratério 177 209 203 589
Xl. Doencas do aparelho digestivo 91 106 100 297
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 7 4 18
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo |3 3 8 14
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 24 31 35 90
XV. Gravidez parto e puerpério 8 4 6 18
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal | 60 59 53 172
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 24 15 29 68
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat | 71 82 126 279
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

293

309

338

940

Total

2182

2388

2259

6829

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

O quantitativo de 6bitos no TD Guaribas em 2016 por faixa etaria revela um maior

namero de 6ébitos por tumores (neoplasias) nas faixas etarias de 60-69 e 70-79 anos, 68

e 73 obitos, respectivamente; de doengas metabdlicas, na faixa etaria de acima de 80

anos com 74 ébitos; de doencgas do aparelho circulatério, acima de 80 anos, 303 6bitos;

doencas do aparelho respiratério, acima de 80 anos, 104 ébitos e por causas externas de

20 a 29 anos, 72 ébitos. ( Tabela 05)
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Tabela 4 — Quantitativo de 6bitos TD Guaribas por causa- CID 10 x faixa etaria- ano 2016
OBITOS TD GUARIBAS 2016
Obitos - Brasil
Freqtiéncia por Faixa Etaria (13) segundo Causa (Cap
CID10)
<

Causa (Cap CID10) O1a |01-04a|05-09a |10-14a |15-19a |20-29a |30-39a [40-49a |50-59a |60-69a |70-79a |80e+ Total

I.A doengas infecci ep 5 4 0 1 0 0 4 6 5 ¥, 9 16 57
1. Neoplasias (tumores) 0 2 5 1 3 4 6 28 47 68 73 58 295
1ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 0 0 1 0 0 1 3 1 1 3 3 13,
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabélicas 0 0 0 0 0 3 5 2 21 32 44 74 181
V. T mentais e p tais 0 0 0 0 0 0 3 6 6 2 2 1 20
VI. Doengas do sistema nervoso 0 0 0 0 1 4 5 0 6 3 9 16 44
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
IX. Doencas do ap irculatori 2 0 0 0 4 6 15 37 66 111 202 303 746
X. Doencas do aparelho respiratorio 2 1 1 3 1 1 5 8 10 28 39 104 203
XI. Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 4 10 14 14 14 21 23 100
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 4
Xlll.Doencas sist llar e tec conj 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 3 0 8
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 4 6 5 7 13; 35
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 6
XVI. Alg afec originadas no periodo perinatal 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53
XVlI.Malf cong deformid e anomalias 24 2 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 29
cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 1 0 1 0 7 7 4 6 19 25 53 126
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 4 2 12 32 72 61 47 47 24 16 20 338
Total 90 14 8 21 44 103 125 163 237 315 454 685 2259

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade ~ SIM
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7.2 Mortalidade materno-infantil

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado do Piaui (SESAPI,
2012), o nimero de nascido vivo em 2009 foi de 5.309, 3% inferior ao ano de
2008. A taxa de mortalidade infantil (TMI) foi de 21,28/1000 nascidos vivos,
superior ao do Estado do Piaui e com mais de 75% desses 6bitos ocorridos no

periodo neonatal.

No que se refere a mortalidade materna, no ano de 2008 ocorreram 7
Obitos e esse numero cresceu para 10 em 2010, ocorrendo um o6bito nos
municipios de Caridade do Piaui, Curral Novo do Piaui, Francisco Santos,
Ipiranga do Piaui, Marcolandia, Massapé do Piaui, Picos, Pio IX, Santa Cruz do
Piaui e Simdes (SESAPI, 2012).

8 REGULACAO

As secretarias municipais de saude do Territério encaminham suas
demandas através de seus pontos de marcagdes de exames e consultas
especializadas para a Central de Marcagéo da Secretaria Municipal de Saude de
Picos que oferece os servigos contratualizados por prestadores de servigos aos
municipios do Territério através da PPI/2009 e de vagas calculadas
proporcionalmente ao porte populacional de cada municipio. E consensual para
todos os gestores municipais da Regido Vale do Guaribas, a necessidade de
uma revisdo e adequagdo dos quantitativos de procedimentos e,
consequentemente, dos recursos financeiros constantes da PPI/2009, relativos
ao custeio das agoes e servigos de média complexidade ambulatorial e hospitalar
para atendimento as atuais demandas da populagdo. Dessa forma, ja se iniciou
nesse ano (2018), o processo de relocacao destes recursos com o objetivo de
evitar residuos no bloco de financiamento da média e alta complexidade.
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8.1 Rede Hospitalar

A situacao da rede hospitalar e seus leitos qualificados estdo descritos
na tabela abaixo, por unidades hospitalares e nimero de leitos, em seus
respectivos municipios, totalizando em 880 leitos do SUS e 24 leitos

complementares do SUS em todo o Territério do Vale do Rio Guaribas.

Os municipios de Alagoinha, Bocaina, Francisco Santos, Fronteiras,
Ipiranga, ltainépolis, Jaic6és, Monsenhor Hipélito, Padre Marcos, Pio IX, Santa
Cruz do Piaui, Santo Anténio de Lisboa, Sao José do Piaui e Sao Julido possuem
Unidades Mistas e HPPs com produgdes ambulatoriais e hospitalares.

Tabela 5 — Rede Hospitalar do Piaui/Territorio de Desenvolvimento/Regiao de
Saude - Vale do Rio Guaribas

151

N. de leitos N. de leitos
Municipios CNES Unidades hospitalares existentes complementare
/SUS s/SUS
Alagoinha do Piaui 4008081 Unidade Mista Salomao Caetano 12 -
Bocaina 2766698 Unidade Mista Satude de Bocaina 12
Francisco Santos 2324504 UMS de Francisco Santos 14 -
Eronteiras 2694301 |Hospital Municipal Norberto A Pereira 25 1
Ipiranga do Piaui 2694212 UMS de Ipiranga 15
Itainépolis 2694220 Unidade Mista de Itaindpolis 21
Jaicés 2365375 Hospital Florisa Silva 31
Marcolandia 2777673 Hospital de Marcolandia 38
Monsenhor Hipdlito 20
P 2323591 UMS Emilia de Sa Bezerra
2304601 Centro de Doencas Tropicais Ltda 45
Padre Marcos
2323699 UMS de Padre Marcos 36
Hospital Regional Mariana Pires 21 2
Paulistana 2364913 Ferreira
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Hospital e Maternidade Petronila 38
2365022 Cavalcanti
2365405 Hospital Geral de Picos =
2365529 Hospital Dia de Picos desativado
Maternidade e Casa de Saude Sao 46
2694603 Jose Ltda
Clinica Infantil de Picos CLINP 48
2694700
2694719 Clinica Materno Infantil Anizinha Luz 32
Picos 2766876 Hospital Memorial do Carmo 49
3205282 Clinica de Urgéncia de Picos 14
4009622 Hospital Regional Justino Luz 133
7474261 HGPAJO Hospital 48
2364980 C Saude e Mat N Sra Remedios SC Desativado
5075416 C Saude e Mat N Sra Remedios 0
Pio IX 2490781 Hospital Local D Lourdes Mota 35
2364905 UMS Jandira Nunes Martins 11
Santa Cruz do Piauf
2324113 Hospital Carolina Duarte Ltda 10
2364948 Hospital Santa Isabel 9
Santo Antonio de Lisboa i ici i 6
6217621 Hospital Municipal Pedro Vicente
Sao José do Piaui 4009894 UMS de Sao José do Piaui 8
2365207 UMS David Bezerra de Alencar 17
Séao Juliao ) )
2490471 Hospital Luis Gonzaga da Rocha 12
Simaes 2324040 Hospital Municipal Zuca Batista 25
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2365235 CLIMEGESI Ltda
19
8
2766671 UMS Josias Carvalho
Wall Ferraz 2323613 Hospital e Mat Dr Wilson Martins 19
Total 880 24

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
8.2 Servicos De Urgéncia

Os grandes servigos de urgéncia no TD do Vale do rio Guaribas
situam-se no Municipio de Picos e Paulistana, Hospital Regional Justino Luz e
Hospital Regional Mariana Ferreira. Apresentamos os relatérios de atendimentos

dessas unidades:

RELATORIO DE ATENDIMENTOS — HRJL-PICOS/ ANO 2016- PRODUGCAQ
AMBULATORIAL

O relatério de atendimentos do Hospital Regional Justino Luz demonstra o
quantitativo de 2.547 atendimentos de urgéncia com observagdo 24 horas,
87.606 atendimentos de urgéncia em atencdo especializada, 49444 exames
laboratoriais 22333 radiografias, 3776 ultrassonografias, 1802
eletrocardiogramas, 1606 tomografias e 4652 procedimentos.

Tabela 6 — Quantitativo dos atendimentos por classificacao.

CLASSIFICAGAO QUANTITATIVO

ATENDIMENTO DE URGENCIA COM OBSERVACAO 24

HORAS 2547
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ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO 87.606
ESPECIALIZADA

EXAMES LABORATORIAIS 49.444

RX 22.333

ULTRASSONOGRAFIA 3.776

ELETROCARDIOGRAMA 1.802

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 1.606

PROCEDIMENTOS 4.652

Fonte: relatério emitido pela diregdo do HRJL

O municipio de Paulistana demonstrou através de relatério os
procedimentos no HRMP Ferreira, no ano de 2015, os atendimentos em urgéncia
e emergéncia num total de 11.536, adicionados aos atendimentos dos municipios
pactuados, somaram em 14.192 atendimentos. Os acidentes foram de 111 em
Paulistana e totalizaram em 186 com os municipios pactuados.

Tabela 7 — Relatério de Procedimentos do Hrmp Ferreira/ 2015- Municipio de

Paulistana
Atendimento
Atendimento clinico médico| Clinica Pediatrica Cirurgia Geral de urgénciae | Acidentes
emergéncia
Pactuad Ate
Municipios Pactuado | Atend. % cou n Pactuado |Atend.| Quantitativo Numero
d.
Paulistana X 272 185% X 17 X 95 11.536 11
Acaua 20 37 134% 20 04 12 18 861 12
Jacobina 50 67 120% 23 X 16 43 884 20
Betania X 60 X 25 04 14 19 426 19
Patos 19 04 73,6% X X X 07 25 01
Sao Francisco 10 14 20% X X 05 02 4 01
Conceicao 91 02 42,8% X X X X 22 -
Queimada 1125
Nova 08 39 % 49 03 26 30 285 13
Curral novo 05 09 0% 05 X 02 X 59 05
Caridade 0 X X X X X X 01 -
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Lagoa do

e X 01 X X X X 02 -

Outros X X X X X X 50 04

Total Geral x 505 X X 28 187 14.192 186

Fonte: Dados coletados pelo Hospital Regional Mariana Pires Ferreira/2015
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9 REDES DE ATENGAO

9.1 Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE

9.1.1 Ponto de Atencao de Picos:

O ponto de Atengao de Picos compreende os 41 municipios pertencem
ao Vale do Guaribas que agrega nesta proposta todos eles, considerando a
malha vidria bem como o fluxo natural do paciente, caso precise ser referenciado
para a capital. O municipio devera ter como Porta de Entrada o Hospital Regional
Justino Luz para pacientes de trauma com um quantitativo de leitos de
Retaguarda, 16 leitos e 10 leitos psiquiatricos. Este ponto de atengéo contara
com o suporte de 01 (uma) UPA nova habilitada no municipio de Picos que
servira de unidade intermedidria as urgéncias e emergéncias clinicas e
pediatricas. Tera a abertura da Unidade de terapia Intensiva que contara com 10
leitos adultos, 20 de cuidados intermediarios pedi atricos e 10 leitos de unidade

de terapia intensiva neonatal.

Além disso, faz-se importante mencionar que o municipio de Picos,
conta ainda com outras Unidades Hospitalares na Rede Assistencial que
executam servigos clinicos e cirlrgicos. Todos esses hospitais fazem
atendimento nas clinicas basicas, realizam internagdes e cirurgias — que fazem
internagao e clinica. Todos esses hospitais sdo porta de entrada para média

complexidade.

9.1.2 Ponto de Atencao de Fronteiras

A populagéo do Ponto de atencdo de Fronteiras, 11.117 habitantes,
tera sala de estabilizagdo para referenciar os casos mais graves para o HRJL e
leitos de cuidados prolongados, 08, para receber a contra referéncia,
descentralizando os cuidados, sendo interface para a ESF.

9.1.3 Ponto de atencao de Pio IX:
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A populagao do Ponto de Atencao de Pio IX limita-se com o Ceara,
17.671 habitantes. Tera sala de estabilizacdo para referenciar os casos mais
graves para o HRJL e leitos de cuidados prolongados, 08, para receber a contra

referéncia, descentralizando os cuidados, sendo interface para a ESF.

9.1.4 Ponto de Marcolandia:

A populagédo do Ponto de Atengao de Marcolandia, 7,812 habitantes,
faz fronteira com o Pernambuco que devera ter sala de estabilizagao com seu
fluxo direcionado para o municipio de Picos, HRJL e sera contra referéncia com
oito leitos de cuidados prolongados, descentralizando o cuidado e tendo
interface a ESF.

9.1.5 Ponto de Atencao de Jaicos

A populagado do Ponto de Atengao de Jaicés, 18.035 habitantes, tera
sala de estabilizagdo para referenciar para o HRJL e leitos de cuidados
prolongados, 08, para receber a contra referéncia, descentralizando os cuidados,
sendo interface para a ESF.

9.1.6 Ponto de Atencado de Simoes

A populagao do Ponto de Atencédo de Simdes, 14.180 habitantes, tera
sala de estabilizagao para referenciar os casos mais graves para o HRJL e leitos
de cuidados prolongados, 08, para receber a contra referéncia, descentralizando

os cuidados, sendo interface para a ESF.

9.1.7 Ponto de Atenc¢ao de Paulistana

O Ponto de Atencao de Paulistana, 19.785 habitantes, sera referéncia
em porta de entrada hospitalar para os dez municipios circunvizinhos: Acaua,
Jacobina, Betania, Patos, Sdo Francisco, Concei¢cdo do Canindé, Queimada

Nova, Curral Novo, Caridade e Lagoa do Barro. Podera referenciar para o HRJL,
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em Picos, os casos que necessitarem de UTIl e de assisténcia mais

especializada.

Para tanto, estes Pontos de Atencéo elaborardo suas propostas de
intervencdo, envolvendo reorientacdo da estrutura do sistema, modificacao,
ampliagao ou criagdo de novos servigos. Os investimentos que deverao ocorrer
para a ampliagéo ou implantacdo de servicos serdo baseados nas necessidades
assistenciais da regiao.

9.1.8 Linha de Cuidado ao Trauma

As acbes de prevengdo ao trauma devem ocorrer na UBS com
acolhimento por classificagdo de risco e vulnerabilidade ao usuario vitima de
trauma, realizando o cuidado inicial, encaminhando- o, seguindo o fluxo de
referéncia e contra referéncia, por meio do SAMU a sala de estabilizacdo ou UPA
24 horas que estabilizard o paciente e se necessario o encaminhara para
Hospital de trauma ou Geral que garanta retaguarda e assisténcia de leitos de
UTI. Apds alta de enfermaria podera ser deslocado para unidades de cuidados
prolongados referenciada que fara interface a ESF com atengado domiciliar,
servicos de reabilitagdo, centro de especialidades e servicos de reinsergao

social.

9.2 Rede Cegonha

A rede Cegonha € uma rede tematica instituida através da Portaria 1.459,
de 24 de junho de 2011, consistindo em uma rede de cuidados com a finalidade
de assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, assim como garantir a crianga
o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento

saudaveis.
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No territério do Vale do Rio Guaribas a Rede Cegonha encontra-se
estruturada através de servicos de Atencdo Basica e de Hospitais Locais e
Regionais. Na Atencdo Basica os servicos sao organizados de forma a
contemplar as agoes de planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério e saude
da crianga. Os hospitais locais e regionais ofertam servigcos de assisténcia ao
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, como também atendimento as

intercorréncias, urgéncias e emergéncias obstétricas

Sabemos que a Atencdo Basica desempenha importante papel no
acompanhamento Pré-Natal, com oferta de exames, testes rapidos,
acompanhamento médico, de enfermagem, odontolégico e com profissionais do
NASF, e encaminhamentos para outros pontos de atencdo da rede, quando

necessario.

Desta forma, as equipes da Estratégia de Saude da Familia dos
municipios do territério realizam acompanhamento de Pré-natal de baixo e
moderado risco, sendo que o0s casos de gestacdo de alto risco sao
encaminhados para acompanhamento em Picos, na Clinica de Saude da Mulher
(CLISAM) ou em Teresina, na Maternidade Evangelina Rosa.

No quadro abaixo estdo relacionados os municipios do territério, bem
como o respectivo nimero de equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e
NASF. Podemos observar que a Atengdo Basica no territério conta com 175
equipes da Estratégia de Saude da Familia distribuidas nos 42 municipios, bem
como 166 equipes de Salde Bucal, 48 Niucleos Ampliados de Saude da Familia
e Atengao Basica (NASF-AB) e 911 Agentes Comunitarios de Saude. De acordo
com o Departamento de Atencdo Basica (DAB), na competéncia Abril/2018, a
estimativa de populagdo coberta pela Atengdo Basica no territério Vale do
Guaribas era de 100%.
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Municipio Populagao Teto de ACS Teto de ESF ESB NASF
ACS implantados ESF d P p di
01 - Acaua 6.951 17 18 3 3 3 1(TIPO 2)
02 - Alagoinha do Piaui 7.515 19 19 4 4 4 1(TIPO 2)
03 - Alegrete do Piaui 4.835 12 13 2 3 3 1(TIPO 3)
04 - Aroeiras do Itaim 2.460 6 7 1 1 1 1 (TIPO 3)
05 - Belém do Piaui 3.485 9 8 2 2 2 1 (TIPO 3)
06 - Betania do Piaui 6.102 15 18 3 3 3 1 (TIPO 2)
07 - Bocaina 4.440 11 11 2 2 2 1(TIPO 3)
08 - Caldeirao Grande do Piaui 5.680 14 15 3 3 3 1(TIPO 3)
09 - Campo Grande do Piaui 5.823 15 14 3 3 3 1(TIPO 2)
10 - Caridade do Piaui 5.012 13 12 3 2 2 1 (TIPO 3)
11 - Curral Novo do Piaui 5.152 13 13 3 2 2 1 (TIPO 3)
12 - Dom Expedito Lopes 6.774 17 17 3 3 3 1(TIPO 2)
13 - Francisco Macedo 3.113 8 7 2 1 1 1(TIPO 3)
14 - Francisco Santos 9.108 23 21 5 4 4 1(TIPO 2)
15 - Fronteiras 11.405 29 26 6 6 6 1(TIPO 1)
16 - Gemini: 5.337 13 14 3 3 3 1(TIPO 2)
17 - Ipiranga do Piaui 9.626 24 24 5 5 5 1 (TIPO 2)
18 - ltain6polis 11.375 28 29 6 6 6 1(TIPO 1)
19 - Jacobina do Piaui 5.671 14 15 3 3 3 1(TIPO 2)
20 - Jaicos 18.725 47 46 9 9 9 1(TIPO 1)
21 - Marcolandia 8.299 21 20 4 4 4 1(TIPO 2)
22 - Massapé do Piaui 6.332 16 17 3 3 3 1(TIPO 2)
23 - Monsenhor Hipélito 7.605 19 19 4 4 4 1(TIPO 2)
33
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24 - Padre Marcos 6.753 17 19 3 3 3 1(TIPO 2)
25 - Paqueta 3.893 10 12 2 2 2 1(TIPO 3)
26 - Patos do Piaui 6.271 16 16 3 3 3 1(TIPO 2)
27 - Paulistana 20.198 50 46 10 9 7 2 (TIPO 1)
28 - Pio IX 18.095 45 43 9 8 7 1(TIPO 1)
29 - Picos 76.749 192 179 38 36 30 6 (TIPO 1)
30 - Queimada Nova 8.821 22 24 4 4 4 1(TIPO 2)
31 - Santa Cruz do Piaui 6.134 15 15 3 3 3 1(TIPO 2)
32 - do Piaui 4.552 11 12 2 2 2 1 (TIPO 3)
33 - Santo Anténio de Lisboa 6.270 16 15 3 3 3 0

34 - Sao Joao da Canabrava 4.529 11 11 2 2 2 1(TIPO 3)
35 - Sao José do Piaui 6.606 17 17 3 3 3 1(TIPO 2)
36 - Sao Juliao 6.253 16 15 3 3 3 1(TIPO 2)
37 - Sao Luis do Piaui 2.597 6 T: 1 1 1 1(TIPO 3)
38 - Simoes 14.384 36 35 7 7 7 1 (TIPO 1)
39 - Sussuapara 6.581 16 16 3 3 3 1(TIPO 2)
40 - Vera Mendes 3.028 8 7 2 1 1 1(TIPO 3)
41 - Vila Nova do Piaui 2.947 7 8 1 1 1 1(TIPO 1)
42 - Wall Ferraz 4.383 11 11 2 2 2 1(TIPO 3)

Total 369.869 925 911 183 175 166 48
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Os hospitais locais e regionais do territorio realizam o acolhimento da gestante
com intercorréncias e/ou em trabalho de parto. Poucos hospitais do territério realizam
assisténcia ao parto normal e apenas trés realizam parto cesarea, sendo que um
elevado percentual de gestantes é encaminhado para o Hospital Regional Justino Luz
na cidade de Picos/Pl. Casos de maior complexidade sao referenciados para a

Maternidade Evangelina Rosa em Teresina.

De acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares, os seguintes
hospitais publicos do territério Vale do Guaribas apresentaram informagées sobre a

realizacao de parto:

CNES NOME DO MUNICIPIO TIPOS DE
ESTABELECIMENTO PARTO
4009622 HOSPITAL REGIONAL PICOS/PI NORMAL E
JUSTINO LUZ CESAREA
2364913 HOSPITAL REGIONAL PAULISTANA/PI | NORMAL E
MARIANA PIRES FERREIRA CESAREA
2365375 | HOSPITAL FLORISA SILVA JAICOS/PI NORMAL
2694301 HOSPITAL MUNICIPAL FRONTEIRAS/PI| NORMAL E
NORBERTO ANGELO CESAREA
PEREIRA
2490781 HOSPITAL LOCAL DONA PIO IX/PI NORMAL
LOURDES MOTA
2324040 | HOSPITAL MUNICIPAL ZUCA SIMOES/PI NORMAL
BATISTA

Percebemos que a oferta de servigos da rede cegonha no territério ainda
é insuficiente. Poucos hospitais do territério realizam assisténcia ao parto, resultando
no fato de que a maioria das parturientes acaba sendo encaminhadas ao Hospital
Regional Justino Luz em Picos. O mesmo acontece em relagéo as intercorréncias,

urgéncias e emergéncias obstétricas.
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Em relacdo a estrutura fisica, no territério ndo existem varios dispositivos
preconizados pela rede cegonha. O territério ndo possui, por exemplo, leitos
neonatais de UTI. Alguns servigos, no entanto, estdo em fase final de implantagao,
como é o caso da casa da gestante e do Centro de Parto Normal, ambos no municipio
de Picos/PI.

A Casa da gestante possui 10 leitos e esta construida, aguardando incentivo
financeiro para que seja viavel o seu funcionamento. Quanto ao Centro de Parto
Normal, este também ja estd com espago fisico pronto, dentro do Hospital Regional

Justino Luz, aguardando também recursos financeiros para iniciar suas atividades.

Desta forma, analisando a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério no
territério, bem como as agdes de salde da crianga, torna-se imperativo a oferta de
acoes de educacdo permanente para os profissionais envolvidos no cuidado as
gestantes, puérperas e criangas, de forma a possibilitar o0 aumento da capacidade

técnica das equipes envolvidas no cuidado desta populagao.

9.3 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - PICOS!

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio de Picos-Pl é hoje
composta por servigos e equipamentos que atuam articulados no sentido de garantir
a integralidade da atencé@o na abordagem ao sofrimento psiquico. Nao obstante, sua
construcdo tem se dado de forma continua, buscando-se sempre o adequado
atendimento as demandas de salde dos usuarios dos servigos e da populagdo como

um todo, respeitando sua complexidade e dinamicidade.

A RAPS do municipio de Picos é constituida pelos seguintes componentes e
respectivos pontos de atengéo:

COMPONENTE PONTOS DE ATENCAO
Atengao Basica em Saude - Unidades Basicas de Saude (UBS
- Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
Atengéo Psicossocial - Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
Especializada (CAPSad)

- Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS )
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Atengéao de Urgéncia e - SAMU 192
Emergéncia - Atencao a urgéncia/pronto socorro no Hospital

Regional Justino Luz (HRJL)
- Unidades Basicas de Saude.

Reabilitacdo psicossocial. Iniciativas de geracao de trabalho e renda

Ademais, considerando as especificidades de cada um dos dispositivos do
componente de Atengdao Psicossocial Especializada, tem-se ainda como
equipamentos da RAPS: agbes intersetoriais com a justica, seguranga publica,
assisténcia social (CRAS e CREAS), cultura, esporte e lazer, além de associac¢des de
moradores, conselhos tutelares, igrejas e Instituigdes de Ensino Superior publicas e

privadas.

9.3.1 PACTUACOES COM MUNICIPIOS DA REGIAO DO VALE DO
GUARIBAS

O processo de pactuagdo de agdes e servicos especializados em Saude
Mental do municipio de Picos com outros municipios ocorre de forma continua.
Atualmente tem-se um total de 17 municipios pactuados, a saber1: Santa Cruz do
Piaui; Campo Grande do Piaui; Santana do Piaui; Itaindpolis; Sao Jodao da
Canabrava, Alagoinha do Piaui, Bocaina, Pio IX, Alegrete do Piaui, Fronteiras,
Aroeiras do Itaim, Massapé do Piaui, Sussuapara, Vera Mendes, Geminiano, Séo

José do Piaui, Ipiranga do Piaui.

A pactuagao é estabelecida por meio da assinatura de um Termo de Adeséo e
Compromisso de Responsabilidades pelo secretario municipal de saude/ou prefeito
de cada parte interessada. Uma vez formalizada, o municipio de Picos assume o
compromisso de prestar assisténcia ndao ambulatorial e multidisciplinar, nas
modalidades néo intensiva, semi-intensiva e intensiva, em consonancia com a
portaria N® 336 de 19 de fevereiro de 2002. Compete, por sua vez, aos municipios
pactuados: garantir a continuidade do cuidado mediante oferta de transporte para
deslocamento de seus municipes da sua cidade de origem até a sede do dispositivo
pactuado e seu retorno ao domicilio, além do fornecimento de um “kit basico” por

usuario, destinado ao preparo das refeicdes fornecidas nos dispositivos e a higiene

! Informagéo fornecida pela Coordenagio de Satide Mental do municipio de Picos em 30/07/2018.
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g

corporal dos usuérios, composto por: 02 (dois) quilos de arroz, 01 (um) quilo de feijao,
01 litro de 6leo de soja, 10 (dez) embalagens de sardinha, 02 pacotes de macarrao,
02 quilos de farinha, 02 pacotes de flocos de milho, 01 sabonete, 01 shampoo, 01
condicionador, 01 creme dental e 01 escova de dentes.
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10 GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE

A gestao do trabalho pressupde a garantia de requisitos para a valorizagao
do trabalhador da saltde e do seu trabalho, tais como: PCCS, vinculos de trabalho
com protegao social, espacos de discussdo e negociagao do trabalho, educacao

permanente, humaniza¢do da qualidade do trabalho, dentre outros, tendo como foco

central a participagao do trabalhador como fundamental para a efetividade e eficiéncia
do SUS (MACHADO; XIMENES NETO, 2018).

No territério existem fragilidades relacionadas a valorizagcdo do
trabalhador, sobretudo relacionados aos vinculos de trabalho inseguros gerando alta
rotatividade dos profissionais. Tal situagao gera instabilidade nos postos de trabalho,
perda da qualidade no mercado de trabalho e consequéncias sociais desastrosas
para populagdo, assim como 0s processos educacionais sao descontinuados.
Também desconhecemos inciativas de qualquer espago de negociagdo entre

gestores e trabalhadores no territério.

Dos 42 municipios do territério, 33 elaboraram o Plano Municipal de
Educagédo de Educagcdo Permanente, uma adesao de 79% as agdes de Educagao
Permanente em Salde demonstrando sensibilidade dos gestores as questdes
relacionadas a Educagdo Permanente em Saude. Dos 33 municipios, apenas 18
informaram sua forca de trabalho, sendo que na sua maioria ndo foram informados
os vinculos. Tal situacéo, sugere a CIES juntamente com a CIR a realizagdo de um
levantamento para avaliar a real forga de trabalho do SUS no territério e propor agdes
de fortalecimento da Gestéo do Trabalho.

Os principais problemas elencados nos Planos Municipais de Educagao
Permanente foram: dificuldades na operacionalizagdo/avaliagdo dos sistemas de
informagdo em saude, sobretudo do e-SUS AB; falta de acolhimento ao usuario;
dificuldades técnicas em imunizagéo; manejo clinico ndo adequado do tratamento da
tuberculose e hanseniase, necessidades de aprimoramento da assisténcia ao pré-
natal, parto e puerpério, falta de capacitagéao especifica para agentes comunitarios de
saude e conselheiros municipais de salde. Tais problemas, geram demanda para
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acoes de educacdo permanente em saude no territério, devendo essas serem
consideradas no planejamento regional.
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11 ESTRATEGIAS DE EXECUCAO

As estratégias de execugao do presente plano devem incentivar a produgao e

difusdo de conhecimentos voltados as discussdes acerca dos processos de trabalho,
formulagéo de estratégias para o ensino, assim como para o aprimoramento da
gestao setorial, a qualificagdo da organizagdo da atengéo em linhas de cuidado, o
fortalecimento do controle social e o investimento na intersetorialidade. Nesse
sentido, apresenta-se como principais estratégias as que se seguem:

v

Planejamento das agbes de forma compartilhada com diversos atores que
compdem a RAS (Rede de Atencdo a Salde) no territério;

Atualizacdo periddica das demandas de formagdo e capacitagdo dos
profissionais e trabalhadores do SUS, gestores e conselheiros, no ambito do
territério, visando o planejamento anual;

Aprimoramento do fluxo de comunicagao da IX Diretoria Regional de Salde e
municipios do territério, com vistas a garantir divulgacao das atividades a serem
realizadas, ampliando o acesso da informagéo ao publico-alvo deste Plano;

Consolidagdo das parcerias entre ensino/servigo/comunidade, tomando a
realidade de saide como objeto de acao;

Elaboragéo de agenda de atividades, com base nos percursos formativos e nas
diferentes ag¢des de capacitagdo, reconhecendo as particularidades de
gestores, trabalhadores e conselheiros, considerando seus saberes, aptidoes,
interesses e as necessidades inerentes a operacionalizagdo do SUS no
territdrio.

167



41

GOVERNO
DOFIAUL  Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude — CIES Vale do Rio Guaribas

12 FINANCIAMENTO

Este plano sera financiado pelo recurso da educagdo permanente em
saude, expresso na Portaria n® 3.194, de 28 de novembro de 2017 que dispde sobre
o Programa para O Fortalecimento das Praticas de Educacéo Permanente em Saude
no Sistema Unico de Saude — PRO EPS-SUS. De acordo com os critérios
estabelecidos na referida portaria, o estado do Piaui recebera incentivo financeiro no
valor de R$ 200.000,00 para execugdo de ag¢des de educagao permanente no estado,
considerando possuir 11 Regibes de Saude/Territérios de Desenvolvimento. Este
plano também podera ser incrementado por recursos advindos de politicas
especificas, de repasses estaduais e federais e de contrapartidas de convénios.
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13 INTERFACES

No sentido de dar viabilidade a este Plano, propde-se a interface e a
parceria com 0s seguintes atores e espagos:

v' Trabalhadores, gestores e usuarios dos municipios que compdem o territério;

v Secretaria municipal de salude e demais secretarias municipais, secretaria
estadual de saude;

v" Ministério Publico, Comités e Conselhos;

v Instituigdes formadoras — UFPI, UESPI, IFPI, SENAC, CEPROSP;

v" Movimentos Sociais (Conselho Tutelar, Sindicatos, Associagdes,
Assentamentos, ONGS);

v' ETSUS-PI, CIES Regional e Estadual, SESAPI.
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14. CRONOGRAMA DAS ESTRATEGIAS DE ACAO COM BASE NO PES (PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL) —
OFICINA PROEPS SUS NO TERRITORIO

GRUPO DE TRABALHO/
REPRESENTACAO DO
QUADRILATERO

IDENTIFICAGAO DO
PROBLEMA

OBJETIVO

META

ACOES / ATIVIDADES
PROPOSTAS

Atengao / Controle Social

Deficiéncia no acolhimento
da ESF e dos servigos de

Ampliar e qualificar o acesso

Melhorar a resolutividade
da Atencgao Basica para

Capacitar os profissionais
para implementar o
acolhimento com
classificagao de risco

urgéncia e emergéncia £0:90% (Freconteddo
9 9 pelo MS) Implementar o Servigo de
Ouvidoria nos servigos de
referéncia regional
Reunides em equipe
. Promover o atendimento
.A‘?".‘"me," 10 = compartilhado e implantar a 100% das ESF e NASF Projeto Terapéutico
individualizado/nao : % H . 3
< linha de cuidado em praticando o Singular (PTS);
compartilhado pelos % £ :
articulagdo com as redes atendimento

profissionais da ESF e
NASF

teméticas de assisténcia a
salde

compartilhado

Plano de cuidado.
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GRUPO DE TRABALHO/ IDENTIFICACAO DO ACOES / ATIVIDADES
REPRESENTAGAO DO PROBLEMA OBJETIVO META PROPOSTAS
QUADRILATERO

Atengao / Controle Social

Nao cumprimento na carga
horaria por parte de alguns
profissionais

Estabelecer o efetivo
comprometimento do gestor e
profissionais

Cumprimento da carga
horéria em 100% das
equipes

Estimular o gestor a
cobrara a carga horaria
estabelecida

Aplicacao do ponto
eletrénico

Gestao / Ensino

Falta de transparéncia de
contas e servigos sobre a
oferta de servigos para o
territério de acordo com a
PPI\PGAS

Viabilizar mecanismos para
promocao da transparéncia de
oferta de servigos no territério

100% dos municipios
com garantia de
transparéncia conforme
pactuado na PPI\PGAS

Realizar oficina de
capacitagao dos gestores
acerca da PPI\PGAS no
territorio

Estabelecer através da
CIR a apresentagao
quadrimestral em CIR,
pelo municipio executor,
da oferta de servigos no
territério

Promover reuniao
semestral para revisao
dos servicos ofertados

para o territério
(PPI/PGAS)
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GRUPO DE TRABALHO/ IDENTIFICACAO DO ACOES / ATIVIDADES
REPRESENTACAO DO PROBLEMA () MELA PROPOSTAS
QUADRILATERO

Gestao / Ensino

Desconhecimento de
profissionais, gestores e
usuarios sobre os
dispositivos da RAS do
territdrio

Desenvolver agdes de

qualificag@o para gestores e

profissionais sobre os
dispositivos da Rede

100% de profissionais e
gestores capacitados
sobre os dispositivos da
RAS no territério e 50%
dos usuérios informados
sobre os dispositivos da
rede

Capacitacao dos
profissionais sobre
as redes de atencao
a saude, por meio de
oficinas e seminarios

Realizar o Processo
de Planificagao no
territrio

Elaboragao de
fluxogramas e linhas
de cuidado
prioritarias para as
patologias mais
recorrentes
(organizando os
Servigos);

Publicizar os
dispositivos da RAS
no territdrio, através
de fluxogramas nas
unidades de saude

g
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Realizar atividades
de educagao em
salde para os
usudrios, em relagao
ao percurso do
usuario na rede

GRUPO DE TRABALHO/
REPRESENTACAO DO
QUADRILATERO

IDENTIFICAGAO DO
PROBLEMA

OBJETIVO

META

AGOES / ATIVIDADES
PROPOSTAS

Gestéo / Ensino

Formagao Profissional
Técnica, nao voltada para o
SuUs

Contribuir para processos

formativos em consonancia
com os principios e diretrizes

do SUS

100% das IES e cursos

técnicos sensibilizados

para a formagao para o
SUS

Integrar agoes
através da CIES com
Instituicoes
formadoras para
promocao da revisao
dos processos
formativos em salde
(Férum Permanente)

Deficiéncia no Acolhimento
e Relacionamento
Interpessoal entre os atores
do SUS

Implantar e implementar a
politica nacional de

humanizagao nos servigos de

saude

100% dos profissionais
capacitados para o
acolhimento com
classificagao de risco de
acordo com a politica

Qualificar os
profissionais para
acolhimento e
acolhimento com
classificagao de
risco
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nacional de Criar fluxogramas de

humanizagao.

80 % dos servigos com
fluxogramas de
acolhimento
implantados.

acolhimento para os
servigos de salude

Gestao / Ensino

Indisponibilidade de Campo
de Pratica

Criar mecanismos de
articulagd@o ensino\servico no
territério ampliando as
possibilidades de campo de
pratica

80% dos servigos no
territdrio disponiveis
para campo de pratica

Fazer levantamento
de disponibilidade
de campo de estagio
no territério

Regular campos de
prética através da
CIES

Sensibilizar gestores
e instituicoes
formadoras para
viabilizar assinatura
do COAPES
territorial

Criar formularios
para
acompanhamentos
dos estagios
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15 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A avaliagdo do plano se dara em cada processo pedagdgico, mas
sobretudo estara vinculada a propria situagcao que se pretende mudar, vinculando os
processos formativos as reais mudangas nas praticas de cuidado dentro da realidade
dos servigos e consequente melhoria na atengdo prestada a populagéo. Devendo
esta, se integrar ao processo educativo e ter papel preponderante na orientacdo de

novas agoes.

O monitoramento das agdes sera realizado por meio do formsus especifico
para preenchimento pelo estado. As execugdes das agbes pactuadas no Plano
deverdo ser realizadas em até 300 dias do recebimento do incentivo financeiro,
conforme indicadores do PRO EPS-SUS.
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16 COMENTARIO FINAL

O Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude do Vale do
Guaribas priorizou as principais demandas apresentadas nas discussbées entre os
profissionais /trabalhadores de salude, gestdo e controle social no &mbito do territorio,
relacionados as necessidades de Educagdo Permanente em Salde, focando
principalmente naquelas necessidades que foram comuns e considerando as
diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde.

A CIES do Vale do Guaribas tem empreendido esforgos na busca de
colocar a educacdo permanente em salde como estratégia de gestdo, com o objetivo
de implementar projetos de mudanca no processo de trabalho e na formacao dos seus
profissionais, colocando o cotidiano e sua qualificacdo como aprendizagens
construidas a partir do trabalho vivo em ato, descrito por Merhy (2002).

Este Plano foi construido a varias maos, norteado pela Portaria GM/MS n?
1.996/2007 e Portaria GM/MS n® 3.194, de 28 de novembro de 2017, buscando a
integracdo dos saberes num sentido de coletividade e respeito as necessidades
apontadas pelos profissionais, trabalhadores, gestores e controle social para solu¢éo
de problemas identificados no cotidiano de trabalho geradores de demanda para
educagdao permanente. Aguardamos com grande expectativa, o apoio estadual
partindo da Coordenagao de Educagédo Permanente em Salde para implementagao

da politica no ambito regional do territério do Vale do Rio Guaribas.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

1 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

' * . DIRETORIA DE UNIDADE DE GESTAO DE PESSOAS
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO E QUALIFICAGAO

CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA

Eu, MARIA DE JESUS DIAS DE ARAUJO. Gerente de Desenvolvimento e
Qualificagdo, da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, do Estado do Piaui, tenho ciéncia
€ autorizo a realizagdo da pesquisa sobre a “Politica de Educag¢io Permanente em Saide no
Piaui: andlise a partir da atuaciio da comissdo de integragiio ensino servico (CIES) do
Vale do Rio Guaribas”, sob a responsabilidade da pesquisadora Juliana Katarina Cadena da
Silva. na Secretaria Estadual de Saude, no municipio de Teresina. Para isto, serdo

disponibilizados ao pesquisador o uso do espago fisico, documentos para analise.

Atenciosamente,

Teresina (PI), 08 de agosto de 2018.

Mpnin it s\ Dhns e Cosiy
(/" Maria de Jesus Dias de Aratjo (-

Gerente de Desenvolvimento e Qualificagio

Secretaria de Estado da Saude

Secretaria de Estado da Salde Av. Pedro Freitas s/n - Centro
Administrativo - Bloco A (86) 3216-3595 - 64018-200 - Teresina-P|
www.saude.pi.gov.br www.saude.pi.gov.br
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
DE PESQUISAS AGGEU W"“‘
MAGALHAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO PIAU[: ANALISE A
PARTIR DA ATUAGCAO DA COMISSAO DE INTEGRAGAO ENSINO SERVICO (CIES)
DO VALE DO RIO GUARIBAS

Pesquisador: JULIANA KATARINA CADENA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88326318.1.0000.5190

Instituicdo Proponente: FIOCRUZ - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.735.984

Apresentacgao do Projeto:

Este estudo trata aspectos da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde.
Objetiva-se analisar a Politica de Educagao Permanente em Salde no Piaui a partir
da atuacdo da Comisséo de Integracao Ensino Servico (CIES) do Vale do Rio
Guaribas. A partir do referencial teérico de analise de politicas, realizara analise
documental, andlise de base de dados secundaria e entrevistas com informantes
chave, num estudo de caso visando discutir as potencialidades e as limitages da
CIES na conducgéao da Politica de Educagéao Permanente em Saude no Estado,
compativel com a realidade regional e, assim, contribuir para o desenvolvimento e
fortalecimento do SUS no Piaui.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar a Politica de Educagao Permanente em Saude no estado do Piaui.
Especificos

a) Compreender e explicitar o CONTEXTO de regionalizagdo das agoes de
Educagao Permanente no Estado do Piaui a partir da atuagéo da CIES

do Vale do Rio Guaribas;

b) Caracterizar o CONTEUDO da Politica de Educagao Permanente em

Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n®
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Saude, no ambito estadual, regional e federal;

c) Analisar o PROCESSO de formulacéo e implementagéo da Politica de
Educagao Permanente em Saude no Vale do Rio Guaribas, identificando
os principais ATORES envolvidos;

d) Desenvolver em parceria com o Estado do Piaui a construcao do Plano
Regional de Educagao Permanente da Regiao do Vale do Rio Guaribas

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Como toda agdo humana, toda pesquisa tem riscos. No caso deste projeto de pesquisa 0s riscos sao
minimos, como: Possivel constrangimento,

desconforto com alguma pergunta da entrevista. H4 um risco, entretanto, que é comum a todas as
pesquisas com seres humanos: o risco de quebra

de sigilo.

Sua entrevista ajudara para o conhecimento em profundidade da politica de educacao permanente em
salde no Piaui, mas néo sera,

necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera
informagdes sobre pensamentos, agdes e

sentimentos que expressam a realidade vivenciada, servindo para explicar, justificar e questionar essa
realidade contribuindo para o aprimoramento

da politica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia. Projeto e documentos obrigatérios com escrita clara e objetiva.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentadas todas as declaragdes de demais documentacdes exigidas pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendagoes:
Recomendagdes do CEP
1. O CEP recomenda a inclusao do titulo do projeto na carta de anuéncia;

2. Que seja atualizado o cronograma, esse documento pode ser enviado na forma de notificacdo ou na
ocasiao de envio do relatério parcial;

Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n®

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-420
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br

Pagina 02 de 04

178



179

FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
DE PESQUISAS AGGEU W"@

SRR MAGALHAES

oo P PR,

Continuacao do Parecer: 2.735.984
3. Devera acrescentar no TCLE a forma de contato com o CEP. sugerimos o seguinte texto:

"Em caso de duvidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo, o (a)
senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisas,
localizado na Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP:
50.670-420, através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de
funcionamento é das 08:00 — 12:00 h / 13:00 — 15h. O CEP é responsavel pela avaliagao e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O referido projeto apresenta todas as informagdes necessarias para compreensao do estudo, assim como
também apresenta as documentagdes e declaragdes exigidas pelo sistema CEP/CONEP.

O CEP chama a tencéo para que sejam observadas as recomendagdes acima.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do Projeto em questdo estédo
condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o

Codigo de Etica, Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, de 12 de dezembro de 2012 e
complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatacéo apresentada ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1113608.pdf 23:26:00
Projeto Detalhado / |Projeto_na_Integra.pdf 16/04/2018 [JULIANA KATARINA| Aceito
Brochura 23:25:22 |CADENA DA SILVA
Investigador
Qutros Declaracao_da_Equipe_do_Projeto.pdf 16/04/2018 [JULIANA KATARINA| Aceito
23:24:06 |CADENA DA SILVA

Outros Carta_de_Anuencia.pdf 16/04/2018 [JULIANA KATARINA| Aceito
23:22:58 |CADENA DA SILVA

Qutros Curriculo_Lattes.pdf 16/04/2018 |JULIANA KATARINA| Aceito
23:22:21 |CADENA DA SILVA

Qutros Declaracao_de_compromisso_para_e 16/04/2018 [JULIANA KATARINA| Aceito
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Outros ntrega_de_relatorios_parcial_e_final.pdf 23:21:46 |CADENA DA SILVA | Aceito
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/04/2018 [JULIANA KATARINA| Aceito
Assentimento / 23:19:21 |CADENA DA SILVA
Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 16/04/2018 [JULIANA KATARINA| Aceito

23:18:48 |CADENA DA SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao

RECIFE, 26 de Junho de 2018

Assinado por:
Janaina Campos de Miranda

(Coordenador)
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