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RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo caracterizar a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), no Estado de Minas Gerais, em relacdo as acBes formativas executadas pela
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG), no periodo de 2007 a 2017.
Como caminho metodolégico foi utilizado o método qualitativo, por meio de pesquisa e analise
documental, relativos ao processo de estruturacéo, organizacao e execucdo de agdes educacionais
da ESP-MG além de, documentos oficiais relativos a tematica disponiveis em sites eletrénicos do
governo estadual e do governo federal. A pesquisa bibliografica envolveu busca e anélise de
artigos nos bancos de dados da Bireme, Scielo e Google Académico utilizando os seguintes
termos: politica nacional de educacdo permanente em salde, politicas publicas de salde,
educacdo permanente em salde. A articulacdo entre a pesquisa documental e bibliogréfica
possibilitou uma melhor compreenséo e problematizagcdo do tema. Em relacdo aos resultados foi
possivel identificar o campo conceitual, as estratégias politico-pedagogicas, potencialidades e
fragilidades da PNEPS. No ambito estadual, foi possivel identificar o percurso de implantacéo e
implementacdo da politica no periodo de 2004 a 2017, para melhor compreensdo do campo de
estudo, e 0 movimento do Grupo de Trabalho Estadual (GTE) para elaboracéo do Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Salde (PEEPS), de acordo com as diretrizes do Programa de
Fortalecimento das Praticas de Educacio Permanente em Sadde no Sistema Unico de Saude
(PRO EPS-SUS), em 2018. Em relacdo a ESP-MG, foi apontado seu percurso institucional e as
acOes desenvolvidas no ambito da PNEPS durante o periodo delimitado pela pesquisa. No
decorrer do estudo documental e bibliografico ficou evidenciado a importancia da PNEPS para:
aprimoramento profissional dos trabalhadores do SUS por meio da Educacdo Permanente em
Saude (EPS), discussdo e alteracdo dos processos de trabalho, interlocucdo entre os atores do
chamado quadrilatero de formacdo.

Palvras-chave: Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde; Politicas Publicas de
Saude; Educacdo Permanente em Saude.



ABSTRACT

The present research aims to characterize the National politics of Permanent Education in Health
(PNEPS), in the State of Minas Gerais, in relation to the formative actions performed by the
School of Public Health of the State of Minas Gerais (ESP-MG), from 2007 to 2017. As
methodological way, the qualitative method was used, through documentary research and
analysis, related to the process of structuring, organizing and executing ESP-MG educational
actions, as well as official documents related to the theme available on electronic websites of the
state government and the federal government. The bibliographic research involved the search and
analysis of articles in the databases of Bireme, Scielo and Google Scholar using the following
terms: national politics of permanent education, public politics of health, and permanent
education in health. The articulation between documentary and bibliographic research made
possible a better understanding and problematization of the theme. In relation to the results, it
was possible to identify the conceptual field, the political-pedagogical strategies, potentialities
and fragilities of PNEPS. At the state level, it was possible to identify the policy implementation
and implementation path from 2004 to 2017, for a better understanding of the field of study, and
the movement of the State Working Group (GTE) to elaborate State Plan of Permanent Education
in Health (PEEPS, in accordance with the guidelines of the Program for Strengthening the
Practices of Permanent Health Education in the Health Unic System (PRO ESP-SUS), in 2018.
About ESP-MG, its institutional course and the actions developed within the scope of PNEPS
were pointed out during the period delimited by the research. During the documental and
bibliographic study, the importance of PNEPS was evidenced for: professional improvement of
SUS workers through Permanent Health Education (EPS), discussion and modification of work
processes, dialogue between the actors of called the quadrangle of formation.

Keywords: National Politics of Permanent Education in Health. Public Politics of Health.

Permanent Education in Health.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida pela Portaria
GM/MS n°198 de 2004, representa uma grande conguista para os trabalhadores da sadude, no que
tange aos processos de formagcéo e desenvolvimento profissional, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A PNEPS corresponde a uma reivindicacdo antiga desencadeada pelos representantes do
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (a partir da década de 1970). A primeira conquista
desse movimento foi a instituicdo do SUS na Constituicdo Federal (CF) de1988, que propiciou a
ampliacdo do conceito de salde, reestruturagdo nos modelos de gestdo, ordenacdo dos processos
de trabalho e de formagcdo de “recursos humanos™, entre outros (FLEURY, 2009).

Verifica-se, um longo periodo entre a institucionalizacdo do SUS e a promulgacédo da
PNESP embora, a temética da formacdo de desenvolvimento profissional fosse recorrente nas
Conferéncias Nacionais de Salde (CNS). Com 15 anos de implantacdo, essa politica foi
reformulada por meio das Portarias GM/MS n°1996, em 2007, GM/MS n° 3.194, em 2017, para
readequacao de suas diretrizes, formas de conducéo e gestdo, de acordo com o contexto politico-

econdmico do pais em cada periodo.

A PNEPS se constitui enquanto um dispositivo do SUS para desencadear acgdes
educacionais condizentes com a necessidade de formacgéo profissional para o sistema, por meio

da Educacdo Permanente em Saude (EPS), com o objetivo de modificar e qualificar:

a atencdo a salde, a organizacdo das acBes e dos servigos, 0S Processos
formativos, as praticas de salde e as praticas pedagogicas. [Num...] trabalho
articulado entre o sistema de salde (em suas varias esferas de gestdo) e as
institui¢cGes de ensino, colocando em evidéncia a formagéo e o desenvolvimento
para 0 SUS como constru¢do da Educacdo Permanente em Saude, agregagao
entre desenvolvimento individual e institucional, entre agdes e servigos de
gestdo setorial e entre a atencdo a satde e controle social (BRASIL, 2004, s.p.).

! Termo encontrado em documentos oficiais do governo. A utilizacdo desse termo expressa uma Visao restrita em
relacdo aos trabalhadores da salde, caracterizados enquanto “recursos” equivalentes a outros componentes do modo
de producdo. Para Frigotto (2008), essa perspectiva advém da “teoria do capital humano”, estudada por Schultz, que
concebe a formagao profissional como forma de “investimento” e aumento de “rendas futuras” (p.68).
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A EPS é considerada uma estratégia politica-pedagdgica capaz fomentar as mudancas
necessarias e almejadas para o SUS por meio de agdes e articulacdo entre a gestdo, o servico, o
ensino e o controle social na perspectiva da aprendizagem no trabalho e para o trabalho
(BRASIL, 2004, s.p.). Desta forma, as apostas e expectativas sobre a EPS correlacionam-se,
justamente, ao fato de colocar o trabalho em evidéncia (VIEIRA, 2006), enquanto como lécus

privilegiado de experiéncias, problematizacdes e construcdo de aprendizagens.

No contexto de articulacdo e implementacdo da PNEPS as Instituicbes de Ensino
Superior (IES), Escolas de Saude Publicas (ESP), Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), Centros
Formadores de Recursos Humanos (CEFOR) e demais instituicbes de ensino, no ambito da
salde, foram convocadas a participarem desse movimento readequando Sseus pProcessos

formativos, de acordo com as diretrizes e metodologias preconizadas pela EPS.

A Escola de Saude Publica de Minas Gerais (ESP-MG) como instituicdo de ensino e
pesquisa voltada para a formacéo dos trabalhadores do SUS, com 73 anos de atuacdo, abarcou
essa proposta e desde entdo, tem-se desenvolvido institucionalmente e aprimorado seus processos
de trabalho para desempenhar suas agdes em consonancia com o0s preceitos da EPS em todo

territério mineiro.

Com abrangéncia em todo o territério de Minas Gerais, 0 escopo de atuacdo da ESP-MG
esteve sempre relacionado aos processos formativos dos trabalhadores inseridos no &mbito da
salde publica como, por exemplo, servidores publicos, integrantes de movimentos sociais e de
instituicbes vinculadas ao SUS. No periodo de 2015 a 2018, por exemplo, a instituicdo
proporcionou a formacdo e qualificagdo de 16.660 (dezesseis mil, seiscentos e sessenta)
profissionais da saude, contemplando grande parte do territorio mineiro, conforme Figura 01, a

sequir:
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N. alunos

Figura 01 — Mapa de abrangéncia das a¢bes da ESP-MG entre 2015 e 2018
Fonte: Escola de Salde Publica do Estado de Minas Gerais. Infografico Dados Gerais:
ESP-MG em nameros — Producéo, fev. 2019, mimeo.

Ao considerar o quantitativo de profissionais da saude inseridos no SUS no Estado de
Minas Gerais, de acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do

Brasil (CNES) referente a classificacdo geral das ocupacGes observa-se, no Quadro 01, que a

ESP-MG possui um grande escopo de abrangéncia:

Classificacdo Geral de Ocupacdes Saude* Atende ao SUS
Ocupac0es de Nivel Superior 163.158
Ocupac0es de Nivel Técnico Auxiliar 77.475
Ocupac0es de Nivel Elementar 39.008
Total 279.641

Quadro 01 - Profissionais inseridos no SUS em MG pela classificagéo geral de ocupagdes.
Fonte: producéo propria baseado em dados obtidos no site do Ministério da Saude —
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CNES, Jan/2019.

Para atender a esse publico as a¢des educacionais ofertadas pela instituicdo ocorrem de

forma centralizada, no municipio de Belo Horizonte, em trés niveis de ensino: formacao inicial e
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permanente; formacédo profissional técnica; especializagdo lato sensu e, de forma descentralizada
nos demais municipios que compfem o territorio mineiro (com exce¢do do curso de
especializacdo cuja oferta é autorizada apenas de forma centralizada). A ESP - MG promove
também, acbes voltadas para desenvolvimento institucional e aperfeicoamento técnico do corpo

docente. Segundo Oliveira (2013), a estratégia de descentralizagdo dos cursos,

representa a democratizagdo do processo de formagao de “recursos humanos” na
area de saude, ampliando as parcerias, incorporando novos atores e espacgos, e
oportunizando aos trabalhadores do SUS o acesso ao processo de formacéo
profissional (p.12).

A estratégia de descentralizacdo possibilita a disseminacdo das acdes educacionais para
grande parte dos profissionais inseridos no SUS, distribuidos geograficamente nos 853

municipios mineiros.

No periodo de 2007 a 2017 a ESP-MG promoveu a formacédo de diversos alunos e turmas

no escopo de suas agOes, conforme o quadro 02 a seguir:

Acdes educacionais Alunos | Turmas
Pds-Graduagdo (Lato Sensu) 1.368 44
Educacdo Profissional (Técnico e nivel médio) 2.275 73
Cursos Livres (Qualifica¢do)* 101.743 | 2.655

Qualificagdo e Formacdo Inicial para o Agente Comunitério de Satde (ACS) 8.489 267

Curso Caminhos do Cuidado — Formagcao em Satide Mental, Crack, Alcool e

outras drogas para Agente Comunitario de Saude (ACS) 25.144** | 441
Desenvolvimento Institucional / Aperfeicoamento Técnico do Corpo Docente 2.520 100
TOTAL 141.514 | 3.580

Quadro 02 - Quantitativo de Turmas e Alunos no periodo de 2007 a 2017°

Fonte: Elaboracédo prdpria a partir de informacGes obtidas com a Assessoria da Diretoria da ESP- MG, mar.
2018.

*neste total de alunos e turmas estdo incluidos dados referentes a nomenclatura “Seminarios” que vigorou
até o ano de 2007. A partir de 2008 esses dados foram incorporados ao grupo “Qualificagdo.

**este nimero de alunos corresponde aos anos de 2014-2015.

2 - . . . A . . .
Numeros aproximados tendo em vista que na Planilha de Referéncia existem campos sem informacdes relativas ao
quantitativo de alunos ou de turmas.

3 A . . -
A listagem com todos os cursos ofertados nesse periodo encontra-se no item Apéndice.
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A oferta da pds-graduacdo lato sensu (especializacdo) tem o objetivo de formar
profissionais para atuarem na salde coletiva e na saude publica, estimulando a reflexdo sobre o
contexto do trabalho em salude e a producéo cientifica na area. Entre os cursos ofertados nesse
periodo destacam-se: Especializacdo em Direito Sanitario, Especializacdo em Gestdo Hospitalar —

PROHOSP, Especializacdo em Salde Publica e Especializagdo em Comunicagéo e Saude.

A formagdo profissional técnica, de nivel médio, tem como “finalidade qualificar e
habilitar técnicos para atuarem nos diferentes processos de trabalho em Saude nas habilitacbes
técnicas reconhecidas pelos 6rgdos oficiais e profissionais” (MINAS GERAIS, 2015, p.36). Em
consonancia com Decreto n° 5.154/04, a oferta desses cursos ocorre do modo concomitante para
alunos oriundos do ensino fundamental que cursardo a habilitacdo profissional técnica na ESP-
MG e o ensino médio em outra instituicdo, e subsequente para os alunos que concluiram o ensino
médio (idem, p.36-37). Os cursos ofertados durante o periodo de 2007 a 2017 nessa categoria
englobam: Curso Técnico de Enfermagem, Curso Técnico em Gestdo da Saude, Curso Técnico
em Hemoterapia, Curso Técnico em Salde Bucal, Curso Técnico em Vigilancia em Saude.

A formagdo inicial, continuada e permanente compreende os “Cursos Livres”, visa a
formacdo, qualificacdo e atualizacdo dos profissionais, de qualquer nivel de escolaridade, de
modo a proporcionar o repensar do fazer em saide alinhado ao contexto social e produtivo da
época (MINAS GERAIS, 2015). As acOes educacionais ofertadas nessa categoria englobam:
atualizagdo, formacdo, capacitacdo, qualificacdo, seminarios, cursos, oficinas, rodas de conversa,
entre outras que perfazem uma carga horaria de até 400 horas, exemplos: Curso de Qualificacédo
para 0 Agente Comunitario de Salde, Atualizacdo Profissional em Vigilancia em Salde,

Capacitacdo Microrregional para Conselheiros de Saude, Oficina Saide Mental Indigena.

Convém destacar que os itens: Qualificacdo e Formacgédo Inicial para o Agente
Comunitério de Saude (ACS) pertencia a categoria Cursos Educacgéo Profissional de Nivel Médio
até o ano de 2015, apo6s esse periodo foi transferido para a categoria de Cursos Livres
(Quialificacdo) bem como, o Curso do Projeto Caminhos do Cuidado para o Agente Comunitario
de Saude, a pesquisadora optou por apresentar esses dados de forma individualizada (ver Quadro
09, p.80) pela representatividade que essa acdo possui na instituicdo e pelo papel importante que
0 ACS desempenha nas ac¢Ges da Atencdo Primaria em Salude (APS).
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O Desenvolvimento Institucional / Aperfeicoamento Técnico do Corpo Docente séo a¢Ges
voltadas para o aprimoramento dos atores institucionais e qualificacdo pedagodgica para 0s
profissionais que atuardo como docentes dos cursos ofertados, principalmente para a Educacao
Profissional de Nivel Médio. Essa formacdo fomenta discussdes e reflexdes sobre o processo de
trabalho e educagdo em saude, conhecer/compreender os principios e diretrizes educacionais da
instituicdo e das acBes educativas, preparacdo e alinhamento pedagdgico para o exercicio da
docéncia (tendo em vista que a maioria dos profissionais que exercem essa funcdo possuem

vinculos temporarios com a instituicéo).

A disponibilizagdo dos cursos, mencionados até o momento, vinculam-se a demanda
estabelecida em parceria com a SES-MG, com o Conselho Estadual de Saude (CES-MG), com o
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS-MG), gestores municipais,
instituicdes ligadas ao Sistema Estadual de Satde como Funed, Fundacéo Hemominas®, Fhemig®,
Defensoria Publica, entre outros. As propostas de curso estdo atreladas, também, a
disponibilidade de recursos financeiros proprios oriundos do tesouro estadual, da parceria
firmada com a SES-MG, do repasse de recursos do tesouro federal (via Ministério da Saude) e
dos contratos firmados com os demais parceiros descritos anteriormente e, dependendo do nivel
do curso é necessario: apresentacdo na Comissdo de Integracdo Ensino e Servigo Estadual
(CIES), aprovacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG) e autorizagdo de
funcionamento do Conselho Estadual de Educacdo (CEE-MG) (Minas Gerais, 2019).

Para atender as demandas de formacdo descentralizadas torna-se necessario, também,
estabelecer parcerias com as prefeituras e com as Unidades Regionais de Saude para a estrutura
organizacional: disponibilidade de espaco, indicacdo de um profissional da area técnica que
acompanhara o curso in loco, selecdo e/ou indicacdo de profissionais que participardo do curso
enquanto discente, divulgacdo de editais de credenciamento para contratacdo de docentes

complementares.

4 Fundacdo Hemominas € um centro de hematologia e hemoterapia do Estado de Minas Gerais, responsavel por

“assegurar unidade de comando ¢ dire¢do as politicas estaduais relativas a hematologia e hemoterapia, garantindo a
populacéo a oferta de sangue e hemoderivados de qualidade” (MINAS GERALIS, 2018b, s.p.).

° Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais que efetua “servicos de satide e assisténcia hospitalar de

importancia estratégica, em carater regional ¢ estadual, em niveis secundario ¢ terciario de complexidade” (MINAS
GERAIS, 2018c, s.p.), vinculada ao SUS.
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Outra informacdo que merece destaque sobre a ESP-MG correlaciona-se a sua integragdo
em redes e ensino que visam, entre outros objetivos, promover a interlocucdo de saberes e
experiéncias, fortalecimento das a¢fes educacionais e concretizacdo das politicas de satde. Desde
2001, a instituicdo integra a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) e propde, para a
formacédo dos profissionais da saude, processos educativos que sejam capazes de transformar as
préticas e o servico a partir da reflexdo sobre os problemas vivenciados nesse cotidiano, que
possam contribuir para a concretizacdo de uma politica de salde que tenha como pressuposto a
democratizacdo e a descentralizacdo dos servi¢os (MINAS GERAIS, 2015), em consonancia com

as diretrizes e principios do SUS e da PNEPS.

As instituicGes formadoras que compdem a RET-SUS sdo institui¢des publicas vinculadas
as esferas gestoras do SUS responsaveis pela formacéo e qualificacdo dos profissionais da salde,
principalmente de nivel médio, em todo territdrio nacional, em atendimento a reivindicacdo pela
qualificacdo e regularizacdo profissional dos trabalhadores da saide (PRONKO et al, 2011),
proposto pelo movimento da Reforma Sanitéria Brasileira.

Essas instituicdes se caracterizam por desenvolver acdes educativas de forma centralizada
e descentralizada através da integracdo ensino-servigo, em consonancia com as diretrizes e
demandas do sistema de saude e da PNEPS. O estabelecimento dessa rede, pela Portaria GM/MS
n® 1.298, de 28 de novembro de 2000, prioriza estratégias de:

(...) articulagdo, troca de experiéncias, debates coletivos e construgdo de
conhecimentos em Educacdo Profissional de Saude. Trata-se de uma rede
governamental, criada pelo MS, pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), para facilitar a articulacdo entre as ETSUS e fortalecer a
Educacdo Profissional em Saide (BRASIL, 2013, p.3).

Como instituicGes publicas, a maioria dessas escolas “ndo tem or¢amento proprio, pois
ndo sdo consideradas unidades autbnomas; ao contrario, estdo subordinadas de forma geral aos
setores de ‘recursos humanos’ das secretarias de Saude” (PRONKO et al, 2011, p.118) e, com
isso, dependem de repasse financeiro do MS, das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
Secretarias Municipais de Salde (SMS) para estruturacdo, desenvolvimento e execugdo dos

cursos formativos, sinalizando um ponto de fragilidade.

Outro ponto de fragilidade se correlaciona a abertura do MS para as iniciativas privadas

atuarem na formacao dos trabalhadores do SUS, seguindo o “arcabouco conceitual do publico
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ndo estatal” (PRONKO et al, 2011, p.95). Nessa configuragdo, ¢ possivel inferir “que ndo existe,
no pais, uma politica de formacdo profissional em salude, mas uma politica de formacéo

profissional aplicada a saude e regida de acordo com os critérios do mercado” (idem, p.169).

Para Menicucci (2010), os conceitos em torno dos termos: publico e privado variam de
acordo com o0 momento histérico e as categorias de analises. No ambito da salde, por exemplo, o
termo privado pode estar correlacionado & venda de servicos, a gestdo, a formacéo ou a delegacao
de outros servigcos abrangidos pelo SUS para instituicdes da iniciativa privada. Dessa forma,
evidencia-se uma “(...) ampliacdo do setor privado em detrimento do estatal e sua emergéncia
como setor hegemonico em um contexto em que a l6gica mercantil teria se tornado o elemento
ordenador da area da satide” (LAURELL, apud MENICUCCI, 2010, p.187).

A logica de privatizacdo que se evidencia no pais aparece em contextos e programas
sociais diversos no ambito da educacdo, da saude e da assisténcia social. Ball e Youdell (2007),

corroboram com essa preposicao ao destacar que é necessario:

reconhecer que o0s processos de reforma derivados da proliferacdo de tendéncias
de privatizagdo na educacdo sdo mecanismos genéricos da reforma dos servicos
publicos que surgem de forma semelhante em outros componentes do estado de
bem-estar, como saude ou servigos sociais. Isso significa que, muitas vezes, eles
fazem parte de uma estratégia de reforma muito mais ampla do Estado e do setor
publico e que as vezes esta associada a democratizagdo do Estado (p.39-40
traducéo da autora)®.

Esse cenario, compromete a continuidade das instituicdes formadoras que compdem a
RET-SUS pela dilui¢do de recursos e pela concorréncia com ofertas de formacao vinculadas por
iniciativas e instituigdes privadas que priorizam a logica do capital em detrimento as diretrizes e
principios do SUS. A ESP-MG, como uma das instituicdes formadoras integrantes da RET-SUS,
perpassa também pelo cenario apresentado até o momento e, embora possua formalmente

autonomia administrativa, orgcamentaria e financeira depende dos recursos financeiros do MS,

® Reconocer que los procesos de reforma derivados de la proliferacidn de tendencias de privatizacién en la educacion
son mecanismos genéricos de reforma de los servicios publicos que surgen de maneras similares en otras
prestaciones del Estado del bienestar, como la sanidad o los servicios sociales. Ello quiere decir que, a menudo,
forman parte de una estratégia mucho més amplia de reforma del Estado y del sector publico y que a veces se le
asocia con la democratizacion del Estado (BALL e Youdell, 2007, p.39-40, texto original).
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SES-MG e SMS, para desenvolver a maioria das suas agOes educacionais e proporcionar a
formacéo dos profissionais da satde na perspectiva da PNEPS.

Cabe salientar que a ESP-MG compde, também, a Rede Brasileira de Escolas de Saude
Publica (REDESCOLA), constituida enquanto “espaco politico, dindmico e dialogico,
comprometido com a formacéo em Saude Puablica, com a mobiliza¢do e o debate em defesa do
Sistema Unico de Satde” (SOUZA, 2017, p.11). Por meio dessa parceria a instituicio obteve, em
2017, a Acreditacdo Pedagogica da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) para o
Cursos de Especializacdo em Saude.

A participacdo da instituicdo, tanto na RETSUS quanto na REDESCOLA, favorece o
debate, a interlocucdo de experiéncias e o compartilhamento de saberes contribui para o
desenvolvimento institucional e para o fortalecimento das agOes de educagdo permanente em
saide no ambito do SUS em MG.

Segundo Cardoso et al (2016), as Escolas de Saude Puablica tém realizado um papel
primordial na propagacdo e execucdo das acBes de EPS nos territorios, pela capacidade de
compreendé-la enquanto politica educacional na sua integralidade e, também, pela participacao e
atuacdo em insténcias politicas, como nas CIES, fato percebido durante a realizagcdo de uma
pesquisa, no periodo de 2014 a 2016, sobre as experiéncias das mesmas na implementacdo da
PNEPS.

Convém destacar, que todas as acBGes educacionais desenvolvidas pela instituicdo sdo
perpassadas pela concepcdo de Educagdo Permanente em Saude (EPS), considerada como eixo
estruturante dos processos de ensino-aprendizagem, aprimoramento profissional, fortalecimento

institucional e do SUS.

Considerar as premissas da EPS no contexto de formagdo e desenvolvimento dos
profissionais do SUS consiste em adotar metodologias e estratégias educacionais que possibilitem
a interlocucéo entre os saberes, préaticas, gestdo e participacdo social. Nesse sentido, a articulagdo
ensino-servigo torna-se 0 mote dos processos educacionais da ESP-MG por proporcionar o

encontro entre a teoria e a pratica para a producéo de sentidos e a interconexdo de dialogos.

Enquanto servidora da ESP-MG desde 2001, a pesquisadora vivenciou grande parte da

trajetoria da instituicdo bem como, da implantacdo, implementacéo e reformulacGes da PNEPS.
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Diante desse contexto, surge o interesse em pesquisar sobre “a PNEPS no Estado de Minas
Gerais em relacdo as acdes de formacdo executadas pela ESP-MG, no periodo de 2007 a 20177,

visando elucidar as seguintes questdes norteadoras:

o como a PNEPS se estrutura no Estado de Minas Gerais?

o nesse cendrio, a ESP-MG se configura enquanto propositora de acoes
educacionais condizentes com a realidade do Estado, ou, se configura enquanto
mera executora das politicas publicas e demandas no ambito federal, estadual ou

municipal?

OBJETIVOS

Para desenvolver essa linha de raciocinio foram tragados os seguintes objetivos:
Objetivo Geral:

e Caracterizar a PNEPS, no Estado de Minas Gerais, em relacdo as acdes
formativas executadas pela ESP-MG, no periodo de 2007 a 20017.

Obijetivos especificos:

e Descrever o percurso de formulacédo e reformulacdo da PNEPS;

¢ Identificar o processo de implantacdo e implementacdo da PNEPS no Estado de
Minas Gerais;

¢ Identificar o papel da ESP-MG na implementagdo da PNEPS no Estado de Minas
Gerais e sua correlacdo com as necessidades de formacdo dos trabalhadores do
SUS.
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CAMINHO METODOLOGICO

O periodo delimitado para essa pesquisa inicia-se no ano de 2007, marco histérico da
obtencdo da autonomia da instituicdo e da redefinicdo das diretrizes da PNEPS, e finaliza-se no
ano de 2017 no intuito de levantar informacdes sobre a implementacédo da politica no contexto do
Estado e suas implicacdes nas agdes de formacdo, especificamente, em relacdo aos “cursos

livres” e aos “cursos técnicos” ofertados pela ESP-MG.

Esse intervalo de tempo para pesquisa engloba também, outro marco histérico da
instituicdo: a sua reestruturacdo organizativa, em 2016, provocada pela reforma do aparelho
administrativo estadual por meio da Lei n° 22.257, de 27/07/2016, com aprovacdo do novo
organograma institucional pela Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG-MG) em outubro
de 2018, por meio do Decreto Estadual n® 47.505/2018.

Dessa forma, torna-se imprescindivel problematizar sobre a PNEPS, no contexto do
Estado de Minas Gerais (MG), em relacdo as acOes formativas executadas pela ESP-MG, para
que seus profissionais possam desempenhar um papel mais propositor nas discussdes sobre as

necessidades de formacéo dos profissionais do SUS.

Para realizacdo desta pesquisa optou-se pelo método qualitativo, por meio da revisao

documental e bibliogréfica por propiciarem:

a construcdo de novas abordagens, revisdo e a criacdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e pela
sistematizacdo progressiva de conhecimentos até a compreensdo da logica
interna do grupo ou do processo em estudo (MINAYO, 2010, p.57).

A revisdo documental baseia-se na exploracdo de materiais que fornecem dados
relevantes para a pesquisa, mas que ainda ndo foram submetidos a “um tratamento analitico, ou
que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa” (GIL, 2008, p.51)
como, por exemplo, documentos oficiais e institucionais (projetos de lei, portarias, resolugdes,
deliberacdes, planos de acgéo, etc.), relatorios diversos (atas, projetos pedagogicos, relatorios de

gestéo) e dados estatisticos.

De acordo com GIL (2008), esse tipo de estudo difere-se da revisdo bibliografica pela

“natureza das fontes” que advém de estudos baseados na producdo cientifica acumulada sobre um
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determinado tema, entretanto, ambas serdo complementares durante esse processo investigativo

para elucidar o campo de analise e auxiliar na constitui¢cdo do arcabougo tedrico.

Na perspectiva de Corsetti (2006), essa estruturagdo ¢ necessaria ao ‘“‘considerar a
importancia de problematizar o tema a luz da literatura que Ihe é pertinente, propor questes,
buscar fontes, rever a literatura, checar as questes e reformula-las se for o caso (...)” (p.36)
tendo em vista que as relacfes estabelecidas entre a revisdo documental e a revisdo bibliogréfica
possibilita “(...) uma leitura ndo apenas literal das informacg6es contidas nos documentos, mas
uma compreensdo real, contextualizada pelo cruzamento entre fontes que se complementam, em

termos explicativos” (idem).

Para desenvolvimento e alcance dos objetivos propostos deste estudo foi estabelecido,

conforme Quadro 03, o seguinte percurso:

e pesquisa em bancos de dados da Bireme, Scielo e Google
Académico com os termos: politica nacional de educacdo
permanente, politicas publicas de salude, educacdo permanente em
salde.

37 artigos

e pesquisa em documentos oficiais do governo federal: portarias, | 13 documentos
resolucdes, deliberacbes e relatorios referentes a PNEPS,
disponibilizados ao acesso publico em sites oficiais, por meio da
Lei de Acesso a Informacéo n° 12.527/2011.

e pesquisa em documentos oficiais do governo estadual: | 10 documentos
portarias, resolucdes, deliberacdes, relatorios e planos de gestdo
referentes @ PNEPS, disponibilizados ao acesso publico em sites
oficiais, por meio da Lei de Acesso a Informagéo n® 12.527/2011.

e pesquisa de informagdes em documentos institucionais da | 7 documentos
ESP-MG: portarias, relatorios, planos de agdes, publicacdes e
documentos internos no periodo de 2007 a 2017.

e pesquisa em fontes adicionais de publicacéo (livros, artigos e, | 18 publicacoes
cartilhas) relacionados ao tema da pesquisa.

Quadro 03 — Percurso Metodolégico
Fonte: Elaboragdo prépria.
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Durante o processo de pesquisa foi observado enquanto elementos dificultadores:

auséncia de critérios de indexacdo dos documentos oficiais no site oficial do
governo de MG.

auséncia de um sistema organizacional para registro e catdlogo dos documentos
institucionais da ESP-MG. A maioria dos documentos institucionais encontram-se
diluidos pelos setores da ESP-MG (secretaria de ensino, superintendéncia de
gestdo e financas, superintendéncias de acfes educacionais e assessoria da

diretoria).

ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacdo esta estruturada em trés capitulos, com as seguintes abordagens:

Capitulo 1: A ESP-MG: uma instituicdo formadora de profissionais para 0 SUS

Apresenta uma breve contextualizacdo da ESP-MG, enquanto instituicdo
formadora de profissionais para o SUS incluindo, seu percurso institucional e

opcao politico-pedagdgica.

Capitulo 2: Uma Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS):
conceitos e estratégias para a formacéo dos trabalhadores do SUS
Apresenta a estruturacdo da PNEPS, enquanto politica publica, identificacdo do
campo conceitual e das estratégias politico-pedagdgica utilizadas nos momentos
de implantagéo e implementagdo bem como, a delimitacdo de suas potencialidades

e fragilidades ao longo dos seus 15 (quinze) anos de promulgacao.

Capitulo 3: A PNEPS no contexto estadual e nas a¢fes educacionais da ESP-MG
Apresenta o percurso de implantagdo da PNEPS em MG em relacdo as instancias
gestoras de pactuacao, potencialidades e fragilidades dessa politica no estado bem
como, o papel da ESP-MG em relacéo as a¢des desenvolvidas no periodo de 2007
a 2017).
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Capitulo 1 A ESP-MG: UMA INSTITUICAO FORMADORA DE PROFISSIONAIS
PARA O SUS

Foto 01 - Fachada da Unida ealo Valad&o (a esquerda) e da Sede da ES (a direita.
Fonte: Arquivo da Assessoria de Comunicacéo da ESP-MG, 2018.

A Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG) é uma institui¢do
publica voltada para a formacdo e desenvolvimento dos profissionais de saude inseridos, no

Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 03 de junho de 1946 (no auge da Reforma Alvino de Paula’), a instituicao foi criada e
vinculada ao Departamento de Salde Publica do Estado de Minas Gerais, por meio do Decreto
n°. 1751/1946, com a finalidade de formar e qualificar no ambito estadual, profissionais ligados a

carreira de sanitarista: médicos sanitaristas e visitadoras sanitarias (MINAS GERAIS, 2015).

Considerada a primeira Escola de Saude Publica Estadual no Brasil, sua criacdo demarca
um espago importantissimo para as agdes de saude publica estaduais por meio de diretrizes
ousadas e inovadoras para o final da década de 1940 (MINAS GERAIS, 2018):

* especializar em areas da saude publica profissionais ja formados da area de
saude;

» formar profissionais auxiliares nas areas de satde publica;

« referenciar-se pela necessidade do servico de salde;

* integrar o ensino e o trabalho dos profissionais de saude;

* inovar em politicas e programas de saude;

« constituir-se em referéncia da satde publica (idem, s.p.).

" A Reforma Alvino de Paula foi responsavel pelo processo reformulacdo do Departamento de Higiene e dos
servigos de saide publica a partir do modelo “médico-social”, no Estado de Minas Gerais. Nessa reformulagio,
estava prevista a formacéo e aperfeicoamento de profissionais sanitarista. De certa forma, essa reforma contemplou
“os anseios dos higienistas [ao estabelecer] como requisito basico, para a contratacdo de médicos sanitaristas, a
conclusédo do curso de [especializacdo em] Saude Publica” (MINAS GERALIS, 2015).
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Desde a sua criagdo, a instituicdo se compromete com acdes relacionadas a formacéo, ao
desenvolvimento profissional e aprimoramento dos processos de trabalho no campo da saude
para melhoria dos servicos e qualidade de vida da populacéo, conforme diretrizes e demandas das

politicas e programas de saude do governo estadual e federal.

As primeiras acOes educacionais ocorreram em 1947 e foram condizentes com as
necessidades de formacdo no ambito de salude publica mineira naquela ocasido: “Auxiliar de
Laboratorio  (Leprologia), Dermato-Venereologia, Doengas Tropicais, Escreventes-
Microscopistas, Guarda Sanitario, Leprologia, Malariologia e Especializagdo em Saude Publica”
(MINAS GERAIS, 2014, p.65). Este ultimo, é considerado um marco importantissimo para a
historia da satde publica mineira e, também, para a instituicdo que continua a oferta-lo até os dias

atuais.

Com a inauguracado da sede propria em 1959, houve ampliacdo quanto a oferta de cursos e
a integracdo estabelecida, na época, com o Centro de Salde Oswaldo Cruz possibilitou a
constitui¢do de um “campo de pratica dos alunos (...) operado, mediante convénio, pelo Servico
Especial de Saude Publica (Sesp)” (MACIEL et al, 2014, p.22). Em 1960, a ESP-MG foi
equiparada a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) por meio do Decreto Lei
n°. 49309, momento que também demarca o inicio por recebimentos de demandas, para oferta de
cursos especializados, da Secretaria de Saude e dos municipios mineiros (MINAS GERAIS,
2010, s.p.)

Ao longo dos seus 73 anos, a instituicdo ofertou acbes para aproximadamente 300
(trezentos) mil profissionais de salde entre cursos de: Formag&o Inicial e Continuada, Educagéo
Profissional Técnica de Nivel Médio, Pds-Graduacdo Lato Sensu e Residéncias
Multiprofissionais em Saude, nas modalidades de ensino presencial e a distancia, no ambito do
Estado de Minas Gerais (MINAS GERALIS, 2015).

As contribui¢cbes da ESP-MG para o contexto da saude publica foram resumidas nas
palavras da sua ex-diretora, Roseni Sena (MINAS GERAIS, 2015):

a Escola teve um papel fundamental na formulacdo do pensamento em Saude
Pablica do Estado de Minas Gerais, com importantes contribui¢cdes no cenario
nacional. A Escola teve um papel importante na luta pela Reforma Sanitéria,
pela Luta Antimanicomial, pelas liberdades democréticas e pela criagdo e defesa
do Sistema Unico de Satde (SUS) (p.08).
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Durante esse percurso, a vinculagdo técnica e administrativa da ESP-MG foi alterada de
acordo com as restruturagdes organizacionais do aparelho executivo estadual que impactaram
suas diretrizes. A primeira alteracdo ocorreu em 1970 quando a instituicdo passou a compor uma

das Diretorias, da recém-criada, Fundacao Ezequiel Dias (FUNED).

A FUNED é uma das institui¢cbes que compdem o Sistema Estadual de Saude, na época da

sua fundacdo sua finalidade consistia em:

realizar pesquisas cientifica no campo da saude; (...) promover a formacéo e
aperfeicoamento de pesquisadores em ciéncias biométricas, de sanitaristas e
demais profissionais de saude; elaborar e fabricar produtos bioldgicos,
profilaticos e medicamentos necessarios as atividades da Secretaria de Estado da
Saude, de outras instituicdes publicas, e a utilizagdo por estabelecimentos

particulares, prestar assessoria em assuntos relativos a sua area de interesse”
(MINAS GERAIS, 1970, s.p.).

Na década de 1970, entre as acdes educacionais ofertadas destacavam-se: a formacéo
atendentes e auxiliares de consultorios médicos e hospitalares abrangendo a area da enfermagem,
odontologia, radiologia, saneamento, alimentacdo, fisioterapia, analises clinicas, inspetor e
supervisor de seguranca do trabalho, coordenadoras e supervisoras escolar de salude, além das
especializacBes em administracdo hospitalar e em salude publica (MINAS GERAIS, 2014). Em
1977, a escola obteve autorizacdo para ofertar cursos técnicos na area da salde por meio das
atividades do Centro Interescolar de Satde de Minas Gerais — CISAMI (idem).

No final da década de 1970, despontava no pais um movimento social reivindicando a
“democratizagdo da saude”, com alteragdes significativas no modo pensar, agir € promover a
salude da populagdo, denominado Reforma Sanitaria Brasileira (Paim, 2009). Tal movimento,
proporcionou a institucionalizacdo de debates e associagOes de ideias advindas de movimentos
populares, pesquisadores, profissionais da saude, docentes e instituicGes de ensino que teceram as
bases do SUS, por meio da Constituicdo Brasileira de 1988, e a reestruturacdo do modelo de
financiamento, organizacdo, gestdo e servicos de salde regulamentados, posteriormente, pelas
Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990 e Lei n°. 8142, de 22 de dezembro de 1990 (idem).

Concomitante ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira emergiam, no campo
educacional brasileiro, propostas inovadoras provenientes de Paulo Freire para reestruturacdo dos
modelos e estratégias educacionais pautadas no diélogo, na problematizacdo da realidade e no
protagonismo do sujeito enquanto agente de mudanga (COSTA et al, 2017).



30

Costa et al (2017) citam que esses movimentos “representaram o inicio da ruptura de uma
tradigdo normativa da educagdo para a satide no Brasil” (p.25). Tais ideias, ressoaram no campo
da saude e contribuiram para a reestruturacdo dos processos formativos e posterior

desenvolvimento da politica nacional de educacao permanente em saude (PNEPS).

Nesse contexto, a ESP-MG manteve-se atuante como espaco de discussao e interlocucéo
de “novas praticas (politicas, clinicas, sociais e de gestdo), em didlogo com as demandas de cada
periodo histérico e pautada na formacdo critica-reflexiva e na integracdo teoria e pratica”
(MINAS GERAIS, 2016, s.p.).

No periodo de 2007, a instituicdo desvincula-se da FUNED e torna-se um 0rgéao
autdbnomo - administrativo, orcamentario e financeiro - vinculado a Secretaria de Estado da Saude
de Minas Gerais (SES-MG), pela Lei Delegada n°. 135 de 25/01/2007. Este fato, contribuiu para
o “reconhecimento da relevancia da instituicdo no cenario estadual e do seu papel enquanto uma
Escola de Governo no ambito da satde” (Minas Gerais, 2019, p.14). Coincidentemente, a ESP-
MG torna-se um 0Orgdo autbnomo no mesmo ano da redefinicdo das diretrizes da PNEPS, por
meio da Portaria GM/MS n° 1996 de 22/08/2007.

ApOs esse periodo observa-se uma “concentragdo da atuagdo da ESP-MG em temas
prioritarios, relacionados, em sua maioria, a agenda estratégica do governo estadual” (MACIEL
et al, 2014, p. 35) e um direcionamento para as acGes educacionais voltadas para a qualificacdo
das equipes de trabalho, traduzidas em oferta de cursos livres (de curta a média duracao), cursos
de especializacdo lato sensu, e uma diluicdo da oferta de cursos de formacdo inicial (cursos

técnicos) embora, a PNEPS abarque varios niveis de formacé&o.

No periodo de 2001 a 2006, a ESP-MG configurou-se mais enquanto agente executor de
acOes formativas demandadas pela SES-MG e pelo MS, do que agente propositor ou articulador,

apesar das discussdes e participacdo em varias instancias colegiadas do Estado.

Essa l6gica passou a se diferenciar apds a conquista da sua autonomia, em 2007 e com
mais foco apos a gestdo estadual de 2015. Entre esse periodo, houveram iniciativas pontuais para

desenvolver e consolidar o papel da instituicdo no cenario estadual.

De certa forma, essas iniciativas contribuiram, também, para fortalecer o coletivo dos seus
servidores na luta pela permanéncia do seu espaco e do seu campo de atuagdo durante os periodos

de transicdo de governo estadual e federal, crises politicas, recessdo econdmica e reestruturacoes



31

do aparelho executivo do Estado. Na proposta de restruturacdo encaminhada pelo atual governo a
Assembleia Legislativa de Minas Gerais (ALMG), em marco, havia um Projeto de Lei n°
368/2019 que previa a incorporacdo da ESP-MG a estrutura da SES-MG, desconsiderando sua
historia e descaracterizando o seu papel enquanto instituicdo formadora do SUS. A retirada desse
projeto da pauta de votagdo se tornou possivel pela mobilizacdo e campanha dos servidores
perante & comunidade, atores sociais, parceiros institucionais e discussdo com os 77 (setenta e

sete) deputados estaduais.

Uma dessas iniciativas refere-se ao Projeto ESP-XXI, firmado com a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) para o desenvolvimento e
fortalecimento institucional que se desmembrava em varias frentes de trabalho no intuito de
promover, dentre outros objetivos, a ativacdo “(...) do planejamento pedagdgico, da gestdo de
processos, da valorizacdo da memdria institucional e ampliacdo dos espagos decisorios,
traduzindo-se na mobilizacdo permanente do coletivo de trabalhadores” (MINAS GERALIS, 2019,
40).

Paro o desenvolvimento do Projeto ESP-XXI, o conjunto de trabalhadores da instituicao
foi mobilizado em varias frentes de trabalho para fomentar as discussdes, estruturacdes e
planejamento necessarios para implantar e implementar mudangas estruturantes de acordo com o

levantamento de prioridades e demandas estratégicas para o fortalecimento da instituicao.

Ao longo dos Ultimos 05 (cinco) anos, esse movimento foi reestruturado e proporcionou
entrosamentos, didlogos, compartilhamentos de saberes entre os trabalhadores e consultores
contratados, revisdo e adequacéo de processos de trabalhos. A repercussdo deste projeto perante o
publico externo contribuiu para a participagdo da institui¢do no “Planejamento do Sistema
Estadual de Saude 2015/2018, aproximacao e articulacdo da ESP-MG com instituicdes parceiras
e movimentos sociais” (MINAS GERALIS, 2019, 40).

No ano de 2015 a missdo institucional da ESP-MG foi revista para atender as
perspectivas do coletivo de trabalhadores e do novo gestor estadual que reconheceu o papel da
escola enquanto “protagonista” da gestdo ¢ implantacdo da PNEPS no Estado (MINAS GERAIS,

2016). Desde entdo, a missao da escola consiste em:

fortalecer o SUS, produzindo e disseminando conhecimentos junto a Usuarios,
trabalhadores e gestores, por meio de ac¢des educacionais e de pesquisa com a



32

educacdo permanente em saude como referencial politico-pedagogico (Minas
Gerais, 2017).

A PNEPS, na visao de Ceccim e Ferla (2009) se configura como:

Uma ‘pratica de ensino-aprendizagem’ ¢ como uma ‘politica de educag@o na
saude’. (...) Como ‘pratica de ensino-aprendizagem’ significa a producdo de
conhecimentos no cotidiano das instituigdes de saude. (...) Como ‘politica de
educacdo na satde’, a ‘educacdo permanente em saude’ envolve a contribui¢ao
do ensino & construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (idem, p.162).

O reconhecimento do papel da instituicdo em relacdo ao protagonismo da PNEPS, advém
das discussdes e reflexbes promovidas pelo seu grupo de trabalhadores com o intuito de
potencializar as acOes de educacdo permanente em satde (EPS) enquanto “um dispositivo
estratégico”, no cotidiano das “suas atividades internas e produgdes no ambito da
educacdo e pesquisa, bem como sua atuacdo na gestdo dessa Politica” (MINAS GERALIS, 2016,
p.07).

A EPS representa a estratégia governamental estruturante da PNPES capaz de alinhar os
processos formativos com as necessidades do trabalho em articulacdo com a gestdo e com
representantes do controle social para proporcionar uma aprendizagem colaborativa e condizente
com as realidades locais (CECCIM e FERLA, 2009) e, como, referencial politico-pedagdgico da
ESP-MG, evidencia a importancia do servico ao ensino (e vice-versa) na construcdo e
interlocucdo de conhecimentos que propiciem as transformacdes das praticas e o fortalecimento
do SUS nos espacos de intersecdo entre o ensino, o trabalho, a gestdo e o controle social
(CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

Em 2016, ocorreu uma reestruturacao organizacional no aparelho executivo do Estado que
alterou o vinculo técnico-administrativo da ESP-MG em dois 6rgdos distintos: a SES-MG, para
as questdes técnicas, e 0 Gabinete do Governador, para as questdes administrativas, por meio da
Lei n°. 22.257, de 27/07/2016.

Esse rearranjo culminou com reordenamento do organograma institucional envolvendo o
coletivo de trabalhadores da ESP-MG, num movimento pautado pela gestdo participativa,
debates, embates, expressdo e agrupamentos de ideias fomentadas a partir de uma exposicao
contendo a “analise das a¢des de ensino e pesquisa dos ultimos cinco anos”, em consonancia com
as acOes de fortalecimento e desenvolvimento institucional desencadeadas em 2014 (MINAS
GERAIS, 2019, p.17).
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Entre as novidades apresentadas no atual organograma institucional, destacam-se a
estruturacdo de trés Superintendéncias Tematicas: Educacdo e Trabalho em Salde (SETS);
Superintendéncia de Politicas Planejamento e Gestdo em Saude (SPPGS); Superintendéncia de

Promocdo, Cuidado e Vigilancia em Saude (SPCVS) e da Assessoria de Tecnologias

Educacionais em Salude (ATES).
As Superintendéncias Tematicas foram estruturadas para realizarem agfes de ensino e

pesquisa, no ambito do SUS, abarcando temas especificos e comuns de cada area conforme

descrito na Figura 02, a seguir:
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Figura 02 - Desenho esquematico sobre as areas tematicas e suas intersecoes.
Fonte: Minas Gerais. Escola de Satude Publica do Estado de Minas Gerais. Plano de Desenvolvimento

Institucional 2019-2023. ESP-MG, fev. 2019, p. 19.

A estruturacdo da ATES possibilitou a reimplantacdo da Educacdo a Distancia (EaD) da
ESP-MG, marco importante para o fortalecimento e desenvolvimento institucional em relagcéo ao
cardter inovador e dindmico que as tecnologias digitais da informacdo e comunicagdo
proporcionam ao processo de ensino aprendizagem bem como, a ampliacdo de vagas e alcance

aos profissionais que se encontram dispersos pelo grande territério mineiro. As acdes
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desenvolvidas neste setor contam com a parceria das Superintendéncias Tematicas para captacao
de demanda, planejamento, desenvolvimento e implementacdo de cursos na modalidade a

distancia.

Em relacdo ao corpo docente, a ESP-MG conta com a participacéo dos servidores efetivos
e ou a disposicdo da instituicdo graduados, especialistas, mestres ou doutores, conforme a
especificidade da acdo e, também com a contratacdo temporaria de “docentes complementares”

por meio de edital de credenciamento, de pessoa fisica, composto de trés fases:

° cadastramento e envio da documentacdo gque comprova 0S requisitos
minimos para a atuagao no curso;

o anlise documental realizada pela coordenagéo do curso na instituicao;

° sorteio, caso haja mais de um profissional apto a ocupar a vaga (MINAS
GERAIS, 2015, p.20-21).

O ultimo requisito, sorteio, foi implantado com a finalidade de estabelecer oportunidade
igual para todos os candidatos. Do ponto de vista préatico, essa prerrogativa interfere na qualidade
técnica-pedagdgica da acdo educativa por desconsiderar a bagagem profissional e a experiéncia
como docente nas acdes educacionais da ESP. Dessa forma, um candidato que ja atuou e conhece
0 percurso metodoldgico da instituicdo muitas vezes é substituido por um novato que devera

apreender todo o processo antes de iniciar as aulas.

Diante da ampla experiéncia na elaboracdo e execucdo de acgdes educacionais, 0S
profissionais da ESP-MG, elaboram e publicam materiais didaticos (livros, cartilhas, apostilas)
baseados nos principios e eixos norteadores do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e nas

premissas da EPS.

Uma instituicdo educacional é constituida por crencas simbolicas, valores, concepgdes de
mundo, visdo politica e filosofica. Para abarcar esses elementos numa linha de atuagéo, ou
melhor, num percurso orientador de préaticas educativas, essas referéncias sdo agrupadas no

Projeto Politico Pedagogico (PPP).

No PPP da ESP-MG, os processos de formagdo baseiam-se na concepgdo critica da
educacdo, com um olhar atento para além do contexto formativo e do ambiente profissional da
salude. Um olhar para as nuances da realidade, para os elementos intrinsecos e extrinsecos que
perpassam e influenciam a sociedade como, por exemplo, as caracteristicas loco regionais e 0s

fatores econdmicos, politicos e sociais.
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Uma das estratégias consiste em alinhar a concepgéo critica da educacdo, enquanto fio
condutor da estruturacdo politico-pedagdgica da ESP-MG, com os principios da PNEPS enquanto
proposta de intervencdo politico-pedagdgica propagada pelo MS. Nesse sentido, o termo politico
compreende as nuances loco regionais e as correlacfes que se estabelecem com o cotidiano das
préticas de salde e o termo pedagogica refere-se como meio de interagdo de novos arranjos de
trabalho envolvendo o coletivo profissional e abarcando as percepgdes sobre as necessidades de

intervencao no contexto comunitario.

Para tanto, o eixo técnico-metodoldgico preconizado nas acdes educativas engloba os
principios e estratégias da educacdo permanente em salde, da articulacdo teoria-pratica (ensino-
servigo), da interdisciplinaridade e da andragogia (MINAS GERAIS, 2019). Desta forma, busca-
se valorizar e articular as experiéncias cotidianas com o saber teorizado, num processo continuo
de idas e vindas que possibilitem a compreensdo e a aprendizagem significativa por meio de uma

acéo dialdgica.

Na perspectiva de Freire (1981), a instabilidade gerada perante a analise ou
guestionamento de uma situacdo problema leva o profissional a refletir sobre as suas
experiéncias, seus processos de trabalho e o instiga a buscar meios de soluciona-las sem, contudo,
rejeitar o seu conhecimento prévio, tedrico e sistematizado, mas sim, rever nestas mesmas teorias
e experiéncias, algo que possa sustentar a sua indagacao e direciona-los para a busca de novas
respostas. Ou seja, apds a identificacdo dos problemas, o aluno pode avancar num processo
reflexivo, onde a sua bagagem (tedrico-pratica) serve para ampliar a compreensao dos fatos e o
ajuda a elaborar solugdes contextualizadas exercitando, desta forma, a autonomia de pensamento

e a tomada de decisfes nos diversos contextos em que se atua.

Para concretizar esses pressupostos, os docentes dos cursos da ESP-MG devem instigar 0s
alunos a correlacionarem teoria e pratica a partir dos questionamentos e do estabelecimento de
multiplas relagcbes que permitam aos discentes ampliar a compreensdo da realidade e elaborar
solugdes contextualizadas para os problemas enfrentados no seu cotidiano, contribuindo para a
organizacdo e melhoria dos processos de trabalho, além da qualidade dos servigos prestados a
populagdo no dmbito do SUS, pois “o homem como um ser historico, inserido num permanente

movimento de procura, faz e refaz constantemente o seu saber” (FREIRE, 1981, p.47).
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Diante desse cenario, insere-se o interesse da pesquisadora em pesquisar sobre o tema: a
politica nacional de educacdo permanente em salde em relacdo as acGes formativas executadas

pela escola de saude publica do estado de Minas Gerais.
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CAPITULO 2 UMA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE - PNEPS

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida pela Portaria
GM/MS n°198 de 2004 e redefinida pela Portaria n® 1996 de 2007 GM/MS compreende um
conjunto de agdes e estratégias voltadas para: a transformacdo e a qualificacdo das préaticas de
salde, a organizacdo das acOes e dos servicos, dos processos formativos e das praticas
pedagdgicas na formacdo e no desenvolvimento dos trabalhadores de saude (BRASIL, 2004),

inseridos no Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS, instituido pela CF de 1988, foi resultado de muita discuss@o, propostas e embates
do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira para alteracdo do modelo e das praticas de saude
vigente, incluindo a ordenagdo de formagdo de “recursos humanos” para atua¢do nesse novo

sistema, considerado como um “bem publico" por Fleury (2009, p.748)

Apesar das discussdes e proposicdes sobre a necessidade de aperfeicoamento dos
profissionais da salde, advindas das Conferéncias Nacionais de Saude: 1V, VI e VIII realizadas
em 1967, 1977 e 1986 respectivamente, somente em 2003 ocorre o alinhamento entre as
propostas e estratégias de formacdo para a qualificagdo dos trabalhadores na perspectiva da
Educacdo Permanente em Salde (EPS), que resultou na promulgacdo da PNEPS em 2004 e na
redefini¢do de suas diretrizes em 2007, por meio da Portaria GM/MS n°® 1996 (SARRETA, 2009).

Pode-se inferir que essa politica também, foi um marco para consolidacdo das propostas
de formacéo e desenvolvimento profissional discutidas e reivindicadas pelos representantes do
movimento da Reforma Sanitaria e da sociedade (trabalhadores da salde, pesquisadores,
docentes, estudantes, instituicdes académicas, entidades comunitarias e sindicais, entre outros)
durante as Conferéncias Nacionais de Saude (PAIM, 2009; SARRETA, 2009; DANTAS et al
2014; SOUZA e COSTA, 2017), sinalizando “a valorizagdo do debate acumulado, a inciativa e o
compromisso governamental [... junto ao] controle social da saude [para apontar] novos
caminhos” (SARRETA, 2009, p.164-165), novas praticas e producao do cuidado.

Segundo esta normativa, as agOes formativas devem priorizar as necessidades e
especificidades do servico, do trabalhador, da gestdio e do usuério, numa ldgica

“descentralizadora, ascendente e transdisciplinar” (SARRETA, 2009, p. 181), com vistas ao
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desenvolvimento da capacidade resolutiva das pessoas no seu cotidiano ao invés de ofertar
formagdes que visem, apenas, “as exigéncias dos postos de trabalho do setor saude, que seguem
as orientacdes do mercado e que exigem cada vez mais um trabalhador treinado e preparado para

a producao e reproducao do capital” (Idem, p. 181).

Nessa perspectiva, o desenvolvimento da PNEPS implicaria inserir nas suas estruturas,
“(...) a trama das relages técnicas e sociais presentes nos processos de trabalho, nas relacoes
politicas entre saberes e poderes no interior das organiza¢des” (VIEIRA, 2007, p.273) no intuito
de promover discussdes e articulacdes pertinente entre os representantes das instancias gestoras
do SUS no ambito federal, estadual e municipal, as instituicbes formadoras que compdem a Rede
de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS): Escolas de Saude Publica (ESP) e Centro Formadores
de Recursos Humanos em Saude (CEFOR), e as Instituicdes de Ensino Superior (IES). A
interlocucdo entre esses representantes deve contribuir para a identificacdo das necessidades
formativas, elaboracdo e execugdo de agOes educativas que proporcionem o repensar dos
processos de trabalho e o desenvolvimento das competéncias e habilidades necessérias para
atuacdo no sistema de saude (BRASIL, 2004).

A opcao pela PNEPS, enquanto estratégia de formacéo e desenvolvimento profissional em
salde, teve inicio com a aprovacdo do Conselho Nacional de Salde (CNS) e pactuacdo na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em setembro de 2003, de uma agenda publica contendo
a proposta de acdo, denominada: “Politica ¢ Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
educacdo permanente em salde e a estratégia de Polos ou Rodas de Educacdo Permanente em
Saude” apresentada pelo Departamento de Gestao da Educagdo em Satde (DEGES), que integra
a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) do MS, com o intuito de
“recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e controle
social no setor da saude” (BRASIL, 2004b, p.7).

De acordo com o DEGES (BRASIL, 2004), a implantagdo da politica de educacéo
permanente para a saude partiu da analise de iniciativas fomentadas pelo SUS referentes a
formagéo e ao desenvolvimento profissional que proporcionaram mudangas no modo de pensar,
ensinar, aprender e agir em saide como, por exemplo, 0s “Polos de Capacitagdo em Satde da
Familia, Cursos de Especializacdo em Saude da Familia e Residéncia em Saude da Familia);

Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae)” (p.8).



39

Essa andlise destacou como pontos positivos, dessas e outras iniciativas: aproximacao
entre 0 ensino e o servico; reflexdes e alteracbes do modelo de formacéo e praticas de salde e,
como pontos negativos: heterogeneidade de orienta¢fes conceituais, com capacidade limitada de
romper com logica dominante e pragmatica presentes nas aces ou profissdes da saude; falta de
estimulo ou desafio para os atores atuarem de forma proativa, em equipe e com um olhar
problematizador sobre a prética; falta de interlocucdo e/ou participacdo de atores ligados a gestdo
e ao controle social (BRASIL, 2004; Ceccim, 2004). Diante desse cenario o0 MS por meio do
DEGES optou por adotar,

(...) uma politica de educacdo permanente no SUS capaz de enfrentar, em sua
propria concepcdo e desenvolvimento, o desafio de constituir-se em eixo
transformador; em estratégia mobilizadora de recursos e de poderes; e, ainda, em
recurso estruturante do fortalecimento do Sistema (BRASIL, 2004b, p.9).

Isso pressupde uma conjuncdo de atores e fatores que elevem a capacidade resolutiva dos
servigos para inserir em seu cotidiano as modificagcdes advindas dos debates e identificacdo de
necessidades de formagdo, bem como, as interfaces institucionais e intersetoriais necessarias para
o0 desenvolvimento e aprimoramento das a¢des de forma constante para que a politica se institua
de fato, como agente transformador, ao invés de refletir debates de carater emergencial ou de

aspecto gerencial.

O DEGES/MS considerou necessario a criacdo de espagos para discussdo permanente,
denominados Polos ou Rodas de EPS para promocdo do dialogos sobre a formacdo e o
desenvolvimento profissional que sejam capazes de ultrapassar as barreiras da formalidade
técnica, quando se trata de acdes pontuais para revisdo dos processos de trabalho, melhoria das
praticas de saude e a articulagdo entre a formacéo, atengéo, gestdo e o controle social, atores que

compde o quadrilatero de formacg&o proposto por Ceccim (2004).

O termo “quadriladtero de formacao” refere-se a um “arranjo” de atores ligados ao SUS

para delimitar:

(...) o encontro da saude com a educagdo: a Educa¢do Permanente em Saude —
sugestdo de uma ligacdo orgénica entre ensino (educagdo formal, educacdo em
servico, educacgdo continuada), trabalho (gestdo setorial, préaticas profissionais,
servico) e cidadania (controle social, praticas participativas, alteridade com os
movimentos populares, ligaces com a sociedade civil) (CECCIM e FERLA,
2008, p.449).
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Ceccim e Feuerwerker (2004) consideram os Polos ou Rodas de EPS como “instancias
locorregionais de articulacéo interinstitucional para a gestdo da educacéo em servigo” (p.54) com

0 proposito de fomentar debates e propiciar:

relacBes organicas entre as estruturas de gestdo da salde (praticas gerenciais e
organizacdo da rede), as instituicdes de ensino (praticas de formacdo, producédo
de conhecimento e prestacdo de servico), os 6rgdos de controle social (conselhos
de salde, movimentos sociais e de educacdo popular) e 0s servicos de atengdo
(profissionais e suas praticas) (CECCIM e FEUERWERKER, 2004, p.54).

A premissa para a criagdo dos Polos ou Rodas de EPS era a constituicdo de espacos
estratégicos de discussao, decisdo e representacdo dos atores envolvidos no quadrilatero para
pactuacdo, articulacdo e formulacdo de propostas para o (re)ordenamento da formacao
profissional condizentes com a realidade local e as diretrizes do SUS. Para Cardoso et al (2016),
os Polos de EPS foram constituidos, também, como meio de operacionalizar a PNEPS

funcionando enquanto dispositivos regionais de articulacéo e capilarizacdo de demandas.

Entretanto, conforme apontamentos de GIL (2005) e Batista (2013), com excecdo dos
atores envolvidos, esse tipo de conformacéo ja existia entre as instituicdes de ensino e 0s servigos
de salde, na l6gica da integracdo ensino-servico e da educacdo permanente, nos Polos de Salde

da Familia ou Polos de Capacitacdo, Formacao e Educacdo Permanente em Saude.

Segundo Gil (2005), os Polos foram instituidos pelo MS, a partir de 1998, para agilizar o

processo de implementacdo do Programa Saude da Familia e se constituiam enquanto:

(...) estratégia operacional para o desenvolvimento de habilidades dos
profissionais de saude da familia na abordagem da aten¢&o integral, destinavam-
se a promover agdes em trés vertentes: capacitacdo, formagdo e educagdo
permanente, sempre buscando reforcar a articulacdo entre as instituicbes de
ensino superior e médio e o0s servicos estaduais € municipais de salde. Desta
forma, este pool de instituicbes estaria se comprometendo com o
desenvolvimento de recursos humanos para a salde da familia e também para a
atencdo basica do SUS (p. 492).

Convém destacar que a integracdo entre 0 ensino e 0s servicos de salde estd definida na
Lei Organica da Saude n°. 8080 de 1990, por meio das “Comissdes Permanentes de Integracao
entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e superior” (BRASIL, 1990,
S.p.), para “propor prioridades, métodos e estratégias para a formacao e educacdo continuada dos

recursos humanos do Sistema Unico de Sadde (SUS)” (idem).
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Na perspectiva de Silva (2016) uma das diferenciagdes entre o Polo de Capacitacéo,
Formac&o e Educacdo Permanente em Salde da Familia e o Polos de EPS correlaciona ao campo
de abrangéncia do publico alvo, ou seja, enquanto o primeiro focava na formacéo de profissionais
para uma determinada area ou programa especifico o segundo ampliava a formacéo para todos

profissionais da saude.

Uma das ideias centrais para reconfiguracdo e continuidade dos Polos de EPS, no
contexto da PNEPS, era de fomentar a aproximac&o entre os atores envolvidos com a formagéo e

o desenvolvimento dos profissionais da saude e propiciar uma relacao dialogica.

O sentido da palavra “dialdgica” remete as concepgdes de Paulo Freire sobre a educagao
como pratica da liberdade e/ou educacdo dialdgica que se concretizava, segundo as aspiracdes do

educador, por meio de dialogos e interse¢cfes com o0 mundo. Para Russo et al (2008),

0 sentido ultimo da educagdo dialdgica é uma situagcdo de comunicagdo em que
diversas concepgGes de mundo se entrecruzam, se mesclam com o Unico
objetivo de tornar critico o objeto de conhecimento, de torna-lo legivel, de
radicalizar democraticamente o0 mundo (p. 120).

A partir dessas premissas, percebe-se que algumas das estratégias utilizadas para
consolidacdo da PNEPS como, educacdo permanente e Polos ou Rodas de EPS, estavam

presentes no ambito da saude e foram realocados para uma l6gica mais abrangente.

2.1 AEPS ENQUANTO ESTRATEGIA PEDAGOGICA DA PNEPS

A EPS enquanto estratégica pedagdgica da PNEPS compreende um conjunto de
estratégias educativas voltadas para a formagdo e desenvolvimento dos profissionais da saude
bem como, transformacdo das préticas de trabalho tendo como premissa as concepgdes de

problematizacédo e aprendizagem significativa.

A concepgdo da EPS provém do conceito de “educagdo continuada”, difundida na década
de 1970 e propagadas pela Organiza¢do Pan-Americana de Saude - OPAS (SARRETA, 2009;
CAVALCANTI, 2015; MELO, 2015; CAMPOS et al, 2017), a partir das experiéncias
educacionais que consideravam o “trabalho como eixo do processo educativo, fonte de

conhecimento ¢ objeto de transforma¢ao” (MELO, 2015, p.12).
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Mas, de acordo com Feuerwerker (2014), o conceito de EPS deriva do termo educagéo
permanente originario do campo educacional europeu na década de 1930 vinculado as
experiéncias de aprendizagens voltadas para adultos “em momentos de reestruturacdo produtiva e
necessidade de reposicionar grandes contingentes de pessoas no mercado de trabalho em funcéo

da intensificacdo da industrializagéo e da urbanizagéo” (p.92).

A autora acrescenta, tambeém, que esse movimento reaparece com mais intensidade na
década de 1960, estimuladas pelo filésofo Pierre Furter, representante da UNESCO. Essa
informacdo também é encontrada na literatura de Arouca (1996) que acredita a UNESCO o papel
de difundir a ideia de EP no Brasil na figura do filésofo a partir de 1960. Furter destacava o
carater histérico e social do homem e sua capacidade de construir conhecimento e adquirir
experiéncias nas praticas e nas relagdes cotidianas, mobilizando e buscando “novos saberes” para

solucionar os problemas, portanto,

qualquer processo educativo, dirigido a adultos, que se pretenda efetivo, deve ser
desencadeado a partir da identificacdo de necessidades de aprendizagem por
parte dos “educandos” e precisa dialogar com seus saberes prévios, tenham sido
eles adquiridos sistematicamente por meio de processos educativos formais ou
por meio de sua experiéncia cotidiana (FEURWERKER, 2014, p.92-93).

Para Cavalcanti (2015) e Silva (2016) determinar com exatiddo a origem da nocdo de
“educacdo permanente” ndo é tarefa facil, tendo em vista o aparecimento desta expressdo, no
ambito educacional, hd muitas décadas atras. De acordo com Silva (2016), ha indicios de sua
utilizacdo a partir do século XVIII na Franga, no ano de 1919 na Inglaterra e, retomada em 1929
na Franca, remetendo a necessidade de formacdo dos adultos ao longo da vida. Mais tarde, o
termo recebe destagque no cenario mundial vinculado as necessidades de expansdo do capital, que
se acentua nos anos 1980 com a entrada de capital estrangeiro no Brasil nos setores sociais

(educacéo e saude) sobre o pretexto de diluir a pobreza (SILVA, 2016).

Segundo Cavalcanti (2015), a derivacdo do termo para o campo da sadde foi amplamente
difundida pela OPAS no Brasil durante o periodo de 1974 - 2002 para fomentar estratégias de
formagdo, qualificacdo e desenvolvimento de “recursos humanos” para atender a demanda do
capital. Para Novoa (2009), a l6gica da empregabilidade, difundida pelo capitalismo impregnou a
nocdo de educagdo permanente difundida por Furter, ao longo das décadas de 1970 e 1980,
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passando de um conceito de educacdo aberta para abarcar a ideia de “educagdo e formagdo ao

longo da vida, conceito marcado pelo principio da empregabilidade” (NOVOA 2009, p.10).

Cabe ressaltar que no inicio da década de 1970, a OPAS utilizava a terminologia
“educagdo continuada” para designar os processos formativos voltados para area médica e que a
partir da década de 1980 passa a utilizar a terminologia “educag¢do permanente” “devido a
necessidade de se utilizar um novo vocébulo para implantar as mudangas que vinham ocorrendo
no capitalismo” (VIEIRA et al, 2006) com o advento da politica neoliberal. Com a advento da
PNEPS, o termo ¢ ressignificado para o contexto do trabalho em salde em interlocucdo constante

dos atores que compdem o chamado “quadrilatero de formagao™.

Dessa forma, os termos ‘“educacdo continuada” e “educagdo permanente” se
correlacionam a necessidade formativa do profissional da saude, entretanto, se diferem em
relacdo ao contexto e a epoca em que foram utilizados. Na visdo de Davini (1995) o termo
“permanente”, disseminado pela OPAS, refere-se a uma proposta educacional voltada para a
restruturacdo dos servigcos a partir da compreensdo da realidade e das necessidades reais de
formagao, colocando o profissional como protagonista do saber enquanto, o termo “continuada”
refere-se as propostas de formacdo tradicionais e verticalizadas que coloca o profissional na

posicao de mero expectador.

Segundo Grillo (2012) a distincdo entre a educacdo permanente e educacdo continuada
encontra-se no bojo dos processos de trabalho, ou seja, nos l6cus de atuacdo dos trabalhadores da
salde. Para a autora, educacdo permanente refere-se a “(...) qualquer procedimento que envolva
reflexdo sobre o processo de trabalho, individual e da equipe de saude, que gere busca de
conhecimentos para solugoes de problemas concretos, em uma pratica concreta” (p.17-18)
enquanto que na educagdo continuada o trabalho se constitui como um espaco para aplicagcdo da
teoria que consiste de “uma pratica autdbnoma, geralmente buscada para aperfeicoamento de
temas de especialidade ou area de interesse pessoal de forma esporadica e, ministrada em

processos de transmissdo de conhecimentos” (p.18).

Nos estudos de Sardinha et al (2013) a diferenciacdo entre educacdo continuada e
educacdo permanente varia muito conforme o enfoque e aproximacdo dos autores com 0S

principios da PNEPS, porém, uma ndo substitui a outra, h& um complemento ou melhor
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especificidades do processo de ensino aprendizagem que devem ser analisadas de acordo com o
objetivo educacional. Para os autores, basicamente, a distin¢gdo encontra-se no foco do trabalho,
conforme apontado por Grillo (2012) e na finalidade educativa, conforme exemplificacdo no

Quadro 04 a sequir:

. 0 trabalho se estrutura de forma

. 0 trabalho se estrutura de forma multiprofissional;

uniprofissional; . prioriza préticas institucionalizadas;

. prioriza préaticas autbnomas; . Objetiva a transformacao de préticas técnicas

L o, e e sociais;
. Objetiva a atualizacdo técnico-cientifica; ’

. . ocorre de modo continuo;
. ocorre de forma esporadica; ’

. utiliza metodologias centradas na
problematizacdo, com foco na mudanca
institucional, por meio de estratégias que
permitam uma apropriacao “ativa do saber
cientifico, fortalecendo a equipe de trabalho”.

. utiliza metodologias fundamentadas na
pedagogia tradicional de transmisséo e
“apropriacdo passiva do saber”.

Educacdo Continuada
Educacao Permanente

Quadro 04 - Diferenciacdo entre educacéo continuada e educagdo permanente.
Fonte: Elaboragdo propria de acordo com as referéncias de Sardinha et al, 2013, p.335.

Na percepcdo de Batista (2013), entretanto, a distin¢do entre educagdo continuada e
educacdo permanente reflete mais uma disputa de carater politico do que uma disputa conceitual
ao inferir que as metodologias ativas podem ser incorporadas a educagdo continuada e provocar

reflexdes importantes sobre os processos de trabalho e a realidade quando se observa que:

(...) a dimensdo de aprendizagem continua, incutida na proposta tanto de
Educacdo Permanente (EP) quanto de Educacdo Continuada (EC), é reforcada
pela ideia de processualidade e transitoriedade dos conhecimentos, pelas
mudancas no trabalho e pela construgdo cotidiana da relagdo aprendizagem-
trabalho (p, 101)

Para Cavalcanti (2015), ha indicios que a formulacdo da PNEPS foi influenciada pela
noc¢do de educacdo permanente (EP) disseminada pela OPAS enquanto fomento de conhecimento
oriundos da realidade local, ou seja, do conhecimento elaborado a partir da resolucdo de
problemas cotidianos envolvendo as praticas de salude e a comunidade. Entretanto, o autor
corrobora com 0 apontamento supracitado de Vieira et al (2006) ao inferir que o discurso e 0
interesse maior da Organizacdo voltam-se para os aspectos técnico-cientificos da formacdo do

trabalhador relacionada a nocdo de competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes)
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necessarias ao profissional de salde perante as constantes mudangas e exigéncias do mercado de
trabalho e acumulagéo capital.

Segundo Ceccim (2005), entretanto, a concepc¢édo de educacdo permanente que embasou a
PNEPS diferenciou-se da proposta difundida pela OPAS, onde apostava-se na capacidade da
“aprendizagem significativa”, para fomentar a participacdo dos trabalhadores e provocar
mudangas nos processos de trabalho, ao incluir elementos reivindicatorios de varios movimentos,
incluindo o da reforma sanitaria, pela reestruturacdo dos modelos: de atencdo a saude, de

formacédo profissional, da gestdo setorial e do controle social.

Tal fato, vai de encontro com os estudos de Cavalcanti (2015) ao destacar que a versédo
brasileira da EPS previa um plano de acdo para além das quest6es técnico-cientificas relacionadas
ao processo formacdo e estruturacdo de cursos de atualizacdo profissional, um plano que fosse

capaz de colocar:

(...) em analise a implicagdo ético-politica do conjunto dos atores envolvidos na
construgdo do SUS, o plano do simbolico, da cultura, a propria forma como os
atores de alguma forma vinculados ao SUS enxergam o sistema de saude e se
veem nele. Esse aspecto da politica estava enderecado ndo apenas aos
profissionais de salde atuando na atencéo e na gestdo do SUS, mas também a
estudantes e professores das instituicGes de ensino, aléem dos militantes de
movimentos sociais. A educacdo permanente em salde deveria responder ao
desafio da democratizacdo institucional, da implicacdo do espaco de autonomia
desses diversos atores com as necessidades dos servigos, do sistema de saude,
enfim, com as necessidades dos usuérios do SUS (ldem, p.25-26).
O fortalecimento das acdes educativas pelo olhar dos gestores, usuarios e integrantes do
controle social fornece elementos importantes que contribuem para o aprimoramento das praticas

de saude e a criacdo de espagos democréticos de discussao e didlogos permanentes.

Nesta perspectiva, Matta e Lima (2008) inferem que a reestruturacdo da formacéo
profissional se torna “(...) uma condi¢do necessaria, mas ndo suficiente para transformacgdo das
relacbes de trabalho, prestacdo de servicos & populagdo e para a propria participacdo do
trabalhador no planejamento das acdes dos servicos de satde” (p.28) se ndao houver integracao
entre as questdes relacionadas a ampliacdo do conceito de saude com os elementos do cotidiano,

da gestéo e do controle social. Para superar essas barreiras segundo os autores,

(...) propde-se o aprofundamento da estratégia de integracdo ensino-servigo, que a
formacdo alie a dimensdo técnica e a dimensdo politica, e a construcdo de um novo



46

compromisso ético-politico dos trabalhadores pautado na questdo democratica, na
relagdo solidaria com a populagédo, na defesa do servico publico e da dignidade humana
(idem).

O desafio, para esse tipo de formacdo concentra-se na organizacdo e integracdo das
aprendizagens dos diversos profissionais no &mbito do trabalho em saude, por ser um espaco
dindmico de atuacdo que exige uma reestruturacdo constantes dos saberes e préaticas e requer um
ambiente que seja favoravel ao dialogo, a colaboracéo e a criacdo de novas praticas (SEQUEIRA,

2008). Neste intuito, os atores envolvidos devem compreender a expressao:

co-laboragdo como caracteristica da acdo dialdgica, que nao pode dar-se a ndo
ser entre 0s sujeitos, ainda que tenham diferentes niveis distintos de funcao,
portanto, de responsabilidades na comunidade, somente pode realizar-se na
comunicacdo (FREIRE, 2012, p.177).

Dessa forma, Feuerwerker (2014) considera que a base da educagdo permanente em
saude, no Brasil, parte do trabalho enquanto “processo pedagogico e de aprendizagem do
trabalhador com o seu proprio agir produtivo” (p.95) em consondncia com a gestdo, enquanto
“espago institucional habitado pelos atores reais que constituem a organiza¢do no dia a dia”
(idem), e com os implicados politicamente (controle social). No campo da ideologia, a EPS
deveria criar, um campo de proficuo de atuacdo e intersecBes pertinentes a pratica e capaz de

agregar:

(...) as dimensdes pessoal, social e profissional, com competéncias éticas,
politicas e técnicas, capacidade critica e sensibilidade para pensarem as questdes
da vida e da sociedade e para atuarem em contextos de incerteza e
complexidade. (GIGANTE E CAMPOS, 2016, p.748).

Observa-se nessa perspectiva, um chamado para que o0s atores representados no
quadrilatero se comprometam, de fato, com as questdes éticas, técnicas, politicas e sociais que
perpassam o cotidiano das praticas de salde, para além das discussdes produzidas nos Polos ou

nas Rodas de Educacdo Permanente.

Nesse contexto, destaca-se o papel relevante da educacdo permanente no &mbito da saude,
enquanto estratégia politica e pedagogica, de abrangéncia nacional, voltada para a adequagdo da

formacéo dos profissionais da saude.
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A institucionalizagdo da PNEPS pelo MS, por meio da Portaria n°® 198 em 2004, levou em
consideracdo a viabilidade da educagdo permanente enquanto estratégia politica-pedagdgica,
implementada no periodo anterior (2003) pelos Polos e Rodas de Educacdo Permanente, a partir
do pressuposto de integracdo entre 0 ensino e 0 servico, a gestdo e a participacdo social num
processo de “construcdo de compromissos sociais e de relevancia publica interinstitucional e
locorregional, sob os olhos uns dos outros e do controle da sociedade em matéria de politicas
publicas de satde” (CECCIM, 2005, p.983).

Por estratégica politica pode-se considerar que a PNEPS foi o resultado e a agregacao dos
ideais vigentes na época para a construcao e fortalecimento do SUS. Para Chrispino (2016),

(...) o conceito de politicas publicas ndo surge por si mesmo ou por fatores
enddgenos exclusivos. Ele é determinado pelas multiplas possibilidades de
conexdo de acBes que contribuem para fazer parte dela, a politica publica, o
centro de equilibrio dessas forcas sociais diferentes (p.17).

Convém destacar, que a PNEPS enquanto estratégica pedagdgica se compromete,
também, como a “educagdo”, mas, em qual sentido e com qual intencionalidade? Para responder
essas indagacBGes € necessario compreender o significado ampliado da palavra educacdo no

contexto educacional:

Para Libaneo (1994), num sentido ampliado, “a educacdo compreende os processos
formativos que ocorrem no meio social nos quais os individuos estdo envolvidos de modo
necessario e inevitavel pelo simples fato de existirem socialmente ” (p.17). Para esse autor, “a
educacdo — ou seja, a pratica educativa € um fenémeno social e universal, sendo uma atividade

humana necessaria a existéncia e funcionamento de todas as sociedades” (p.16-17) portanto,

(...) a prética educativa ndo é apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas
também o processo de prover os individuos dos conhecimentos e experiéncias
culturais que o tornam aptos a atuar no meio social e a transforma-lo em funcéo
de necessidades econdmicas, sociais e politicas da coletividade (idem, p.17).

Na visao de Gadotti (2008, p.98), “educar ¢ sempre impregnar de sentidos todos os atos
da nossa vida cotidiana (...) € também desequilibrar, duvidar, suspeitar, lutar, tomar partido, estar
presente no mundo. Educar € posiciona-se e ndo se omitir”. O autor, ainda complementa seu

ponto de vista a partir da percep¢édo de Freire sobre o ato de educar:
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educar para um outro mundo possivel € (...) inventar novos espagos de formagéo
alternativas ao sistema formal de educacdo e negar sua forma hierarquizada
numa estruturalmente nossa de mando e subordinacdo; é educar para mudar
radicalmente nossa maneira de produzir e de reproduzir nossa no planeta, € uma
educacdo para a sustentabilidade (idem, p. 99-100).

Nesse sentido, o carater pedagogico da PNEPS pode estar correlacionado ao pensamento
de Libaneo (1994) de uma “agdo consciente, intencional e planejada” (p.25) do processo
educativo que possibilite o desenvolvimento de praticas significativas, inovadoras e condizentes

com a realidade local.

Conhecer a dimensdo da palavra educacdo possibilita uma aproximagdo acerca do
sentindo, da intencionalidade ou da ideologia que a palavra educacdo adquire no ambito da

PNEPS tendo em vista que, nenhuma politica ou acdo educacional é neutra.

Uma educacdo de cunho politico e pedagdgico para além do ato de ensinar e do aprender
voltada para a integracdo e mobilizacdo de atores sociais comprometidos e engajados com a
pratica e com as mudancas necessaria para implementacdo de um SUS de qualidade seria, talvez,

o0 sentido ousado que 0 termo “educagdo” adquire na PNEPS?

Ao considerar a linha de raciocinio de alguns dos seus propositores como, Ceccim e
Feuerwerker, engajados com os processos de alteracdo dos modelos baseados nos ideais do
Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira e na constituicdo do SUS, a educacdo em salde com
as caracteristicas citadas acima, torna-se o fio condutor para alteracdo das praticas e modelos
verticalizados de formagdo por meio de metodologias ativas de ensino aprendizagem que levem
em consideracdo préaticas horizontalizadas de ensino, compartilhamento, diadlogo e producéo do

saber. Nesta perspectiva, Ceccim et al (2009) destacam que a PNEPS

entabulou uma aposta na educacdo que a encetou como um projeto de vida, de
cidadania, de autonomia e de trabalho, ndo mais algo com-plementar, acessorio,
penduricalho das politicas de saude, mas ela prépria uma politica publica (p.
163)

Um modelo de educacdo capaz de fomentar a integragdo e mobilizagdo de atores sociais
comprometidos com a pratica e com as mudancgas necessarias para implementar um SUS de

qualidade, igualitario e indutor de novos modos de fazer, pensar e trabalhar em saude.
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Entretanto, observa-se no cotidiano em saide e, também, nas instituicbes de ensino, que
as acOes voltadas para a implementacdo da PNEPS, muitas vezes, esbarram com o carater formal
e burocratico dos processos de trabalho que inibe a formacdo de uma cultura permanente de

estudos, discussao e formacéo condizente com a realidade local.

2.2 0 VIES DA PROBLEMATIZACAO NA EPS

O conceito da problematizacdo na perspectiva da EPS, advém das concep¢des difundidas
no Brasil por Paulo Freire, no campo educacional, e pelas preposicdes da OPAS em relacdo aos

processos formativos no campo da saude.

Freire (2012), era um pensador e um educador comprometido com a educacdo como
pratica da liberdade através da qual, o sujeito estabelece as relagcdes necessarias entre o saber e 0
fazer para compreender seu papel no mundo e, desta forma, poder atuar como um agente
historico (FIORI in FREIRE, 2012). Para Saul e Voltas (2017), o educador propunha uma préatica
educativa que fosse capaz de romper as barreiras intelectuais por meio do didlogo e do
intercdmbio de saberes para problematizacdo da realidade e desenvolvimento de alternativas

efetivas para resolucdo dos mesmos.

A ideia de problematizag¢do proposta por Freire “é a que coloca o didlogo no centro dos
processos de ensino-aprendizagem, assumindo-0 como principio epistemoldgico e também, ético
politico” (SAUL e VOLTAS, 2017, p.144) por considerar, todos os atores envolvidos “como
agentes criticos sujeitos ao ato de conhecer” (idem) e, portanto, capazes de compreender e
transformar sua realidade. Nesse sentido, o educador via no processo de problematizacéo da
aprendizagem a chave para o desenvolvimento do “pensamento critico e da agdo transformadora”
(RAMOS, 2017) fomentados a partir da interlocucdo entre os saberes prévios (experiéncia) com o
conhecimento acerca da realidade.

Para alcancar tais objetivos, Freire utilizava como estratégia o “circulo de cultura” para
fomentar o dialogo e propiciar a aproximacao entre 0s sujeitos das praxis a partir do pressuposto

de que “todos juntos, em circulo, e em colaboragdo, reeclaboram o mundo ¢ ao reconstrui-lo
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apercebem-se de que, embora construido também por eles, esse mundo ndo € verdadeiramente
para eles” (FIORI in FREIRE, 2012, p.21). O objetivo deste movimento era provocar nos sujeitos
0 pensamento critico e a conscientizacdo do seu papel enquanto agente de mudanca do contexto

social.

Conscientizar os sujeitos quanto a compreensao do seu papel historico e a necessidade de
mobilizagdo para o compromisso politico era um dos ensejos dos “circulos de cultura” ou “rodas
de conversa”. Na concepcao de Freire, nestes espagos, a palavra adquire o sentido dindmico da
acao-reflexdo e, por meio dela, “o homem expressa ¢ elabora o mundo, em comunicagdo ¢

colaboracao” (FIORI in FREIRE, 2012, p.25).

Nesse sentido, acreditar na proposta de EPS, como estratégia pedagdgica capaz de
fomentar as mudancas necessarias no ambito da salde é apostar, também, na capacidade de
interlocucdo e de acdo dos atores envolvidos no chamado quadrilatero de formagdo: ensino,
gestdo, atencdo e controle social. Num processo de busca constante pelo conhecimento e o
entendimento do mundo enquanto espaco de compartilhamento de ideias e ideais que se
transformam em a¢Oes conscientes e eficientes em prol da coletividade. Dessa forma, 0 processo
educativo adquire um formato permanente, ou seja, “um quefazer permanente” que se renova

constantemente em virtude da “(...) inconclusdo dos homens e do desvenir da realidade”

(FREIRE, 2012, p.80).

Desse contexto, deriva um dos sentidos da educacdo permanente em salde: a formacéo no
trabalho e para o trabalho por meio de um olhar constante sobre as praticas do servigo em
interlocugdo com as instituigdes de ensino, com a gestdo e o controle social na busca por solugdes

plausiveis para os problemas do cotidiano e formulagdo de novas formas de pensar e fazer em salde.

Ao retomar o sentido da palavra enquanto acéo-reflexdo, proposta por Freire (2012),
destaca-se a importancia do dispositivo de formacdo de rodas de conversa no contexto da EPS
para a constituicdo de redes colaborativas, pautadas pelo didlogo e pela expressdo de pontos de
vistas semelhantes e/ou divergentes, que coadunam num propésito comum de formacdo e
desenvolvimento dos profissionais da saude pois, o fazer humano, compreendido enquanto ato
ético-politico sobre a sua realidade nao se faz no siléncio “(...) mas na palavra, no trabalho, na

acao reflexao” (p.85). Para Vieira (2006),
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0 método da roda reforcaria o vinculo entre os profissionais da satde e usuérios
através da ‘arte da fala e da escuta’, contribuindo para erradicar o desinteresse, a
alienag@o e o agir mecanico e burocratizado dos trabalhadores” (p.50) e, com
isso, (re) estabelecer vinculos significativos com os usuérios, comunidade e
demais atores sociais.

Nessa perspectiva, para que haja uma educacdo permanente em salde de fato € preciso
insistir na interlocucdo entre todos atores por meio da gestdo participativa e ascendente que

envolva uma analise critica da realidade para elaboracéo de acGes efetivas.

Portanto, é preciso estimular a cultura do didlogo, do compartilhamento e das indagagoes
numa busca permanente pelo saber que engloba também, o processo de escuta, o processo de se
colocar no lugar do outro e de acolher suas preposicfes para juntos transforméa-las em objetos de

mudangas.

Na visdo de Faria et al (2014), a aprendizagem profissional deve remeter aos saberes e
significados gerados a partir de experiéncias e desafios concretos que ocorrem no contato com o
outro e com a sua forma de ver o mundo. Neste sentido, “(...) os saberes e as praticas construidas
no cotidiano do trabalho, com todos os seus dilemas, desafios e potencialidades s&o o motor da

acao educativa” (idem, p.22). Para essas autoras,

o fortalecimento do SUS e do novo modelo de atengdo a salde requer
investimento na formacgdo de um profissional que coloca o préprio trabalho em
questdo para continuar a aprender (educacdo permanente), que compreende a
producdo do cuidado em salde como um processo singular, de interlocucdo
horizontal e potencializadora na relagdo entre trabalhadores e usuarios e, que
compreende 0s mecanismos de gestdo como parte importante do processo de
trabalho em saude. Esse profissional deve também compreender que as politicas
de saude para serem efetivas e coerentes precisam de construcdo, apoio e
participacdo da sociedade civil (FARIA et al, 2014, p.32).

Visto por este prisma, o SUS torna-se campo proficuo de préaticas, aprendizagens e
problematizacdo constante que viabilizam intersecdes e acOes educativas condizentes com a
realidade e necessidades do conjunto de trabalhadores, da gestdo e da comunidade. Mas, é preciso
ter claro que apenas processos formativos atrelados ao engajamento profissional ndo provocam as
mudancas almejadas se ndo houver, também, uma reformulacdo da estrutura politica e econdmica

do pais para cumprir o artigo 196 da CF de 1988,
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"a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a promocao,
proteg&o e recuperagéo".

Mas serd que a compreensdo acerca da EPS, enquanto estratégia politico-pedagogica
voltada para a formagdo e constituicdo de espacos de interse¢fes necessaria para inovagao das
praticas de saude, é reconhecida pelo conjunto de atores do quadrilatero de formacgdo (ensino,

gestdo, atencdo e controle social)?

Nos estudos de Silva et al (2017) realizado no Estado de Minas Gerais, por exemplo, “a
EPS nos municipios emerge com a problematizacdo do cotidiano diante dos questionamentos dos
profissionais, ou dos desafios diarios enfrentados pelas equipes dos quais suscitam temas para a
discussao” (p.6). Embora, a pesquisa tenha apontando divergéncias em relacdo ao entendimento
“do ponto de vista conceitual e das concepgdes” uma das divergéncias se correlaciona a defini¢éo
de EPS enquanto treinamento, baseados na ldgica da educacdo continuada, mas tal fato, ndo se
constitui um problema pois hd& momentos em que o treinamento sera necessario a introducao de
novos procedimentos ou protocolos desde que o profissional de salde tenha a oportunidade de

verbalizar suas davidas ou ponto de vista (idem).

Os estudos de Cavalcanti (2015), corroboram com 0s autores acima ao constatar que a
EPS é uma expressdo com muitos conceitos e perspectivas tedricas divergentes, nao existe uma
nog¢do unica para expressar a EPS, ela aparece como nocdo de desenvolvimento de “recursos

humanos”, relacionada a educagao continuada e aperfeigoamento.

Para Rodrigues e Caldeira, 2017, a ado¢do das metodologias ativas (problematizacéo e
aprendizagem significativa, por exemplo) baseada na EPS como férmula exclusiva para provocar
modifica¢bes nos curriculos, nos processos de formacdo e desenvolvimento profissional no
campo da salde retira, de certa forma, o carater autbnomo e criativo das IES principalmente, por
vincular os projetos ao recebimento de recursos financeiros conforme descrito no Anexo Il da
Portaria 198/2004, item 2.64. Nesse ponto, Batista (2013) também faz uma inferéncia sobre a

legislacdo da PNEPS em relagdo as concepcdes teoricas e metodoldgicas:

os documentos que regem a PNEPS, ao definirem diretrizes, a¢Oes e formas de
operacionalizar o desenvolvimento de profissionais da salde, propdem uma
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gestdo participativa e local; contudo, as concepcdes tedricas e metodologicas
determinadas sdo aglutinadas por essa politica, tornando-se unissonas ou, ainda,
a educacdo permanente é institucionalizada pela politica em um discurso
monologico, caracteristico da lei (p.112).

Neste sentido, Cardoso et al (2017) infere que 0 MS apostou na EPS enquanto dispositivo
de formacédo e qualificacdo profissional, entretanto, observa-se que o mesmo se contrapde a
PNEPS ao induzir fluxos de cursos verticalizados (ex. Curso Caminhos do Cuidado - Formagéo em
Saude Mental, Crack, Alcool e outras drogas - para os Agentes Comunitarios de Saudde, auxiliares e
técnicos de enfermagens no periodo de 2013 a 2015) com diretrizes pré-estabelecidas que engessam o

poder de articulacdo e construcgdo coletiva, principalmente com as ESPs.

Em Minas Gerais, observa-se pela pesquisa realizada por Melo (2015), que h& poucos
indicios de projetos e propostas de a¢bes educacionais discutidas em atas de reunides da CIES
Estadual e/ou pactuadas nas deliberagdes CIB-SUS, no periodo de 2010 a 2014, por demanda de
instancias regionais ou municipais. Tal fato, pode significar um desalinho entre o “modus
operandi” da politica nos espagos de gestdo, condugdo, planejamento e pactuagdo (Colegiado de
Gestores Regionais - CGR, CIES, Comissdo de Intergestores Regionais - CIR, CIB) em relagédo

as prerrogativas da PNEPS.

Para Cardoso et al (2016), um dos desdobramentos da pesquisa realizada sobre a
implementacdo da PNEPS nas ESPs apontou como entrave para a realizacdo das acoes
educacionais a defini¢do referente ao repasse financeiro estabelecido na primeira e na segunda
Portaria, 198/2004 e 1996/2007 respectivamente, pelo MS. Segundo as autoras, 0 repasse
financeiro para as ESPs (na primeira) estava atrelado a pactuacéo direta da acdo educacional nos
Polos de EP enquanto, na segunda vigorou uma “exacerbacdo” de dispositivos de pactuagiao que
inviabilizou o acesso aos recursos e a “(...) vivéncia da politica em seus principios basilares”

(idem, p.116).

Nessa perspectiva, observa-se que 0s critérios de alocagdo orcamentaria seguiram uma
I6gica descendente e hierarquizada, atrelada aos programas estruturantes do Pacto para Gestéo ou
demandas prioritarias do governo federal e estadual e um papel incipiente das CIES, recem-
criadas, com ofertas de cursos desconectados da realidade local e/ou ofertados por instituicdes

privadas de ensino com recursos oriundos do MS.
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As acles educativas ofertadas para os trabalhadores do SUS, via institui¢cdes privadas de
ensino, teve mais fomento na Portaria 1996/2007, ao promulgar as diretrizes de formacao para 0s
trabalhadores de nivel técnico. As orientagdes contidas nessa Portaria estabelecem critérios
normativos para aprovacdo dos projetos e liberacdo de recursos para execucao das acdes tanto
pelas escolas técnicas do SUS quanto para instituicdes privadas de ensino, sobre a égide da

»8 por parte do governo, da importancia desses atores como “(...) um componente

“valorizacao
decisivo para efetivacdo da politica nacional de salude, capaz de fortalecer e aumentar a qualidade

de resposta do setor da satide as demandas da populagdo” (BRASIL, 2007, s.p.).

Outros apontamentos relacionados a discrepancia entre a proposta tedrica e a proposta
institucionalizada pelas Portarias 198/2004 e 2996/2007 serdo abordados no decorrer dessa

dissertacao.
2.3 A REDEFINICAO DAS DIRETRIZES DE IMPLANTACAO DA PNEPS

A partir da andlise e avaliacdo das experiéncias advindas dos polos de educacédo
permanente atrelada, de certa forma, a mudanca substancial no direcionamento da SGETS /
DEGES, o MS publicou por meio da Portaria n® 1996/2007 a redefini¢cdo das diretrizes de
implantacdo da PNEPS em consonéncia com o Pacto pela Saude, implantado em 2006.

Nessa reestruturacdo, a PNEPS deveria ser considerada a partir das necessidades e
especificidades regionais propiciando acdes de formativas voltadas para o desenvolvimento do
“trabalho vivo” em articulagdio com a “capacidade j& instalada de oferta institucional”
(BRASIL, 2007, s.p.), para ampliar a implementacdo da politica e implantar as agdes prevista

pelo Pacto da Satde em todo territério nacional. O Pacto pela Saude refere-se ao

conjunto de reformas institucionais do SUS (...) com o objetivo de promover
inovagfes nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcancar maior
eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Salde. Ao mesmo
tempo, 0 Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada gestor em
funcdo das necessidades de salde da populacdo e na busca da equidade social
(BRASIL, 2006, s.p.).

8 « . S . . . . .

A palavra “valorizacao” foi utilizado para demarcar o ponto de vista da pesquisadora em relacdo as intengdes do
governo ao dar énfase ao ensino técnico perante o contexto sécio, politico e econdmico da época e a abertura de
espaco para atuacdo de instituicdes privadas nos processos formativos da area da salde.
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A estruturacdo do Pacto pela Saide contemplou as seguintes dimens@es: Pacto pela Vida,
Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS. Em relagéo as diretrizes tragadas para as acOes de

educacdo na saude destacam-se:

. avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
por meio da compreensdo dos conceitos de formacao e educagdo permanente
para adequé-los as distintas l6gicas e especificidades;

. considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de
formac&o e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificagdo do SUS e
que comporta a adocdo de diferentes metodologias e técnicas de ensino-
aprendizagem inovadoras, entre outras coisas;

° buscar a revisdo da normatizacdo vigente que institui a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Salde, contemplando a consequente e efetiva
descentralizacdo das atividades de planejamento, monitoramento, avaliagdo
e execucao orcamentéria da Educacdo Permanente para o trabalho no SUS.
(BRASIL, 2006).

De acordo com Cavalcanti (2015), o DEGES justificou as mudancas pela identificacédo de
pontos criticos referentes a implantacdo da PNEPS, via Portaria n® 198/2004, e as atividades

desenvolvidas pelos Polos de EP, tais como:

(...) morosidade na contratagdo dos projetos, atribuida a centralizagdo na
liberagdo de recursos, a auséncia de mecanismos de monitoramento, o que
poderia descolar as acGes das necessidades do sistema, a ndo superacdo de
dicotomias antigas entre ensino e servigo, a falta de consenso em relacdo a
abordagem pedagdgica e a tensdo entre as necessidades identificadas em nivel
local e aquelas derivadas das politicas nacionais pactuadas de modo tripartite,
em especial a atengdo primaria em saude (p.110).

Em comparagdo com a Portaria anterior (198/2004), infere-se que as principais mudancas

se correlacionam:

. aos critérios de alocagdo orgamentaria que passa a ser realizado via
Fundo Nacional para Fundos Estaduais de Saude;

. aos processos de conducdo locorregional, que passa a ser realizada pelas
Comiss@es de Integracéo Ensino-Servico (CIES);

A descentralizacdo dos recursos de alocacdo orcamentéria, via fundo a fundo, para
continuidade das acdes de implementacdo e execucdo da PNEPS foi um dispositivo encontrado
pelo MS para diluir a morosidade na contratagédo e pagamento dos projetos educacionais e para
monitorar a utilizagdo dos recursos de acordo com as necessidades reais de formacgéo para 0 SUS
(CAVALCANTI, 2015).
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Para Cavalcanti (2015) e Cardoso et al (2017), as alteragdes mais visiveis da
reestruturagdo da PNEPS referem-se aos atores setoriais responsaveis por sua conducdo nos
estados e municipios: os Polos de EPS que foram reorganizados “em CIES, coordenadas por
CGR e orientados pelo Plano de Acdo Regional para a Educacdo Permanente em Salde
(PAREPS)” (CARDOSO et al, 2017, p.1497).

Nessa reorganizacdo, a elaboracéo de projetos e propostas de formacéo e desenvolvimento
profissional ficaria a cargo dos representantes das CIES, em interlocu¢do com os atores sociais
que compBem o quadrilatero de formacgdo, com a incumbéncia de apresentacdo no CGR para
pactuacdo e homologacéo na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) (CARDOSO, et al, 2017).
Esse rearranjo foi uma saida encontrada para romper com a logica do balcdo de cursos, que
consistia no oferecimento de propostas ou projetos pré-estabelecidos pelas IES sem a
interlocucdo ou desconectadas da realidade local e das necessidades reais de formagdo e
qualificacéo profissional (CAMPOS et al, 2017).

Na perspectiva de Calvanti (2015), as mudancas relacionadas aos critérios de alocagédo
orcamentaria e aos processos de conducédo locorregional de forma articulada, alteraram a légica
de discussao e democratizacdo da politica porque,

os recursos descentralizados para estados, e em alguns casos para 0S municipios,
transferiram para esses entes a responsabilidade pela execugdo direta ou por meio
da celebracdo de mecanismos de repasse para execugdo dos recursos a outras
instituicGes, que passa a ser das secretarias estaduais de saude e também de
algumas secretarias municipais. No entanto a gestdo da politica e de seus

recursos voltou a ser prerrogativa exclusiva dos gestores formalmente instituidos
por meio da pactuacdo nos colegiados de gestdo regionais e nas CIBs (p.111).

Entretanto, a PNEPS mantém seu carater inovador ao considerar o trabalho como campus
privilegiado do saber em consonancia com as realidades locais na proposicao de ac¢des articuladas

com as perspectivas dos trabalhadores, usuarios, gestores e representantes do controle social.

No cotidiano das ac¢fes a saude, com as especificidades do trabalho vivo, manter essa
correlagdo muitas vezes torna-se um desafio que acaba sendo atropelado ou realizado de
proforma, utiliza-se do tempo mais para discussdes de cunho assistencial ou gerencial do que na
discussdo de propostas inovadoras de fato. O que prevalece sdo agdes pontuais, desarticuladas

entre os atores e compromissos assumidos.
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A SGTES, criada pelo MS em 2003, “responde pela gestdo federal do SUS no que se
refere & formulacéo de politicas orientadoras da formag&o, do desenvolvimento, da distribuic&o,
da regulagdo e da gestdo dos trabalhadores da satde” (BRASIL, 2013b, p.9) corresponde um
marco importante para o contexto de formacéo e trabalho dos profissionais da saude tanto para

a instituicdo da politica de educagdo na satde [quanto para] o estabelecimento de
iniciativas relacionadas a reorientacdo da formagdo profissional com énfase na
abordagem integral do processo salde-doenca, na valorizacdo da Atencdo Basica
e na integracdo entre as Institui¢des de Ensino Superior (IES), servicos de satde

e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS (BRASIL,
2018, p.9).

A institucionalizacdo da SGTES promoveu um avango significativo para a educacgéo
profissional dos trabalhadores do SUS em atendimento a uma reivindicacdo antiga, advinda do
Movimento da Reforma Sanitéria, relacionada a organizacao, planejamento e desenvolvimento de
acOes voltadas para o coletivo de trabalhadores de salde.

A partir desse momento, a EPS entra para a agenda publica enquanto estratégia politica-
pedagdgica para fomentar as mudancas necessarias no campo da saude, rompendo com a logica
biomédica de formacgdo e qualificacdo, proporcionado um repensar ndo sO de praticas, mas
também de conducéo politica ao envolver atores e instituices distintas em prol de um mesmo
objetivo: implementacao e fortalecimento do SUS (CECCIM et al, 2009).

Ao longo do periodo de 2013 a 2018 a SGTES promoveu uma série de iniciativas para
levantamento de informacg6es sobre o processo de pactuacao e desenvolvimento das a¢des de EPS
nos territorios de salde para fomentar a revitalizacdo da politica (BRASIL, 2018). Essas a¢des
foram propostas para atender a uma solicitagdo do Tribunal de Contas da Unido (TCU) para que a
SGTES estimulasse a elaboragdo dos PAREPS e os utilizassem como base para o planejamento

dos processos de EPS em todo territorio de acordo com as premissas da PNEPS (BRASIL, 2017).

Diante desse cenario, 0 DEGES iniciou em 2013, um processo avaliacdo e analise sobre o
desenvolvimento da PNEPS em todo territorio nacional por meio da realizacdo de diagnosticos
nos territérios de salde, no periodo de 2013 a 2015, seguido de uma oficina em 2014 com
representantes e gestores de varios entes federativos para suscitar novas discussdes e caminhos
além de, obter novas informacdes a partir de diferentes estudos realizados por alguns autores, no
periodo de 2013 a 2015 (BRASIL, 2018). O conjunto da analise realizada nesse periodo apontou
como elementos dificultadores para implementacao da politica:



58

pouca articulacdo entre gestores, trabalhadores, controle social e IES; reduzida
implantacdo das CIES regionais; a participacdo incipiente dos gestores
municipais; a indefinicdo de parametros para construcdo de projetos; a auséncia
de avaliacdo acerca dos projetos desenvolvidos, no que tange a suas desejadas
mudancas nas préaticas de formacao, gestdo e atencdo na saude; e as dificuldades
na utilizacdo dos recursos financeiros (BRASIL, 2018, p. 13)

Para elaboracdo do documento final e compreensdo do contexto da PNEPS na prética,
uma nova consulta foi realizada com os representantes locais em 2015 com ampliacdo do debate
sobre os conceitos, caminhos, potencialidades, desafios e reconhecimento da mesma enquanto
estratégia capaz de proporcionar as mudancas necessarias no contexto da salde bem como, a
articulacdo e integracédo entre os atores previstos no chamado quadrilatero de formacao (BRASIL,
2017).

No periodo de 2016 a 2018, a SGTES, por meio do DEGES, iniciou um processo de
discussdo sobre a necessidade de rever e atualizar PNEPS junto aos representantes do CONASS,
CONASEMS, ETSUS, ESP, IES, OPAS e demais Secretarias do MS (BRASIL, 2018). Convém
destacar que no ano de 2016 houve uma reviravolta na histéria politica do pais com a substituicdo
da presidente e da forma de governo por meio de um impeachment visto por esse prisma,
percebe-se que essa movimentagdo ndo foi um mero acaso e requer um olhar mais atencioso para

a reformulacdo implementada.

No ano de 2017, foram realizadas seis oficinas regionais que contaram com a participacdo
dos representantes supracitados e representantes responsaveis por acbes de planejamento,
programacdo, execucdo de educacao permanente para averiguar a pertinéncia e relevancia da EPS
nos processos de formacgéo e desenvolvimento profissional nos territorios e tracar estratégias de

reformulacéo.

Desse movimento resultou as seguintes iniciativas:

e incentivo para implementar as agdes de integracdo ensino-servigo-
comunidade por meio dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-
Servigo (COAPES). O COAPES é um instrumento de fortalecimento da
integragdo ensino-servigo-comunidade e, também, um dispositivo da PNEPS
para os atores do SUS e das IES construcdo participativa dos processos de
formagé&o e desenvolvimento profissional no e para o0 SUS (BRASIL, p. 64);

e lancamento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo
Permanente em Salde no SUS (PRO EPS-SUS) com o objetivo de:
estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos



59

trabalhadores da area, visando a transformacgdo das praticas de salde, em
direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da
realidade local e da anélise coletiva dos processos de trabalho;

e criacdo do 1° Laboratério de Inovagdo em Educacdo e Salde da América
Latina, cuja edicdo tem como temas a Educagdo Permanente em Salde
(EPS), na expectativa de fortalecer praticas e experiéncias inovadoras de
educacdo na salde, e de realizar um mapeamento das experiéncias de EPS no
territorio brasileiro; e

¢ inclusdo da Educacéo Interprofissional em Saude (EPI) na agenda da SGTES,
como dispositivo para a reorientagdo do processo de formagdo de
profissionais de saude (BRASIL, 2018, p.7)

A atualizacdo da politica, visa fortalecer a articulacdo das parcerias institucionais e

intensificar o papel da EPS nos territdrios enquanto,

norteadora de novas praticas que orientem a reflexdo sobre o processo de
trabalho e a construgdo de atividades de aprendizagens colaborativas e
significativa, favorecendo o trabalho em equipe, a gestdo participativa e a
corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem, para alcance dos
objetivos do SUS (BRASIL, 2018, p.10).

Segundo publicacdo da SGTES (Brasil, 2018) intitulada: “Politica Nacional de Educacéo
Permanente em salde: o que se tem produzido para o seu fortalecimento?”, as discussdes
fomentadas nas oficinas ressaltaram a importancia dessa politica para as acbes de
desenvolvimento profissional, fortalecimento do SUS e aprimoramento dos servicos prestados.
Em relacdo as mudancas de contetdo, o grupo de participantes apontou para a necessidade de
revisdo de nomenclaturas da politica por meio de a¢6es voltadas para o alinhamento conceitual da
PNEPS e da EPS nos territdrios incluindo representantes das equipes de instituicdes de ensino do

SUS, das CIES além de, ampliar essas discuss@es para os espacos da CIR.

Na pesquisa de Silva et al (2017), realizada em Minas Gerais no ano de 2014 por
exemplo, observou-se uma multiplicidade de conceitos e concepcdes acerca da EPS, com
predominancia de agdes formativas denominadas como: “capacitacdes, treinamento e
reciclagem” (p.32). Embora, no discurso oficial esses termos vém sendo suprimidos para as
autoras tais terminologias estdo arraigadas no contexto estrutural da formacdo em saude,
difundidas ao longo do tempo, nesse sentido “capacitar-se significa para o profissional,

qualificar-se, estar habilitado para o servigo (p.04).
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A EPS, de certo modo, correlaciona-se com a defini¢cdo de capacitacdo para o trabalho,
porém, vigora discussdes e criticas sobre esse termo pelo sentido restrito a uma visdo estritamente
simplificada e instrumentalizada da educacgédo, conforme verificado na pesquisa de Silva et al
(2017).

A partir desse cenario o MS, por meio do DEGES/SGTES, tem apoiado e financiado
acOes de apoio, reativacdo e fortalecimento da EPS em todo territorio nacional. Uma delas,
correlaciona ao financiamento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacédo
Permanente me Saude - PRO ESP-SUS, via Portaria GM/MS n°. 3.194 de 28 de novembro de
2017, para as SES elaborarem os Planos Estaduais de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS),
fundamentados na PNEPS, a partir do levantamento e compreensdo dos problemas de saide no
ambito estadual e locorregional (BRASIL, 2018).

O Estado de Minas Gerais aderiu a proposta do programa e instituiu, por meio da
Resolucdo SES/MG n° 6.287 de 26 de junho de 2018, um Grupo de Trabalho Estadual (GTE)
composto por representantes da SES/MG, ESP-MG, FUNED, Hemominas, FHEMIG, Escola
Técnica de Saude do Centro de Educacdo Profissional de Tecnoldgica da Universidade Estadual
de Montes Claros -UNIMONTES; CES; COSEMS e CIES Estadual para conduzir as discussdes
e elaboracdo do PEEPS-MG (MINAS GERAIS, 2018d).

O consolidado do grupo resultou na elaboracéo da proposta final do plano aprovado pela
Deliberacdo CIB SUS/MG n° 2.859 e divulgado pela Resolu¢cdo SEE/MG n.°6.535 em de 05 de
dezembro de 2018. O PEEPS-MG contém as diretrizes e estratégias para revitalizacdo e
fortalecimento da PNEPS e das a¢des de EPS nos territorios mineiros (MINAS GERAIS, 2018d).

As oficinas promovidas pelo GTE, ofereceram uma grande oportunidade de rever, discutir
e identificar as fragilidades e potencialidades das acdes de EPS bem como, as percepcbes dos

diferentes atores em relacdo a PNEPS nos territorios de satide mineiro.

Considerando o percurso da PNEPS desde a sua implantacdo em 2004 até sua atual
reformulacéo, observa-se um avanco significativo ao colocar na pauta publica questdes referentes

a formacdo e ao desenvolvimento profissional dos trabalhadores do SUS.

A EPS como dispositivo de problematizacdo e transformacdo das préaticas pressupde
considerar, tambem, alteracdes das relagdes de poder, de um modelo centrado na verticalidade

para um modelo centrado na horizontalidade (SILVA et al, 2017). Neste viés, para além da
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integracdo e interlocugdo de atores em rodas de conversa para identificagdo, discussao e solucao
de problemas evidenciados é necessario olhar também para o entorno, para 0s determinantes
socio-politicos que perpassam as relacGes entre trabalho e educacédo para que a PNEPS ndo corra
“(...) o risco de ndo se sustentar, levando, a um refluxo do processo de constru¢do do campo
trabalho e educacgdo na salude (VIEIRA et al, 2006, p.92).

Na perspectiva de Batista (2013), as mudancas estruturais da PNEPS apresentam novas
aprendizagens, avancos, mas também descontinuidades de processos. Processos dinamicos e
participativos sdo desconsiderados ou reeditados para se adequarem a novos moldes de pensar, de

estruturar a gestao, de gerir 0s recursos, operacionalizar e realizar as a¢fes educacionais (idem).

Segundo dados do Brasil (2018), todos os estados federativos mais o Distrito Federal (DF)
fizeram adesdo ao programa. Dos 853 (oitocentos e cinquenta e trés) municipios mineiros 821
(oitocentos e vinte e um) aderiram com isso, MG recebeu em a maior parte do incentivo

financeiros para executar agdes de EPS nas Equipes da APS e para o estado elaborar o PEEPS.

Entretanto, existem muitas nuances no descortinar no campo das politicas publicas que
ndo sdo formuladas ao acaso sem intencionalidades ou interesses de classes, nem desconectadas
do momento politico e econdmico em que sdo formuladas, implantadas e implementadas a cada
mudanca do governo. Principalmente, quando estamos num momento de sucateamento do SUS
pela reducdo de repasse financeiros, precarizacdo dos vinculos empregaticios, privatizacdo dos

Servigos.

No caso da PNEPS, que completou 15 anos, interesses politicos e econdmicos
influenciaram uma nova reestrutura, 0 PRO ESP-SUS. Até o momento, ndo h& dados
significativos sobre o impacto dessa alteragdo para os municipios ou para as ESPs, no que tange
as acoes de EPS. Cabera aos atores envolvidos no quadrilatero de formacéo definir as estratégias
de acompanhamento e avaliacdo das a¢Oes desenvolvidas in loco contribuindo, desta forma, para
0 levantamento de informacgbes essenciais para 0 aprimoramento do programa que,

consequentemente, reverbera na formacao e aprimoramento dos profissionais de satudo do SUS.

No proximo capitulo sera apresentado uma contextualizacdo do estado de MG em relacéo
a implantacdo e implementacdo da PNEPS ao longo das suas reformulacGes e as acOes
educacionais da ESP-MG desenvolvidas neste contexto.
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CAPITULO 3. A PNEPS NO CONTEXTO ESTADUAL E
EDUCACIONAIS DA ESP-MG

63

NAS ACOES

Com a estruturacdo do SUS novas praticas de organizacdo, gestdo e oferta de aches e

servicos de salde foram implantadas em todo territério nacional por meio de legislacdo e de

politicas publicas de satde.

A implantacdo da PNEPS, no Estado de Minas Gerais, foi considerada um marco

importante para a consolidacdo das politicas publicas de salde e para

profissionais conforme descri¢do da SES-MG:

a formacdo dos

o Estado de Minas Gerais, por meio da SES-MG, aderiu a politica nacional por
considerar a educagdo permanente em salde como principal estratégia para
implementagdo das politicas publicas de satde — o que é percebido nos
investimentos realizados no desenvolvimento de competéncias dos profissionais
para a elabora¢do de propostas educacionais efetivas” em consondncia com o
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) e o Plano Diretor de

Regionalizagdo (PDR) (MINAS GERAIS, 2011, p.04).

O Estado de Minas Gerais é constituido por 853 (oitocentos e cinquenta e trés) municipios

com realidades bastante distintas. Para facilitar o planejamento e execuc¢do das acBes de saude o

territério mineiro foi delimitado em 13 macrorregides e 76 microrregides de

salde, de acordo

com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) implantado em 2002 e revisto em 2011 conforme

Figura 03, a seguir:
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Figura 03: Divisdo assistencial da satide de MG por regido e regido ampliada de satde.

LESTE DO SUL

NORTE
[ Januana

] Montes Claros
= pir

apora

NORDESTE
Pedra Azul
] Tesfilo Otoni

JEQUITINHONHA
Diamantina

LESTE

Bl Cel. Fabriciano
[ Gov. valadares
CENTRO

I Bolo Horizonte
[ nabira

[ sete Lagoas

LEGENDA

REGIAO AMPLIADA
[ Regites soba
jurisdig@o da URS de
€ Limite territorial da Regitio
Ampliada
® Sede da Unidade Regional
Em negrito, regides que detém a fungdo
do municipio(s) pdlo(s) da(s) regiao(s)
amphiacials)

Fonte:MG.SES-MG. Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde de Minas Gerais. Dez. 2018d, p.33.
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Atualmente, populagdo de Minas Gerais estd em torno de 21.119.536 (vinte e um milhdes,
cento e dezenove mil, quinhentos e trinta e seis), segundo a estimativa do IBGE para o ano de
2017, e cerca 279.442 (duzentos e setenta e nove mil, quatrocentos e quarenta e dois)
profissionais de satde por nivel de graduagdo (superior, médio e elementar) de acordo com 0s
dados do CNES em janeiro de 2018, distribuidos nas 13 macrorregides de salde, apresentados no

Quadro 05 a seguir:

Macrorregiao Nivel Superior | Nivel Médio N,
Elementar

Centro 63.147 30.774 9.533
Centro Sul 6.567 3.055 1.632
Jequitinhonha 1.809 988 820

Leste 9.318 4.276 3.302
Leste do Sul 4.559 2.042 1.822
Nordeste 4.838 2.331 2.488
Noroeste 3.433 2.003 1.554
Norte 10.325 5.112 4.562
Oeste 7.644 3.377 2.228
Sudeste 15.500 7.515 3.078
Sul 20.729 8.226 5.173
Tridngulo do Sul 6.471 3.119 1.284
Tridngulo do Norte 8.501 4.625 1.682
Total 162.841 77.443 39.158

Quadro 05. NUumero de profissionais por macrorregido de salde e por nivel de graduag&o.

Fonte: Elaboragdo prépria com informacdes obtidas pelo Cadastro Nacional dos Estabelecimentos

de Saude do Brasil-CNES dez. 2018.

Uma grande parte desses profissionais concentram-se na Atencdo Basica em Saude. De
acordo com dados do CNES, em janeiro de 2019 havia 6.867 (seis mil, oitocentos e sessenta e

sete) Equipes de Saude cadastradas no Sistema, conforme apresentado no Quadro 06 a seguir:
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Macrorregido de Saude N.° de Equipes de Saude
Centro 1.907
Centro Sul 287
Jequitinhonha 129
Leste 591
Leste do Sul 289
Nordeste 408
Noroeste 239
Norte 765
Oeste 410
Sudeste 539
Sul 834
Tridngulo do Norte 285
Triangulo do Sul 184
Total 6.867

Quadro 06. Numero de Equipes de Satde por macrorregido de salde.
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide
do Brasil-CNES jan. 2019. Elaboracéo prdpria.

As informacdes apresentadas, até o momento, referentes ao numero de profissionais de
salde e nimero de equipes de salude cadastradas no Estado, tém como intuito apresentar uma
no¢do quanto ao quantitativo de publico a ser priorizado pelas a¢fes de educacdo em saude na
perspectiva da PNEPS. Mas, para além do quantitativo profissional faz-se necessario promover a
EPS deste coletivo com vista ao aprimoramento das praticas e do atendimento as demandas da
populacdo. Isso implica articulacdo e dialogos constantes entre gestores, trabalhadores, usuarios e
instituicOes de ensino para identificar, mapear, elaborar e procurar alternativas para solucionar

problemas reais relacionados a formacéo e desenvolvimento profissional.

Em 2003, antes da institucionalizacdo da PNEPS, o Estado de Minas Gerais instituiu 01
(um) Férum Estadual de Formagédo e Educacdo Permanente do SUS-MG, como “instancia de
articulacdo entre os gestores de saude, as instituicbes formadoras no Estado e os Polos de
Educagdo Permanente para a formulacdo de politica de formacdo e qualificacdo de recursos
humanos para 0 SUS/MG” (MINAS GERALIS, 2003, s.p.) e 13 (treze) Polos de Formagéo e
Educacdo Permanente, representando as macrorregioes de salde delimitadas pelo PDR em
consonancia com o PDMI (MINAS GERAIS, 2011). Segundo Melo (2015), para essa

configuracdo foram consideradas:

as Linhas de Apoio da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e os critérios de alocagdo e efetivacdo de repasses dos Recursos
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Financeiros do Governo Federal para os Projetos dos Polos de Educacéo
Permanente em Salde, aprovados pela CIT (...) (p.19).

Conforme Deliberacdo CIB-SUS-MG n.° 039, de 1° de outubro de 2003, a adesdo do
Estado a proposta de institucionalizacdo do Forum e dos Polos considerou aspectos relacionados
a importancia da participacdo estadual e municipal nos processos formativos e qualificativos dos
trabalhadores da salde; o estabelecimento de uma politica de desenvolvimento profissional que
abarque a intersecdo entre gestdo-servigo-ensino-controle social; adequacdo das préaticas de
ensino considerando os cendrios de salde como espacos de ensino-aprendizagem-reflexdo critica;
as experiéncias advindas dos Polos de Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente do Pessoal
para o Programa Salude da Familia; e a necessidade delimitar um espaco de interlocugdo entre os
Polos de Educacdo Permanente em salde e as instituicdes formadoras e gestoras. Os dois ultimos

aspectos estdo em consonancia com o Art. 4° da Portaria n® 198/2004 que cria a PNEPS:

nos Estados com vérios Polos de Educacdo Permanente em Saude para o SUS,
cabe a Secretaria Estadual de Saude (SES) a iniciativa de reuni-los
periodicamente para estimular a cooperacdo e a conjugacdo de esforgos, a néo
fragmentacdo das propostas e a compatibilizacdo das iniciativas com a politica
estadual e nacional de salde, atendendo aos interesses e necessidade do
fortalecimento do SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira e sempre respeitando
as necessidades locais (Brasil, 2004).

Com a implementacédo das novas diretrizes da PNEPS, em 2007, a SES/MG participou de
discussdes com o Conselho Estadual de Saude (CES/MG), com o Colegiado de Secretarios
Municipais de Saiude (COSEMS/MG), com a ESP-MG e outros atores para reestruturar e
readequar as agdes de acordo com as premissas do Pacto pela Salde difundidas por essa nova
portaria (MINAS GERAIS, 2011).

As diretrizes apresentadas pela Portaria 1996/2007 foram formuladas a partir da analise
das experiéncias com os Polos de EPS pelo MS, representantes dos Estados e Municipios

visando:

a) diminuicdo da distancia das intervengdes realizadas das reais necessidades
do SUS, colocando os problemas cotidianos, referente a organizacdo do
trabalho e atencdo a saude, como prioridade em relagdo as necessidades
individuais de atualizacdo e da capacidade de oferta/expertise das
instituicOes de ensino;

b) inclusdo das acBes de educagdo na salde como diretriz para 0 Pacto de
Gestédo do SUS;
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c) fortalecimento do papel dos estados e municipios;

d) alteracdo da modalidade de repasse de recursos financeiros visando
facilitar o monitoramento e a prestacdo de contas;

e)  dentre outros (idem, p.4-5)

Como dito anteriormente (Capitulo 1), as principais alteracBes entre as Portarias
correlacionam-se aos processos de conducdo locorregional, dos Polos para os CGR com
participacdo das CIES, e os critérios de alocacdo orcamentaria diretamente para os Fundos
Estaduais de Saude.

Os CGR foram configurados enquanto “instancias de pactuacdo permanente e co-gestdo
solidaria e cooperativa, formada pelos gestores municipais de salde do conjunto de municipios
de uma determinada regido de saude e por representantes do(s) gestor(es) estadual(is)” (BRASIL,
2007, s.p.), responsaveis pela elaboracdo dos PAREPS em articulacdo com as CIES.
Posteriormente, por meio da regulamentacdo da Lei n°® 8080 em 2011 via Decreto 7.508 de 28 de
jun. de 2011, os CGR forma renomeados para CIR, com a finalidade de pactuar “(...) a
organizacdo e o funcionamento das acdes e servicos de saude integrados em redes de atencdo a
satde” (BRASIL, 2011, s.p.) vinculadas & SES, considerando as diretrizes da CIB.

As CIES foram propostas enquanto “instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulagdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de
Educa¢ao Permanente” (BRASIL, 2007, s.p.). Na composicdo das CIES estd previsto a
representatividade dos seguintes atores: gestores municipais e estaduais da salde e educacao,
trabalhadores do SUS e/ou entidades ligadas a categoria, controle social e instituicdes formadoras
na area da saude (idem).

As reformulacdes da PNPES, no que tange as instancias de pactuacdo, condugdo e
formulacdo de ac¢Ges voltadas para acdes de educacdo na sadude, foram concebidas no intuito de
aproximar a gestdo dos processos de preposicédo e elaboracdo dos PAREPS mais condizentes com
a realidade local e as necessidades de formacdo e desenvolvimento profissional do SUS,

considerando as diretrizes do Pacto de Gestao.

Diante desse cenério, em 2008, foi elaborado o Plano Estadual de Educagdo Permanente
em Salde. Esse plano foi construido entre a SES/MG, o CES/MG e 0 COSEMS/MG com o
intuito de nortear as acfes de implementacdo com as diretrizes atualizadas da PNEPS no Estado,
promovendo a “interface entre as necessidades locais (ascendente) para constitui¢ao das

demandas educacionais, e descendente em relagdo as diretrizes e objetivos das politicas de satde”



68

(MINAS GERAIS, 2011, p.05), que posteriormente foram incorporados ao Plano Estadual de
Saude.

Entretanto, a publicacdo contendo as diretrizes para implementacdo da PNEPS ocorreu em
2010, por meio da Deliberacdo CES/MG n° 002/2010. Neste mesmo ano foi realizado a primeira
reunido da CIES Estadual considerada como um

espaco de articulagdo entre gestores municipais e estaduais das areas da salde e
educacdo, Instituicbes Formadoras e o controle social para a formulagdo de
Politicas de formacao e Qualificacdo da Gestdo do Trabalho para o SUS/MG”
(MINAS GERALIS, 2011, p.06).

A partir desse momento foram fomentadas as discussdes para elaboragdo do seu
Regimento Interno e, também, do Regimento Interno das CIES Macrorregionais. Em sequéncia
foram debatidas e definidas as estratégias para mobilizacdo implementacdo das demais instancias

nos territdrios, estruturadas conforme apresentado por Melo (2015) no Quadro 07 a seguir:

NIVEL DE =
ATUACAO QUANTITATIVO PARTICIPANTES FUNCAO |PLANEJAMENTO
Representantes da gestao Elaborar o Plano
Regis . 77 Comissdes | estadual, gestdo municipal e Regional de
egido de Saude Ay ; . . Assessorar a =
Teécnicas colegiados regionais de CIR Educacgéo
Regionais de EP| conselhos municipais de Permanente em
saude Saude (PAREPS)
Representantes da SES, dos
colegiados regionais de Elaborar PAREPS
Regido Ampliada conselhos municipais de Assessorar a | para a Regiao
' 13 CIES/RA saude, das SMS, das ' ~eg
de Sadde o CIRA Ampliada de
instituicdes formadoras de -
- L : - Saude
nivel técnico e nivel superior,
da SEE
Representantes da SES,
CES, COSEMS, SEE, ESP- Assessorar a Elaborar Plano de
Estado 01 CIES Estadual| MG, instituicbes formadoras Acéo Estadual de
. - 2 CIB SUS/MG
de nivel medio e nivel EPS
superior e Canal Minas Saude

Quadro 07 — Instancias de formulagdo e desenvolvimento da PNEPS em Minas Gerais.

Fonte: MELO, Jdlia Selani Rodrigues Silva. A politica de educagdo permanente em saude no estado
de Minas Gerais: 0 processo de implantacao a luz dos marcos legais e dispositivos de gestdo. Belo
Horizonte, 2015, p. 23.

Na percepgéo da autora, a implantacdo e a implementacdo da PNEPS no Estado seguiram
a logica dos marcos legais e procuraram abranger, por meio das Delibera¢des CIB-SUS, todas as
regides de saude, entretanto, ainda se observa “nos criticos quanto a efetivacao das diretrizes e
das instancias de discusséo sobre a EPS no ambito regional [e ...] uma baixa incorporacdo da

logica ascendente e regionalizada da Politica no Estado” (MELO, 2015, p. 13). Por outro lado, tal



69

fator pode indicar, também, uma desarticulacdo entre as instancias de discussdo e interlocucéo,

baixa adesdo ou compreensdo quanto a estruturacdo e proposta da PNEPS em Minas Gerais.

Segundo dados de Minas Gerais (2018d) nos ultimos anos hd um movimento de discussao
da CIES Estadual sobre a necessidade repensar sobre o seu funcionamento e de fortalecimento da
EPS nas regionais com debates envolvendo pontos de “fragilidades e insuficiéncias do modelo
adotado pelo Estado para a gestdo regional desta Politica, entre outras questdes importantes (...)”
(idem, p.16), contando com a participacdo da ESP-MG.

Em relacdo aos espacos que compdem a governanca da EPS no Estado, atualmente ha:
“CIES Estadual e Comissdes Tematicas vinculadas as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e
Camara Técnica de Educagdo Permanente do Conselho Estadual de Saude (CES)” (MINAS
GERAIS, 2018d, p.15-16). Além desses espacos, existe 0 apoio e a articulacdo das Referéncias
Técnicas de EPS das Unidades Regionais de Saide (URS) que promovem a interlocucao entre 0s

atores que compdem o chamado quadrilatero de formagdo (MINAS GERAIS, 2018d).

Em 2017, o relatorio apresentado pelo DEGES também apontou nés criticos relacionados
ao funcionamento das instancias de discussao e interlocucdo da PNEPS no Estado, que em parte
corrobora a inferéncia anterior. Embasados por esse e por outros fatores (citados no capitulo
anterior), surge o PRO EPS-SUS (por meio da Portaria GM/MS n° 3.194 de 2017) com o intuito
de alavancar as discussdes e as praticas de EPS nos Estados e Municipios.

Por meio do PRO ESP-SUS o DEGES-MS solicitou aos Estados, que aderiram ao
programa, a elaboracdo do PEEPS contendo as diretrizes es estratégias para implementacdo das

acoes de ampliacéo e fortalecimento da PNEPS.

Nesse cenario, a ESP-MG que desde de 2015 tem desempenhado um papel fundamental
como indutora da regionalizacdo da EPS com vista ““ a qualificacdo da producéo do cuidado, da
educacdo, da gestdo e do controle social” (MINAS GERAIS, 2018e, s.p.), conforme instituido no
Plano Estadual de Saude de Minas Gerais (2016-2019), estabeleceu um marco institucional
importante junto a SES-MG e CIES Estadual para elaboracdo do PEEPS-MG. O protagonismo
das acdes de EPS desenvolvidas pela ESP-MG ficaram evidenciadas nos municipios com advento
do PRO EPS-SUS que buscaram a instituicdo para apoid-los no processo de elaboragéo,
planejamento e desenvolvimento dos profissionais do SUS (idem).
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Considerando as distintas caracteristicas das regiGes de salude do Estado de Minas Gerais,
em relagdo a organizagdo das redes de servico de saude bem como as suas necessidades loco
regionais e demanda de aprimoramento profissional como aspectos indispensaveis para
elaboracdo formou-se um grupo de trabalho (GTE) com representantes da ESP-MG, SES-MG,
CIES Estadual, FUNED, HEMOMINAS, FHEMIG, Escola Técnica de Saude da UNIMONTES;
CES e COSEMS para fomentar a elaboracdo do PEEPS-MG (MINAS GERAIS, 2018d).

Para operacionalizar as acdes de elaboracdo do PEEPS, o GTE optou por reunir
representantes das 13 Regides Ampliadas de Salde do Estado para debater sobre as
compreensdes, identificacdo e estratégias de EPS adotadas nos municipios para subsidiar as
diretrizes da politica no estadual (MINAS GERAIS, 2018d). Para tanto, foram realizadas 15
oficinas com um puablico aproximado de 650 (seiscentos e cinquenta) pessoas dentre eles,
haviam: “trabalhadores da saude nos municipios, representantes da Unidades Regionais de Saude,
de Conselho Municipais de Saude, InstituicGes de Ensino, FHEMIG, FUNED, HEMOMINAS e
apoiadores do COSEMS regional” (idem, p.18).

De acordo com os dados sistematizados pelo GTE, durante a realizacdo das oficinas em
Minas Gerais, foram elencados como desafios da PNEPS problemas relacionados a gestdo do
trabalho, formacdo dos profissionais, trabalho em equipe, conhecimento da EPS e
descontinuidade das acOes de EPS, (MINAS GERAIS, 2018d), conforme descrito no Quadro 08,

a sequir:



Item Descricao
Alta rotatividade dos profissionais;
Sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude, dificultando a
Gestio do participagio em agdes de EPS;
trabalho Adoecimento dos profissionais;

Desmotivagio e desinteresse dos profissionais em participar de agdes
de EPS;
Precarizagdo dos vinculos trabalhistas

Formacéio dos
profissionais

Profissionais de saide possuem uma formagido que pouco valoriza as
politicas publicas de saude;

A formacdo académica, em geral, enfoca um modelo de
aprendizagem individual e que prioriza os conhecimentos tedricos
sem conecta-los as praticas e aos processos de trabalho;

Trabalho em
equipe:

A organizagio do trabalho dos profissionais de forma compartilhada,
interprofissional e colaborativa favorecem o desenvolvimento de
acdes de EPS. No entanto, a pratica do trabalho em equipe ainda ¢
um desafio na maioria dos servigos de saude, seja pela dificuldade
dos proprios profissionais ou por nfo ser reconhecida pelos atores
locais;

A incipiente ou inadequada comunica¢ido entre os profissionais
dificulta a realizagdo de agdes de EPS;

Falta ou incipiente autonomia das equipes para desenvolverem agdes
de EPS;

Conhecimento e

Os profissionais de saiude, gestores e a populagio possuem baixo
conhecimento sobre a EPS;

das acdes de EPS

reconhecimento Necessidade da existéncia de ativadores de EPS em ambito local;
da EPS Desconhecimento sobre a importdncia da EPS para os servigos de
saude.
Descontinuidade Descontinuidade das a¢des, trazendo prejuizo as a¢des de EPS.

Agdes denominadas como sendo de EPS sdo desenvolvidas para atender
as demandas imediatas, por meio de agdes pontuais e fragmentadas.

Quadro 08. Desafios para desenvolvimento de praticas de EPS em MG.
Fonte: Minas Gerais. Governo do Estado de Minas Gerais. Secretaria de Estado da Salde. Resolugdo SES /
MG n° 6.535, de 05 de dezembro de 2018. Anexo Unico: Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde,

dez. 2018d, p.23.
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Em relacdo aos apontamentos sobre gestdo do trabalho, na revisdo integrativa da

literatura realizada por Campos et al (2017) sobre “educagdo permanente nos servigos de saude”,
além dos apontamentos listados pelo GTE, constata-se que um dos entraves da EPS relaciona-se
ao modelo centralizado de gestdo que carece de investimentos e estratégias para enfrentar os
problemas reais que envolvem o nivel local. Dentre eles, a precariedade do vinculo empregaticio
e alta rotatividade profissional sdo os mais preocupantes por ndo estabelecer as conexdes

necessarias para o desenvolvimento da EPS de modo integrativo e coletivo.
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A formacéo profissional constitui a base para a compreensdo das politicas publicas, do
funcionamento do SUS e do trabalho em equipe. Entretanto, no campo académico prevalece
modelos educacionais baseados em praticas individuais e tradicionais de ensino além de, uma
visdo formativa voltada para o mercado privado o que contrapde a ldgica e os preceitos da

prépria PNEPS ao estabelecer:

para uma nova exigéncia de formacdo, cabe pensar ndo o que é ou 0 que
deve, mas o que pode uma formacdo: buscar a poténcia, levantando
questdes, investigando realidades e interrogando paisagens, na perspectiva
de uma aprendizagem de si, dos entornos e dos papéis profissionais (poténcias
profissionais) (CECCIM e FERLA, 2008, p. 450).

Segundo Campos et al (2017), problemas relacionados ao trabalho em equipe apresentam
um grande dificultador para a efetivacdo da Politica, no levantamento bibliografico de Tesser et
al (2011), por exemplo, aparecem problemas relacionadas a:

democratiza¢do dos espacos de trabalho na construgdo de corresponsabilidade,
do avanco para além das praticas educativas marcadas por cursos
predeterminados, para categorias especificas, além do desejo de permanéncia, de
controle dos processos, de ocupagédo de cargos, entre outras (p.06).

As autoras, também, correlacionam as dificuldades quanto ao trabalho em equipe ligados
a compreensao conceitual da PNEPS em relacgao a ideia de “aprendizado no trabalho” com isso, a
formacdo dos profissionais da satde tende a ndo valorizar a experiéncias e 0s saberes dos sujeitos

nem o desenvolvimento da autonomia diante dos desafios cotidianos.

Considerando que a EPS tem como foco principal a relagao “aprendizagem-trabalho” que
se desenvolve na micropolitica do trabalho vivo (SENA et al, 2017), quando relacdes se
estabelecem de forma horizontalizada, num ambiente que seja percursor de transformacdes e
inovacOes coletivas ha, ainda, muitos pontos a serem observados em relacdo a cultura
organizacional dos servicos que muitas vezes ndo da abertura para o aprendizado coletivo,
tornando os momentos destinados a EPS em momentos de discussdo gerencial torna-se

necessario entdo:

repensar a construgdo coletiva, a democratizacdo na construcdo da
corresponsabilidade, a ampliacdo da qualidade de andlise da realidade e a
elaboracdo do aprendizado no cotidiano dos servicos de salde. Para tanto, é
preciso superar a cultura da educacdo fragmentada e dissociada da realidade,
enxergando o cotidiano como um espaco rico de possibilidades para se produzir
aprendizado e transformacBes importantes para a mudanca de modelo
assistencial (CAMPOS et al, 2017, p.7)
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No relatorio apresentado pelo DEGES (em 2017), o desconhecimento sobre a importancia
PNEPS por parte dos gestores também foi apontado com um dos entraves para implementacdo da
Politica nos Municipios e Estados brasileiros. Além disso, outros pontos ligados a gestdo foram
listados: dificuldade de mapeamento e articulacdo da politica entre os atores; dificuldade de
execucdo financeira (BRASIL, 2017). Na visdo de Batista (2013),

o financiamento é um ponto fundamental e também desafiante das politicas
indutoras ao determinarem diretrizes gerais para contextos diversos e
necessidades politicas. Nessa relacdo entre 0 macro e 0 micro da politica, ha
compreensdes e disputas que impulsionam negociagdes e conflitos entre os
diversos interesses e grupos envolvidos nos projetos de salde e formacdo que
estdo em jogo” (BATISTA, 2013, p.112)

Na visdo de Campos et al (2017), para a qualificar a gestdo da PNEPS, torna-se
imprescindivel qualificar o gestor para atuar enquanto articulador de processos e indutor de
recursos em interlocugéo constante com os demais atores para delinear as reais necessidades de

formagéo e desenvolvimento profissional da sua regiéo.

H&a reconhecimento e repercussdo da EPS no cotidiano de trabalho por parte dos
trabalhadores que participaram da pesquisa de Matos, Silva e Franca (2017). Para esses
trabalhadores, a EPS ¢ vista como: “potencializadora de um novo modo de pensar e operar o
trabalho em satde” (idem, p.06). A EPS deve ser compreendida e vivenciada no dia a dia e ndo
apenas em momentos pontuais ou proferidas por um grupo de especialistas ou palestrantes para
ndo se tornar algo automatizado, deve suscitar provocacdes, indagactes e dialogos permanentes
com todos os atores, principalmente com os representantes da participacao social (MATOS et al,
2017)

Na pesquisa realizada por Sena et al (2017), em 2014, envolvendo 492 (quatrocentas e
noventa e dois) SMS do Estado de Minas Gerais para analisar agdes educativas em saude
pautadas pela EPS, observou-se existe denominagdes diversas para as a¢0es educativas similares,
tais como: “capacita¢do, qualificagdo, educacdo continuada, educacdo permanente, curso,

atualizagdo, treinamento e atividades que envolvem a comunidade” (p.3).

O termo capacitagdo predominou na pesquisa das autoras levando-as a inferirem que na
pratica, sua utilizacdo vincula-se a uma concep¢do de ensino voltada para o ensino de técnicas,

para determinadas areas com foco em modelos tradicionais de transmissdo. Em relacdo a
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metodologia utilizada percebe-se um misto de métodos de ensino tradicionais com as
metodologias ativas preconizadas pela EPS. Nesse ponto, as autoras ndo descartam a ocorréncia
de diferentes praticas voltadas para a formacdo em salde, desde que a EPS néo se, configure,
apenas, numa mudanca de nomenclatura para se adequar a uma exigéncia politica sem
proporcionar uma transformagao de fato. Essa multiplicidade de nomenclaturas envolvendo acgoes
educacionais de EPS foram observadas também pelos autores: Silva et al (2017), Cavalcanti
(2015) e Sardinha et al (2013).

Em relacdo a descontinuidade das acbes de EPS, convém destacar que no periodo de
2012 a 2017 o governo federal interrompeu o repasse de recursos para as a¢Oes de EPS. Com
1SS0, muitas agdes deixaram de ser ofertadas comprometendo o funcionamento das ETSUS e das

ESPs gue tiveram que atuar com recursos proprios ou convénios regionais.

De acordo com o Relatéorio DEGES-MS (2017) foram apresentados entraves
relacionados, também, a incipiente implementacdo da PNEPS por parte do governo federal e
desconsideragéo das especificidades regionais e estaduais (BRASIL, 2017). Nessa perspectiva, a
politica deve ser encarada como um dispositivo de suma importancia para proporcionar as
mudancas e provocar um olhar diferenciado por parte dos gestores, trabalhadores, usuarios,
instituicOes formadoras e representantes da participacdo social e ndo apenas como mais uma
ferramenta organizativa do SUS ou norteadora de processos de trabalho, muito menos limitada
por acles educacionais fora contexto local, atreladas a programas de governo que ndo condizem

com as necessidades e demandas locais.

Apesar de todo esse contexto, os participantes das oficinas demonstraram reconhecer as
potencialidades da PNEPS e apontaram a problematizagdo como premissa para o0
desenvolvimento da ESP (MINAS GERAIS, 2018d). Outro ponto de destaque correlaciona-se a
importancia de um “ativador” nos territorios para fomentar ¢ dar capilaridade as acGes de EPS
para o grupo, esse representante “(...) é todo e qualquer trabalhador inserido nos diversos espagos
de desenvolvimento de acdes de educacdo, cuidado, gestdo e participacdo social no ambito do
SUS (idem, p.24).

Tal constatacdo denota, de certa forma, a compreensdo ou o reconhecimento da estratégia
da problematizacdo e da aprendizagem no trabalho como parte estruturante da EPS e da

importancia de um agente ativador e potencializador no territorio, préximo da sua realidade para
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desencadear as discussdes, promover a integracdo da equipe, fomentar parcerias e interlocucdes
capazes de realizar as mudancgas dos processos e das praticas cotidianas.

Houveram, também, apontamentos relacionados a diretrizes e estratégias para implantacao
do PEEPS nos municipios tais como: articulacdo entre a gestdo e acGes de integracdo ensino-
servico, gestdo e visibilidade da EPS (MINAS GERAIS, 2018d). Como estratégia de
monitoramento e avaliacdo estd previsto a realizacdo de oficinas anuais com a participacdo dos

atores envolvidos e comprometidos com a politica de EPS (idem).

Apbs consolidacdo dos dados, o GTE elaborou o PEEPS e apresentou na reunido da CIB
SUS, sendo aprovado e divulgado por meio da Resolucdo SEE/MG n.°6.535, em dezembro de

2018, tendo como o objetivo principal:

apontar principios, estratégias e diretrizes para o desenvolvimento e valorizagdo
dos processos de educacdo permanente em salde com e entre os trabalhadores
gue atuam nos diversos servicos que compBem o SUS, com vistas a
transformacdo de praticas de atengdo a salde, gestdo, educacdo e participacao
social (MINAS GERAIS, 2018d, p.11).

A formalizacdo do PEEPS constitui de elementos norteadores para revitalizacdo e
implementacdo da EPS, reflete a percepcao dos atores e as caracteristicas regionais. Dessa forma,
0 GTE salienta para a necessidade de revisdo permanente de suas acbes e metas (MINAS
GERAIS, 2018d). Infere-se que tal intuito tem como premissa garantir o atendimento das

especificidades locais, a mobilizagdo, monitoramento e continuidade das agdes.

Cabe salientar que as propostas de reformulacdo das politicas publicas se configuram
conforme o0s seus atores, 0s cenarios econdmicos e politicos que perpassam e tencionam o
momento de fundamentar as propostas, portanto, é preciso cautela e acompanhamento dos seus
desdobramentos para garantir sua efetividade e a consolidagdo do seu proposito de
fortalecimento, desenvolvimento profissional e alteracdo nos processos de trabalho e das préaticas

em salde com vista a melhoria dos servicos prestados e integracao entre todos os atores.

No préximo topico, sera apresentado um pouco mais da ESP-MG em relacdo as acOes

formativas desenvolvidas no contexto da PNEPS.
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3.1 APNEPS NO COTIDIANO DA ESP-MG

Com a institucionalizagdo do SUS, a importancia da formacdo e qualificacdo dos
profissionais da saude repercutiu nas instituicdes de ensino e ESPs como um cenario propenso ao
desenvolvimento de articulacBes e fortalecimento de acBes educacionais condizentes com as
diretrizes e necessidades deste sistema tendo em vista, que o trabalho em salde é um processo
dindmico que requer andlise constante principalmente, quando envolve o coletivo de profissionais

no sentido de proporcionar mudancas organizacionais, conhecimento e praticas inovadoras.

Durante o processo de discussao e implementacdo do SUS, décadas de 1980 a 2000, a
ESP-MG abarcou o compromisso de fortalecer e fomentar discussdes e agdes de politicas
publicas de saude sobre a égide da reestruturacdo dos modelos de saude. Com o advento da
PNEPS, a instituicdo despontou como uma interlocutora entre o ensino, a gestdo, o0 servico e o
controle social, ampliando o seu escopo de atuacdo e discussdao nos espacos de gestdo e

desenvolvimento dessa politica no Estado de Minas Gerais.

Diante das especificidades loco-regionais do territdrio mineiro em relacéo as necessidades
de salde, formacdo e desenvolvimento profissional a ESP-MG destaca-se, no @mbito da educacéo

em salde, pela dinamicidade de a¢Oes e atuacdo sendo caracterizada, atualmente, enquanto:

uma Escola do SUS, para produzir e disseminar conhecimento junto a seus
usuarios, trabalhadores e gestores por meio da Educacdo Permanente em Salde;
uma Escola de Governo para formacdo, pOs-graduacdo, qualificacdo,
aperfeicoamento profissional de agentes publicos que atuam no e com o SUS;
uma Escola Técnica para formacdo de profissionais técnicos em salde; e uma
instituicdo de assessoramento técnico para a formulagdo e implementacdo de
politicas publicas de saude (MINAS GERAIS, 2019, p.11-12).

Nessa perspectiva, as acOes desenvolvidas pela ESP-MG abarcam e apostam nas
premissas da EPS enguanto eixo técnico-metodologico para promover mudancas significativas no
modo de agir, pensar e estruturar os processos de trabalho em articulacdo com a realidade local
tanto do ponto de vista organizacional quanto ao relacional (interfaces com a comunidade,

instancias locais, grupo de trabalhadores, gestdo regional, etc.).

Assim, a ESP-MG internalizou a premissa da EPS ao considerar o SUS “como um

interlocutor nato das escolas na formulacdo e implementacdo de projetos politicos pedagogicos
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de formacdo profissional e ndo mero campo de estagio ou aprendizagem pratica” (BRASIL,
2004, Anexo II, p3.). Nesse sentido, os projetos pedagodgicos “referem-se a certa organizagdo
dindmica da educacdo, ampliacdo e potencializacdo, via dispositivos pedagogicos, dos atos de

pensar, aprender ¢ conhecer relativos a um atuar/proceder” (CECCIM e FERLA, 2008, p.451).

Segundo Cardoso et al (2017), as ESPs incorporaram mais a logica da EPS no seu dia a
dia do que os formuladores da PNEPS, no nivel federal e estadual, ao utilizar dos seus preceitos
para promover o desenvolvimento institucional e aprimorar suas acdes educacionais. Nos relatos
de Cardoso et al (2016), sobre as experiéncias de EPS desenvolvidas nas ESPs, ficou evidenciado
a incorporagdo dos principios e valores relacionados a educagdo permanente enquanto préatica
pedagogica nos processos de gestdo, desenvolvimento institucional e atuagdo politica:

é interessante notar que 0s processos politicos vivenciados pelas escolas séo
identificados como experiéncias de EPS, em funcdo da metodologia utilizada:
planejamento participativo, articulacdo entre diferentes atores, valorizagdo das
especificidades regionais e propostas de intervengao (p.125).

No caso da ESP-MG, por exemplo, diversas iniciativas de carater institucional foram
desenvolvidas com base nas premissas da EPS como, por exemplo, gestdo participativa,
processos de elaboracdo e desenvolvimento de projetos institucionais (PPP e Projeto ESP — XXI),
capacitaces pedagdgicas voltadas para o grupo de trabalhadores, producéo de material didatico.
Para além do institucional, a¢des educacionais com foco no trabalho como principio ativo,
enguanto fonte de conhecimento e producéo coletiva do saber, proporcionaram diversas parcerias
e vivéncias singulares com: grupos do Movimento dos Sem Terra, com o0s Conselheiros
Municipais de Saude de Belo Horizonte, com o Conselheiros Estaduais de Saude e, também, com

instituigdes judiciais como: Ministério Publico do Estado e o Sistema Prisional.

Vendo por esse prisma parece que tudo se desenvolve e funciona perfeitamente, mas na
verdade esses processos foram implementados aos poucos, galgando um terreno de cada vez,
enfrentando obstaculos de natureza institucional, administrativa, juridica e financeira ao longo

dos anos que alteram os direcionamentos de suas agoes.

Durante o periodo aureo da PNEPS, entre 2004 a 2010, a ESP-MG enfrentava muita
burocratizagcdo administrativa para efetuar e efetivar suas a¢fes educacionais, em relagdo a

impressdo de material didatico, contratacdo e selecdo de docentes, coordenadores e até mesmo
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servidores temporarios para atender o boom de demandas advindas do governo federal, estadual e
municipal e, ainda, disputar espagos com as instituicdes privadas de ensino que concorriam aos

editais publicos langados pelo MS.

Mas, de certa forma esses momentos contribuiram, também, para o fortalecimento
institucional principalmente, apés a realizagéo de 2 (dois) concursos publicos nos anos de 2008 e
2014 para constituicdo do seu quadro funcional atual.

Pode-se afirmar que o protagonismo da ESP-MG se fortaleceu com a institucionalizacao
da PNEPS principalmente apds 2015, com publicacdo do Plano Estadual de Saude de Minas
Gerais 2016-2019 que estabeleceu como objetivo para a instituicdo: “promover a regionalizagdo
da Educacao Permanente, visando a qualificagdo da produgdao” (MINAS GERALIS, 2018f, p. 03-
04).

A partir desse momento, a instituicdo estabeleceu um ritmo proprio de trabalho, conseguiu
adentrar os espacos de gestdo e discussdo da politica e colaborar com a sua implementacdo nos

territérios mineiros. Atualmente, existem frentes de trabalhadores atuando em:

a) participacdo em espacos de discussao e revisdo da Politica Nacional de EPS;

b) Comissdo Permanente de Integracdo Ensino Servicos Estadual (CIES), que
funciona como espago de governanga da Politica no Estado e como camara
técnica vinculada a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

c) desenvolvimento de cursos de pés-graduacdo lato sensu, cursos técnicos e
cursos de curta duracao orientados pela Politica de EPS;

d) pesquisa e desenvolvimento;

e) fortalecimento das equipes as Unidade Regionais para implementacdo de
acOes de EPS em articulacdo com os municipios. cuidado, da educacdo, da
gestdo e do controle social. (Minas Gerais, 2018f, p. 04)

As acgdes educacionais desenvolvidas pela ESP-MG, como dito anteriormente, baseiam-se
no referencial da EPS e compreendem as experiéncias do trabalho como principio ativo, que
desencadeia uma série interpretacdes e possibilidades que proporcionam um movimento de acéo

— reflex@o — acdo, num dialogo constante. Assim,

os saberes do trabalho ndo podem ser encarados como ‘ilustracdo’ da teoria, isto
é, ndo podem entrar na cena educativa como assessOrio ou a titulo de
exemplificacdo. O trabalho ndo ilustra a teoria, ele a tenciona, a modifica, agrega
outros sentidos e possibilidades (SILVA et al, 2017, p. 152).

O desenvolvimento de acdes de educagdo e pesquisa sdo voltadas para profissionais e

gestores do SUS, grupos e agentes sociais que de alguma forma inserem-se neste sistema e sdo
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elaboradas de modo auténomo, por meio da identificacdo de demandas do coletivo de
profissionais e/ou por demanda de parcerias institucionais (MINAS GERAIS, 2019). As parcerias
sdo estabelecidas para diversas modalidades e, de acordo com a natureza do processo que podem
ser de cooperacdo técnica, contrato de prestacdo de servicos, editais publicos, dentre outras, a

ESP-MG desempenha o papel de proponente ou de participante (idem).

No contexto das a¢Bes educativas no periodo estabelecido para esta pesquisa de 2007 a
2017, conforme Quadro 09 a seguir, a ESP-MG ofertou:

~ Educacéo N
Acdes . ~ - Des. Institucional —
Po6s-graduacéao Profissional / . o
Educa- ~ . Cursos Livres** Apoio Técnico do
L Lato Sensu Formacéo Nivel
cionais L Corpo Docente
Meédio*
N° N° N° N° N° o o N°
Ano Alunos | Turmas | Alunos | Turmas | Alunos BHEES | DNOAES Turmas
2007 198 6 2.559 79 4.786 166 600 17
2008 236 9 3.710 114 7.096 268 612 23
2009 118 5 779 27 31.155 392 20 1
2010 15 1 0 0 25.577 296 242 8
2011 315 8 313 9 9.744 462 0 0
2012 39 2 1.361 39 13.055 637 711 30
2013 46 2 1.246 38 3.993 291 292 16
2014 0 0 351 10 16.710 408 0 0
2015 184 5 266 14 11.913 96 18 1
2016 31 1 129 8 756 16 0 0
2017 186 5 50 2 2.102 64 0 4
Total 1.368 44 10.764 340 126.887 3096 2.495 100
Total Geral: 141.514 alunos distribuidos em 3.580 turmas’

Quadro 09: Quantitativo de Turmas e Alunos no periodo de 2007 a 2017.

Fonte: elaboragdo prépria a partir da Planilha disponibilizada pela Assessoria da Diretoria da ESP-MG,
mar. 2018.

* Nesta coluna estdo incluidos os alunos e as turmas de Nivel Técnico, Formagdo Inicial para 0 ACS

** Nesta coluna consta o total de alunos e turmas do Projeto Caminhos para o Cuidado para o ACS/MS.

Em relacdo aos cursos ofertados, durante o periodo de 2007 a 2017, observa-se: um
predominio de Cursos Livres, com carga horaria variavel entre 04 horas a 400 horas e uma
variedade de nomenclaturas: cursos, qualificacOes, capacitacdes, atualizagdes, seminarios,

oficinas, alinhamento, etc. (conforme descrito no Apéndice). Em seguida, aparecem as acles

9\ . . . . . . I

Numeros aproximados tendo em vista que existem campos sem informagdes relativas ao quantitativo de alunos ou
de turmas na planilha original. Néo foi possivel identificar a fonte de recursos para a execu¢do de grande parte dos
cursos ofertados pelo volume de a¢des e auséncia de banco de dados com informag6es mais detalhadas.
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voltadas para a Educacdo Profissional (Técnico) / Formacdo de Nivel Médio; Desenvolvimento
Institucional e Apoio Técnico do Corpo Docente; Pds-graduacdo Latu Sensu (Especializagdo e

Residéncia em Saude Mental).

Essa variedade de acOes e nomenclaturas relacionadas a EPS apareceu, também, na
pesquisa realizada por Cardoso et al (2016). De acordo com as autoras, na pesquisa relacionada
as acdes de EPS desenvolvidas nas ESPs foram detectadas varias modalidades e nomenclaturas:
“aperfeicoamento, formacgdo técnica, capacitacdo pedagogica, residéncia, especializacdo e,
inclusive, mestrado e doutorado” (p.124), para profissionais de varias areas: “(...) secretarias
estaduais e municipais de salde, agentes comunitarios de satde, agentes de controle de endemias,
conselheiros municipais e estaduais, movimentos sociais, tutores e preceptores de residéncias”
(idem, p.124).

Em relacdo as abordagens tematicas, a ESP-MG ofertou a¢des diversas correlacionadas as
areas da Atencdo a Saude, Trabalho, Gestdo, Controle Social e Educacdo em Salde envolvendo
parcerias com Movimentos Sociais e com instituicBes judiciais (Ministério Publico e Sistema

Prisional).

Na pesquisa realizada por Sena et al (2017) em 2014, nos municipios mineiros, houve
prevaléncia de agdes relacionada a atencdo basica com temas relacionados as questdes da
assisténcia, da geréncia, da vigilancia em saude e da participacdo social, temas que também
foram desenvolvidos nas a¢cdes formativas da ESP-MG. A prevaléncia de cursos voltados para a
atencdo basica justifica-se, em parte, pela importancia que esse nivel de atencdo tem para o SUS
considerada como “porta de entrada” para os servicos de promocgdo e prevencdo da saude e,
também, pela especificidade do trabalho em equipe e a articulagdo com as demais redes de

atencdo para um atendimento integral.

Em relacdo aos cursos ofertados, durante o periodo de 2007 a 2009, destacou-se a
Formac&o Inicial para o Agente comunitério da Saide (ACS), proposta lancada em 2004 pelo MS
em parceria com o Ministério da Educacdo (MEC) para qualificacédo tecnica de nivel medio com
1.200 (hum mil e duzentas) horas, porém, o estado de MG pactuou, incialmente, apenas a oferta
do modulo 1 com 400 (quatrocentas) horas. Somente no periodo mencionado foram formados
6.483 (seis mil, quatrocentos e oitenta e trés) alunos em 201 (duzentas e uma) turmas. Para
Silveira et al (2018),
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0 processo de formacdo deveria ser capaz de contemplar as diversas
caracteristicas da pratica profissional do agente comunitario, envolvendo a
organizacdo do cuidado a salde no ambito da atencdo béasica e da ESF, a
realidade e as especificidades sociais, econdémicas e culturais da populagéo
territorializada, além da atuacdo do ACS em relacdo as demandas individuais e
coletivas dessa mesma populacédo (p.29).

A elaboracdo dessa acdo baseou-se nos referenciais curriculares difundidos pelo MS e
MEC, entretanto, a producdo do material didatico ficou a cargo da equipe de enfermeiras e
pedagogas da ESP-MG para desenvolverem um conteudo para “valorizar a reflexdo e a
problematizac&o sobre o papel do ACS na ESF, em um movimento permanente de discusséo-
analise das praticas que orientam o processo de trabalho do agente comunitario” (SILVEIRA et al

2018, p.38-39).

Convem destacar, também, que no periodo de 2007-2017 verifica-se uma concentracdo de
cursos atrelados aos programas e projetos estruturadores do governo estadual. Segundo Maciel et
al (2014), “esse cenario se desenvolveu durante duas gestdes estaduais que tiveram um carater de

continuidade de programas de governo” (p.45).

Tal fato, priorizou ofertas de formacdo voltadas para a ampliacdo e fortalecimento da
APS, como as Oficinas para implantacdo do Plano Diretor para a Atencdo Priméaria —-PDAPS -
(2009 a 2012) que qualificou ao todo 39.463 (trinta e nove mil, quatrocentos e sessenta e trés)
profissionais estaduais além de estabelecer parceria com o governo do Espirito Santo para a
formacdo de 5.377 (cinco mil, trezentos e setenta e sete) profissionais e, com a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (PBH) para a formacdo de 10.522 (dez mil, quinhentos e vinte e

dois) profissionais.

Segundo Maciel et al (2014), o PDAPS tinha como objetivo ampliar a oferta e melhorar a
qualidade dos servigos ofertados pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e representou “(...) um
exemplo da capacidade de inducdo e planejamento governamental, visto que essa acdo esteve

vinculada ao Programa Estruturador Saude em Casa, langado em 2005 pela SES/MG” (p.35).

Outros cursos, também foram influenciados pela agenda estratégica do governo estadual

no periodo delimitado por esta pesquisa, tais como:

e Programa de Educacdo Permanente para Médicos da Estratégia de Saude da Familia
(PEP): programa desenvolvido para “aprimorar as habilidades clinicas e contribuir para

maior resolutividade das acdes para racionalizar o uso de recursos diagnosticos e
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terapéuticos e para diminuir a rotatividade desses profissionais” (MACIEL et al, 2014, p.
35). Cabe destacar que esse programa teve influéncias do “modelo de educagao
permanente dos médicos de familia (general practioners) da Holanda” (idem) e contou
com parcerias das IES do estado de MG;

e Curso de Especializagdo em Gestdo Hospitalar (PRO-HOSP): ligado ao Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS em Minas Gerais foi
desenvolvido com o objetivo de “redefinir o papel dos hospitais como pontos de atengao
especializada nos niveis de atengdo secundario e terciario, de acordo com as
necessidades de satide populacdo local (...)” (MARQUES, 2013). O publico alvo era os
gerentes hospitalares e os técnicos da SES ligados ao programa (idem).

e Curso de Urgéncia e Emergéncia: desencadeado pelo processo de regionaliza¢do dos
servigos de salde de acordo com a proposta do Plano Diretor de Regionalizacdo visava
qualificar os profissionais municipais para “gestao e aten¢do em urgéncia e emergéncia
[e] também visou a incorporagdo de protocolos de classificacdo de risco nos processos
de trabalho de diferentes pontos de atencdo, incluindo as unidades de atencdo basica”

(MACIEL et al, 2014, p. 35);

Em relacdo a oferta de cursos alinhada a agenda estratégica federal, houveram

concentracdes dos seguintes cursos:

e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);

e Qualificacdo do Agente Comunitario de Salde;

e Projeto Caminhos do Cuidado para Agentes Comunitarios de Salde;
e Técnico de Saude Bucal;

e Técnico em Hemoterapia;

e Técnico de Vigilancia em Saude;

e Programa Saude na Escola; entre outros.

Em relacdo ao quantitativo de alunos, representado no Grafico 01, observa-se:
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Gréafico 01 — NUmero de alunos matriculados na ESP-MG no periodo de 2007 a 2017.
Fonte: elaboracdo prépria a partir de informagdes obtidas com a Assessoria da Diretoria da
ESP- MG, mar. 2018.

No periodo de 2009 a 2010 houve um grande fluxo de alunos e turmas desencadeadas
pelas demandas de formacdo relacionadas a agenda prioritaria do governo federal, estadual e

municipal, tais como:
e Gestao

* Oficinas para Implementagdo do Plano Diretor da Atengdo Priméria a Saude —
PDAPS (incluindo Facilitadores, Participantes e Tutores). Essa acdo: 39. 463
(trinta e nove mil, quatrocentos e sessenta e trés) distribuidos em 104 (cento e

quatro) turmas.
e Atencdo a Saude

* Qualificacdo Técnica de Auxiliares de Enfermagem para a Atencdo a Saude
(mddulo comum e médulo tematico): 2.353 (dois mil, trezentos e cinquenta e trés)

distribuidos em 103 (cento e trés) turmas;

* Qualificacdo em Cuidado Domiciliar de Pessoa Idosa Frégil (convénio com a
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte): 2.787 (dois mil, setecentos e oitenta e

sete) alunos distribuidos em 105 (cento e cinco) turmas;

* Capacitacdo em Triagem de Manchester: 1.983 (hum mil, novecentos e oitenta e

trés) alunos distribuidos em 96 (noventa e seis) turmas;

* Programa Salde na Escola (Travessia e As Cores da Adolescéncia: 1242 (hum

mil, duzentos e quarenta e dois) alunos distribuidos em 32 (trinta e duas) turmas;
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* Promocdo em Salde Mental nas etnias Indigenas de Minas Gerais: 581

(quinhentos e oitenta e um) alunos distribuidos em 24 (vinte e quatro) turmas.

No ano de 2012, o nimero de turmas realizadas pela ESP-MG bateu um recorde (ver

Gréfico 02), para o periodo analisado, em decorréncia de dois fatores:

1. convénio firmado com a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) para oferta das
Oficinas do PDAPS (incluindo: Facilitadores, Grupo de Conducdo, Participantes e
Tutores), totalizando 9.675 (nove mil, seiscentos e setenta e cinco mil) alunos em

380 (trezentos e oitenta) turmas.

2. Convénio firmado com a SES-MG para oferta do Programa de Educacgéo
Permanente para Médicos de Familia (PEP), totalizando 1.086 (um mil e oitenta e

seis) alunos em 181 (cento e oitenta e um) turmas.

ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Gréafico 02 — NUmero de turmas realizadas pela ESP-MG no periodo de 2007 a 2017.
Fonte: elaboracéo prdpria a partir de informac@es obtidas com a Assessoria da Diretoria da
ESP- MG, mar. 2018.

No periodo de 2014 a 2015, o quantitativo de alunos e turmas foi elevado pela adesao da
ESP-MG ao Projeto Caminhos do Cuidado para os ACS, em parceria com a Ministério da Saude

e a Fundacdo Oswaldo Cruz perfazendo um total de 25. 144 alunos distribuidos em 441 turmas.

Nesse periodo observa-se, também, uma diminuicdo relativa aos Cursos Tecnicos (nivel
médio) e da Formacdo Inicial para os ACS que juntos somaram 617 alunos para 24 turmas,
mesmo com um quantitativo de 351 alunos para 10 turmas de Técnico em Salude Bucal em 2014.
Essa diminuigdo pode estar relacionada com o corte de repasse de recursos para as ESPs e demais
instituicbes formadoras do SUS pelo MS, para investir na implantacdo do Projeto Caminhos do

Cuidado para os ACS que teve uma grande repercussao em todo territorio nacional.
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Verifica-se, também, uma dilui¢cdo em todas as a¢bes no periodo de 2016 a 2017. Tal fato
pode ter correlagio com a implantacdo pela PBH do Programa Municipal de Educacdo
Permanente em Salde, com sede e professores préoprios, deixando de estabelecer convénios e
parcerias com a ESP-MG em relagdo a oferta de cursos. Outra inferéncia relaciona-se, também,

ao corte de repasse do MS para as ac¢Oes relacionadas a PNEPS.

Segundo Cardoso et al (2016), as ESPs ficaram prejudicadas com a falta de repasse aos
estados para desenvolvimento das acBGes educacionais no ambito da PNEPS, gerando
descontinuidade ou cessdo das mesmas. As autoras destacam, também, queixas das escolas
relacionadas a centralidade de recursos voltados para linhas guias, desarticuladas das reais

necessidades dos Estados conforme a seguinte citacdo:

guando havia a continuidade na descentralizacdo dos recursos, estes eram
pautados por linhas prioritarias de acdo que nem sempre correspondiam as
necessidades dos estados, exigindo poder de negociacdo entre gestdo federal e
estadual para adequar esses recursos a realidade sanitaria regional (idem, p.
127).

Analisando o quantitativo total de alunos formados: 141.514 (cento e quarenta e um mil,
quinhentos e quatorze) no periodo citado, tem-se uma media de 12.864 (doze mil, oitocentos e
sessenta e quatro) alunos formados por ano, € uma boa margem em relacdo a capacidade técnico-
docente da instituicdo que € composta em sua maioria por docentes contratados.

O corpo docente da ESP-MG é composto por servidores efetivos ou a disposicdo da
instituicdo com titulacdo de graduacéo, especializagdo, mestres e doutores, de acordo com a agao
educacional distribuidos, em sua maioria nas Superintendéncias Tematicas (ver Figura 01:
Desenho esquematico sobre as areas tematicas e suas intersecoes, p.22) e na ATES, esses setores
sdo responsaveis pela producdo e desenvolvimento de a¢bes educacionais e de pesquisa voltadas
para o ensino presencial e para a EaD, respectivamente (MINAS GERAIS, 2019). Esses
servidores ocupam o cargo Analista em Educagdo e Pesquisa em Saude (AEPS) que abrange
atividades de cunho técnico, administrativo, docéncia e pesquisa desta forma, o exercicio da
docéncia é de livre escolha e disponibilidade do servidor.

Atualmente, conta-se com a disponibilidade de cerca de 39 profissionais préoprios para o
exercicio da docéncia, o que corresponde a 43% do numero total de servidores da institui¢éo
(MINAS GERAIS, 2019).
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O desenvolvimento profissional dos servidores bem como o exercicio da docéncia na
ESP-MG ¢ incentivado e valorizado como “(...) uma das formas de fortalecer sua identidade
institucional e potencializar os processos de formagédo individual e coletiva” (SILVA et al, 2017,
p. 155).

Entretanto, esse numero torna-se irrisério diante da amplitude, especificidades e
demandas de formacdo no &mbito da salde dos trabalhadores mineiros. Para viabilizar e
desenvolver suas acOes educacionais no ambito estadual, a instituicdo contrata docentes
temporarios, de acordo com a finalidade educacional, via edital de credenciamento de pessoa
fisica, para desenvolver acbes centralizadas e descentralizadas, conforme citado no item 1.
Contextualizagdo. Entre os anos de 2007 a 2017, a ESP-MG efetuou a contratagdo de 11.979
(onze mil, novecentos e setenta e nove) docentes para o desenvolvimento de suas acOes

educacionais, conforme o Quadro 10 a seguir:

Ano N° de Alunos N° Turmas N(O:gﬁt?;t(fggss Despesas*
2007 8.143 268 1.444 3.735.058,99
2008 11.654 414 3.959 15.310.847,65
2009 32.076 425 1.835 12.559.968,13
2010 25.834 305 698 18.622.774,67
2011 10.372 479 1.084 16.826.270,37
2012 15.166 708 1.441 16.673.851,32
2013 5.577 347 1.054 11.726.514,50
2014 17.061 408 226** 11.840.976,33
2015 12.381 116 37 10.608.601,18
2016 916 25 97 10.960.889,72
2017 2.338 75 104 9.706.045,82
Total 141.514 3.580 11.979 138.571.798,68

Quadro 10. Nimero de Alunos, Turmas, Docentes Contratados e Despesas

* Valores referentes aos pagamentos efetuados por meio de movimentagdo bancéria, escrituras e apropria-
¢ao contabil da institui¢do disponivel no Portal da Transparéncia do Estado de MG.

** Neste total ndo estéo incluidos os docentes contratados pelo Projeto Caminhos do Cuidado/MS que foram
pagos por uma Fundac¢do indicada pelo projeto.

Fonte: elaboragdo prdpria a partir de informacdes obtidas com a Superintendéncia de Planejamento,

Gestao e Financas (SPGF) da ESP- MG, em fev. 2019 e no Portal da Transparéncia do Estado de MG,

mar. 2019.

Verifica-se que o numero de docentes contratados superou em muito o quantitativo de
docentes proprios da instituicdo. Com o intuito de equalizar e garantir o desenvolvimento e a
qualidade da acdo educacional, de acordo com o PPP e das premissas da EPS, é oferecido para
esses docentes um alinhamento pedagdgico ou uma capacitagdo pedagdgica, principalmente para
as acOes descentralizada.
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A capacitacdo pedagogica é obrigatdria para os docentes dos cursos técnicos, em
consonancia com a Portaria n°® 1998/2007 do MS, e o alinhamento pedagdgico consiste numa
conversa entre a equipe técnica da ESP-MG com os futuros docentes para elucidacdo da tematica
educativa, apresentacdo dos eixos metodologicos da ESP-MG, do material didatico e dos
registros académicos (MINAS GERAIS, 2018g). No ambito da EaD, é oferecido uma
Capacitacdo PedagoOgica para Tutor Virtual, com o intuito de capacitar os profissionais
interessados em atuar como tutor em a¢des educacionais na modalidade Educacdo a Distancia na
ESP-MG e no SUS (idem).

Toda essa atencdo e ac¢les voltadas para capacitacdo docente sdo validas, entretanto,
tornam-se transitorias diante da rotatividade e da fragilidade contratual que ndo preza pela
continuidade de um docente que reconhece as especificidades da ESP-MG, do SUS e das
estratégias da EPS para fomentar as discussfes necessarias e proporcionar uma aprendizagem
significativa e problematizadora. Segundo Cardoso et al (2016), o destaque dos cursos ofertados
pelas ESPs consiste na utilizacdo das metodologias ativas, com énfase na problematizacdo e na
integracdo ensino-servico para promover uma reflexdo critica e proporcionar a transformacao dos

processos de trabalho e, consequentemente, o fortalecimento do SUS.

Atualmente, ndo se sabe ao certo que rumo tomardo as ESPs e demais instituicGes
publicas de ensino no ambito da satde em relacdo a nova proposta da PNEPS: o PRO EPS-SUS
tendo em vista que se trata de um programa recente voltado para a revitalizacdo da politica e para
uma implementacdo mais regionalizada das acdes de EPS. A ESP-MG junto com a SES-MG e

com outros atores institucionais tém contribuido para implementagédo desse programa no Estado.

Ha indicios de reconhecimento e a importancia das instituicdes de ensino, entre elas as
ESPs, para a PNEPS foram apontadas pelos participantes do diagnostico realizado pelo DEGES,
no periodo de 2013 a 2017, como fator relevante para o desenvolvimento da politica. Esses atores

teceram, ainda, algumas recomendacdes para o fortalecimento desses espagos, tais como:

estimular a criacdo de instituicdes formadoras com experiéncias no interior dos
Estados; centralizagdo das aces formativas na ETSUS e ESPs; estimular a
criagcdo de um quadro proprio de docentes nas ET-SUS e ESPs; trabalho com
professores credenciados; identificar a real demanda de formacéo e qualificacdo
dos municipios (BRASIL, 2017).
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Mas, na préatica sabe-se que 0s rumos sdo outros e ha um certo receio sobre a continuidade
das ESPs e demais instituicdes formadoras do SUS, atrelada a um governo que vislumbra mais o

capital do que as questdes sociais. Na percepcao de Vieira (2006),

as transformacgfes das praticas ndo serdo alcancadas somente via educagdo
permanente. Vive-se em meio a uma crise relacionada ao trabalho e ao emprego,
intensificada nos Gltimos anos, que também afeta 0 mundo dos servicos e do
préprio SUS determinada por politicas de cunho neoliberal e pelo progressivo
sucateamento da esfera publica (p.93).

Nesse sentido, é preciso estar atento para 0 que se esconde nas entrelinhas: se é a
promocdo da autonomia ou autogestdo da micropolitica do saber ou, uma forma de desencadear
uma estrutura voltada para Otica estritamente gerencial dos processos de trabalho no intuito de
corresponsabilizar os profissionais pelos seus atos, formacdo e desenvolvimento. Retirando, desta
forma, a responsabilidade do governo com os processos formativos e com as questdes
relacionadas a saude integral da populagao.

Neste meio termo, cabe as ESPs e institui¢cdes de ensino ligadas aos SUS repensarem suas
estratégias e buscarem formas alternativas para fortalecer o seu escopo de atuacdo,
desenvolverem a proatividade em relacdo a captacdo de demandas e desenvolvimento de agdes
condizentes com a realidade local, ocuparem o0s espacos de gestdo e implementacdo da PNEPS no

ambito estadual e regional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A PNEPS se constitui enquanto uma politica publica voltada para a formacdo e
desenvolvimento profissional para o SUS. Sua formulagdo contou com a contribuicdo e
reivindicagdes dos representantes do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e das discussdes
fomentadas pelas Conferéncias Nacionais de Sadde que coincidiu com o momento histérico de
transicdo de governo.

Os estudos bibliograficos demonstram que a institucionalizacdo da PNEPS contribuiu
para o desenvolvimento profissional dos trabalhadores do SUS bem como, alteracdo dos
processos de trabalho e formas mais horizontalizadas de gestdo e participacdo social. Possibilitou
o intercambio entre os atores do chamado quadrilatero de formacgdo (gestdo, servico, ensino e
participacdo social) nos espacos de pactuacdo, implementacdo e desenvolvimento da politica
embora, haja indicios que essa configuracdo ndo manteve esse carater unanime em todo o
territorio brasileiro em decorréncia da dimensdo organizativa, das caracteristicas territoriais,
econbmicas, politicas, sociais e culturais existentes em cada localidade. Em relacdo ao Estado de
MG, por exemplo, esta pesquisa detectou na literatura, pontos criticos referentes as instancias de
pactuacdo e de interlocucdo da PNEPS.

A EPS enquanto estratégia politico-pedagdgica promove uma maior aproximacao entre o
ensino e o servigo. As instituicdes de ensino voltadas para o SUS adequaram suas ac¢des e 0 seu
referencial técnico-metodoldgico para atender essa nova demanda, principalmente as ESPs e as
ET-SUS. A PNEPS, de certa forma, proporcionou um maior protagonismo destas institui¢cbes
junto as instancias gestoras e os trabalhadores do SUS. Entretanto, as reformulagdes ocorridas em
suas diretrizes a partir de 2007, alinhada a descontinuidade de repasses financeiro e as propostas
formacdo oriundas do MS desconectadas da realidade local e sem abertura de dialogo com as
mesmas nos momentos de formulagdo, acabou por enfraquecé-las.

Segundo as fontes pesquisadas, a primeira versdo da PNEPS (198/2004) possibilitou a
aproximacao entre o servigo e o ensino; reformulagdo dos modelos de formacdo e praticas em
salde; criagdo de espacos para discussdo e articulacdo de propostas formativas denominados
Polos e/ou Rodas de EPS, com representantes do servico, da gestéo, das instituicGes de ensino e

do controle social.
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Ao pesquisar sobre a origem do termo educagdo permanente, verificou-se que ndao ha
como determinar com exatidao pois, 0 mesmo, deriva do campo educacional e remota ao século
XVII, na Franga, vinculado a ideia de formacéo ao longo da vida. Os estudos apontam, também,
que a incorporagdo desse termo no ambito da saude foi difundida pela OPAS como proposta
educacional para reestruturacdo dos servigos de saude.

Com o advento da PNEPS, a EPS passa a corresponder a todo tipo de acdo que promova a
problematizacédo, a aprendizagem significativa e alteracdo dos processos de trabalho por meio do
acao-reflexdo-acdo e compartilhamento de saberes e experiéncias. Os estudos apresentaram,
também, referéncia as ideias do educador Paulo Freire em relacdo a metodologia da
problematizagéo e das rodas de conversas, entretanto, verifica-se que o elemento estruturante da
EPS é o trabalho como principio ativo da aprendizagem.

Na segunda reestruturacdo das diretrizes da PNEPS, 1996/2007, os estudos apontaram que
o foco das agles priorizou as especificidades regionais relacionadas a nogdo do trabalho vivo,
aproveitando a capacidade instalada de oferta institucional de formagdo em consonancia com as
diretrizes do Pacto de Gestdo; alteracdo nos critérios de alocacdo orcamentaria via Fundo a
Fundo; conducao dos processos locorregionais dos Polos ou Rodas de Conversas para as CIES.

Em relacdo a terceira reestruturacdo da politica, documentos e publicacBes oficiais
relatam que no periodo de 2013 a 2018 a SGETS, por meio do DEGES, promoveu iniciativas
para compreender o contexto da PNEPS na pratica a partir do levantamento de informacdes,
realizacdo de pesquisas, diagnosticos, relatorios e oficinas regionais com representantes e
gestores dos trés entes federativos. Diante de tais informacdes foi lancado em 2018, entre outras
inciativas, 0 PRO ESP-SUS com o intuito de fomentar e fortalecer as praticas de EPS enquanto
estratégia educacional capaz de promover intersecOes e alteracfes necessarias nas praticas de
salde.

No Estado de MG, a EPS é vista como uma estratégia politico-pedagodgica importante
para aprimorar e fortalecer os servicos de saude por meio de a¢fes educacionais condizentes com
a realidade local. Conforme informagdes coletadas, a implantagdo e implementacéo da politica no
ambito estadual teve inicio 2003, seguindo a logica de distribuicdo das regides de saude
delimitadas pelo PDR. Na implementacdo das novas diretrizes em 2007, a SES-MG participou de
discussbes com atores institucionais (CES-MG, COSEMS-MG, ESP-MG, entre outros) para

readequar a mesma de acordo com o Pacto de Gestdo, entretanto, a publicacdo com as diretrizes
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estaduais da PNEPS bem como, a realizacdo da 12 reunido da CIES Estadual ocorreram somente
em 2010.

Apesar da PNEPS seguir a logica dos marcos legais e abranger todas as regides de saude
de MG, segundo os estudos bibliograficos, existem pontos criticos referentes a efetivacdo da
mesma no ambito regional e na logica de funcionamento das instdncias de discussdo e
interlocucdo.

Em relacédo ao papel da ESP-MG, nesse contexto, documentos institucionais demonstram
um protagonismo maior da instituicdo a partir de 2015, quando recebeu a incumbéncia do
governo estadual para atuar como agente indutor da regionalizacdo da EPS. Em 2018, participou
inclusive das discussdes, organizacdo e efetivagdo das oficinas regionais para mapear e coletar
informacdes relevantes sobre o desenvolvimento e a importancia das acdes de EPS para formacéo
profissional e alteracGes dos processos de trabalho. Foi possivel identificar, também, os desafios
e as potencialidades para a EPS estadual e tracar, junto aos parceiros institucionalizados para tal
funcdo, as diretrizes para elaboracdo do PEEPS.

Observa-se, ainda, que a ESP-MG incorporou 0s preceitos da EPS nas a¢fes educacionais
e em seus processos de trabalho por acreditar, em parte, que os dialogos e as intersecdes com
atores diversos promove, além do intercAmbio de saberes, parcerias importantes para
identificacdo de demandas formativas e o repensar das praticas de salde com vista a
potencializacdo do SUS. Conforme apontamentos bibliogréaficos, as ESPs incorporaram em sua
I6gica cotidiana mais as premissas da EPS do que os formuladores da PNEPS no ambito federal
ou estadual.

No periodo delimitado para esta pesquisa, 2007 a 2017, a ESP-MG promoveu a formacéo
de 141.514 (cento e quarenta e um mil, quinhentos e quatorze alunos) distribuidos em 3.580 (trés
mil, quinhentos e oitenta) turmas entre a¢fes de pos-graduacgdo, educacédo profissional / formagéo
de nivel médio, cursos livres e desenvolvimento institucional / apoio técnico do corpo docente.

Para esta pesquisa foram destacados 0s cursos que apresentaram um volume maior de
alunos e por estarem atrelados aos programas e projetos estruturadores do governo federal e
estadual. A partir de 2015, ha um declinio no nimero de alunos e turmas realizadas em
decorréncia da diluicdo de repasses e mudancas na conducdo do governo federal em relagdo as
acOes de EPS.
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A amplitude das agdes educacionais desenvolvidas pela ESP-MG depende dos repasses
financeiros oriundos do tesouro nacional, do tesouro estadual, de contratos e convénios firmados
com 0s municipios e instituicbes parceiras para realizar, principalmente, as acdes
descentralizadas que necessitam de contratacdo de apoio docente e logistico.

Convém destacar que as reformulacdes realizadas na PNEPS, durante o periodo de 2004 a
2017, foram pensadas e articuladas em consonédncia com o momento historico, politico e
econémico vivenciado pelo pais que inclui, substituicdo entre seus formuladores e até mesmo,
destituicdo de um governante. Esses fatores tencionam e demarcam o campo de atuacdo das
instituices de ensino ligadas aos SUS.

Compreender o terreno de atuacdo da ESP-MG, em relacdo a PNEPS desde a sua
concepcao até os desdobramentos nas instancias de pactuacdo e desenvolvimento estadual e
regional possibilita o desenvolvimento de acdes mais condizentes com a realidade além de,
possibilitar um olhar mais critico e mais atento ao que ocorre no cenario politico, no sentido de
ndo vislumbrar nem criar grandes expectativas em torno das reformulagdes propostas sem
perceber as nuances que perpassam os interesses de poder.

Nesse sentido, fica uma indagacdo: a PNEPS se configura enquanto promocao da
autonomia e desenvolvimento profissional dos trabalhadores do SUS, ou, uma forma de autogerir
a construcdo do saber, ao evidenciar o trabalhador enquanto protagonista da sua propria historia
e, desta forma desvincular do governo a responsabilidade pela formacdo? Por enquanto, ndo ha
respostas conclusivas serd preciso investigar mais, adentrar e conhecer as especificidades do
trabalho, ouvir seus atores, compreender as entrelinhas e as interlocugcdes que acontece in loco,

numa possivel tese de doutorado.
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APENDICE - Acdes Educacionais Ofertadas pela ESP-MG
no periodo de 2007 a 2017

Cursos Livres

1. O cuidado em saude mental de criancas e adolescentes — Tema “Abordagem referente as
necessidades decorrentes do uso de drogas por criancas e adolescentes™

2. O cuidado em saude mental de criancas e adolescentes — Tema “Acolhimento a Crise”

3.0 cuidado em saude mental de criancas e adolescentes — Tema “Politica de Satde Mental
de Criancgas ¢ Adolescentes”.

4. O cuidado em saude mental de criancas e adolescentes — Tema “Reinser¢do psicossocial e
a articulacdo da rede intersetorial no territério".

5. O cuidado em saude mental de criancas e adolescentes na Atencdo Primaria a Saude

6. Aperfeicoamento em Gestdo Microrregional de Sistemas de Saude

7. Ativando a Educacdo Permanente em Saude nos itinerarios formativos da ESP-MG: uma
experiéncia com agentes comunitérios de satde

8. Atualizacdo em Radiologia Mamaria

9. Atualizagdo Profissional em Vigilancia em Salde

10. Atualizacao Profissional para os Nutricionistas dos Centros Viva Vida — CVV

11. Aula: “O que temos feito e o que podemos fazer a luz dos Direitos Humanos e da Etica
junto as pessoas usuarias de substancias psicoativas?”’

12. Caminhos do Cuidado

13. Capacitacdo da Equipe Centro Viva Vida (CVV)

14. Capacitacdo das Equipes de Saude da Crianca dos Centros Viva Vida (CVV)

15. Capacitacdo de Docentes da UFMG para o Pré-Saude

16. Capacitacdo de profissionais médicos mastologistas e ultra-sonografistas dos Centros
Viva Vida em Puncdo de agulha grossa (Core Biopsy) e ultrassonografia mamaria

17. Capacitacdo do ACS em Saude Mental para Enfermeiros do PSF

18. Capacitacdo do Manual de Auditoria Assistencial para Auditores Assistenciais do Estado
de Minas Gerais

19. Capacitacdo e Atualizacdo do Projeto Nascer

20. Capacitagdo em Abordagem Sindrémica

21. Capacitagdo em Abordagem Sindrémica das DST/Aids

22. Capacitagdo em Auditoria em Saude

23. Capacitagdo em Humanizacdo para Trabalhadores do SUS

24. Capacitagdo em Odontologia para usuarios com necessidades especiais

25. Capacitagdo em Pesquisa Coletiva de Jurisprudéncia

26. Capacitacdo em Radiologia Mamaria

27. Capacitagdo em Triagem de Manchester

28. Capacitagdo em Urgéncias Médicas

29. Capacitagdo em Urgéncias Médicas para Linha Verde

30. Capacitagdo Microrregional para Conselheiros de Saude

31. Capacitacdo no Software SISMAMA

32. Capacitacéo para Autoridade Sanitaria da Area de Auditoria Assistencial

33. Capacitacdo para Gerentes do Transporte Sanitario nas Microrregides

34. Capacitacdo para Saude Mental Indigena



35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
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Capacitacao Pedagogica: Promover a Educacdo Permanente

Capacitacdo Pedagdgica: Docéncia no SUS

Centro Regional de Referéncia - Processo Formativo | — Uso e Dependéncia de Drogas na
Atualidade

Curso Apoio Institucional na Atencao Primaria a Saude

Curso Atualiza Hosp: atualizagdo em Gestéo e Atencéo Hospitalar

Curso Basico de Médico Regulador

Curso Baésico de Vigilancia em Saude para Trabalhadores de Vigilancia Sanitaria
Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica

Curso de Aperfeicoamento em Cirurgia de Alta Frequéncia

Curso de Aperfeicoamento em Educacdo Popular em Salde

Curso de Aprimoramento em Saude da Familia

Curso de Atualizacdo em Core Biopsy

Curso de Atualizacdo em Fenilcetonuria para Nutricionistas do CVVRS

Curso de Atualizacdo em Terapia Intensiva Neonatal — ESTIN

Curso de Atualizacdo na Promocgédo e Manejo do Aleitamento Materno

Curso de Capacitacdo em Auditoria de Conformidade e Auditoria de Gestdo

Curso de Capacitagdo Regional do Programa Saude na Escola

Curso de Gerenciamento em Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica a Saude
Curso de Gestao da Qualidade

Curso de Gestdo do SUS Municipal - Aspectos Juridicos

Curso de Gestdo do SUS Municipal - Gestdo Financeira

Curso de Gestdo do SUS Municipal — Controle, Regulacédo e Auditoria

Curso de Gestdo em Assisténcia Farmacéutica

Curso de Gestdo Microrregional de Sistemas de Salde — Espirito Santo

Curso de Humanizacgéo

Curso de Humanizacéao de Atencao e Gestdo em Salde

Curso de Humanizacéo para Trabalhadores da Satde/SUS

Curso de Manejo Clinico Criangas Expostas ao HIV

Curso de Manejo Clinico da Infeccdo pelo HIV/Aids em Adultos

Curso de Promocéo e Manejo do Aleitamento Materno

Curso de Qualificacdo das Equipes de Satde dos Centros Viva Vida

Curso de Qualificagdo em Registros de Cancer de Base Populacional - RCBP

Curso de Qualificacdo em Registros Hospitalares de Cancer de Minas Gerais - RHC
Curso de Qualificacdo para Conselheiras e Conselheiros Municipais de Satde do Estado
de Minas Gerais

I e 11 Oficina Piloto para levantamento de demandas de Educagdo Permanente em Saude
Curso de Qualificacdo para Conselheiras e Conselheiros Municipais de Satde do Estado
de Minas Gerais

Curso de Qualificacdo Técnica de Auxiliares de Enfermagem para Atencéo a saude
Curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia

Curso de Urgéncia e Emergéncia

Curso Intensivo de Aleitamento Materno para Planejadores e Gestores de Saude
Curso Introdutorio a Secretaria de Estado de Salude

Curso Mental para médicos e enfermeiros do PSF

Curso Nacional de Ativacao para o Desenvolvimento da Pratica do Controle Social do
SUS
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78. Curso Nacional de Qualificacdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS — Minas Gerais

79. Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores do SUS

80. Educacdo e Saude nas Aldeias — Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica Indigena

81. Educagédo Permanente no Internato do Curso de Odontologia da UFMG

82. Encontro de Coordenadores dos Nucleos de Atencdo Priméaria em Salde (NAPRIS) nas
Unidades Regionais de Saude

83. Escola de Supervisores da Rede de Atencdo em Satde Mental, Alcool e Outras Drogas

84. Formacao de Educadores do Curso de Aperfeicoamento em Educacao Popular em Salde
(EdPopSUS)

85. Formacéo de Saude Mental para Trabalhadores da Fhemig

86. Oficina com as Referéncias Técnicas das Unidades Regionais — Nucleo de Atencao
Priméaria a Saiude (NAPRIS)

87. Oficina de Capacitacdo Microrregional de Conselheiro de Saude

88. Oficina de Educagdo Permanente em Salde com a Referéncias Técnicas da SES/MG

89. Oficina de Educacao Popular em Saude Mental em Projetos de Reforma Agraria (1° e 22
ciclo)

90. Oficina de Educacao Popular em Saude para Apoiadores da Politica de Praticas
Integrativas e Complementares (PEPIC) no SUS/MG

91. Oficina de Formacdo de Tutores da Rede Amamenta Brasil

92. Oficina de Formacdo para Trabalhadores da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de
Minas Gerais

93. Oficina de implantacdo e implementacdo dos Colegiados Microrregionas de Saude

94. Oficina de Planejamento Estratégico do Sistema Estadual de Ouvidorias do SUS de Minas
Gerais

95. Oficina de Saude Mental para Adolescente usuario de drogas privados de liberdade

96. Oficina de Validacdo de contetdos da Cartilha de Cuidado da Gestante e do Bebé

97. Oficina para Discussdo da Formacdo em Saude Publica (ESP + universidades)

98. Oficina para discussdo do Curso da Fhemig

99. Oficina Saude Mental Indigena

100.0Oficina: Um (Re)Pensar Coletivo da Educacdo Permanente em Salde em Minas Gerais

101.0Oficinas — Rede de Saude Mental

102.0Oficinas de Gestdo em Salde Mental

103.0Oficinas de Promoc¢édo em Saude Mental Indigena

104.0Oficinas de Qualificacgéo para Controle Social do SUS/BH

105.0Oficinas de Vigilancia e Promogéo a Saude em Areas de Reforma Agréria

106.0ficinas do Conselho Estadual de Sadde do Estado de Minas Gerais

107.0ficinas para Gestdo da Rede de Atencéo a Saude Mental

108.0ficinas para Implantacéo e Implementacédo dos Colegiados Microrregionais de

Conselhos de Saude do Estado de MG

109. PDAPS - Oficinas para Implantagdo do Plano Diretor de Atengdo Primaria a Saude -
(Tutores / Facilitadores e Participantes) para o Estado do Espirito Santo

110. PDAPS - Oficinas para Implantacéo do Plano Diretor de Atencdo Primaria & Saude -
(Tutores / Facilitadores e Participantes) para o Estado de Minas Gerais

111. PEP — Programa de Educagdo Permanente para Médicos de Familia

112.PEPIC

113. Planeja SUS
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114. Processo Formativo 2: Cuidados a Usuarios e Dependentes de Drogas — A atencao
intersetorial (CRR)

115. Processo Formativo 3: Cuidados a Usuarios e Dependentes de Drogas — A atencao no
Setor Saude

116. Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Gestdo da Qualidade em Salde

117.Programa de Educacdo Permanente

118. Programa de Educacdo Permanente para Médicos da Familia

119. Programa de Qualificacdo de Gestores

120. Projeto Cursos Livres — Atualizacdo de Pregoeiros

121. Projeto Cursos Livres — Comisséo de Etica

122. Projeto Cursos Livres — Comunicacdo e Informacdo em Saude

123. Projeto Cursos Livres — Formas de Ingresso no Servigo Publico

124. Projeto Cursos Livres — Gestdo de Contratos no SUS

125. Projeto Cursos Livres — Leishmanioses, esquistossomose e doenca de Chagas

126. Projeto Cursos Livres — Licitacdo e Contratos no SUS

127.Projeto Cursos Livres — Regionalizacdo do SUS

128. Projeto Cursos Livres — Saude e Direitos da Infancia e da Juventude

129. Projeto Cursos Livres — Saude e Direitos da Mulher

130. Projeto Cursos Livres — Saude e Direitos da Populacdo LGBT

131. Projeto Cursos Livres — Sistema de Registro de Precos na Area da Satde

132. Projeto Cursos Livres — Territorio e Saude: Reflexdes a partir da obra de Milton Santos

133. Projeto Cursos Livres — Vigilancia em Saude: énfase no territério e no Planejamento
Estratégico Situacional

134. Projeto Cursos Livres: O Cuidado em rede: Saberes e praticas de atencdo em Salde
Mental no SUS

135.Projeto Cursos Livres: Experimentacdes e Educacdao em Salde

136.Projeto Cursos Livres: Saude e Direitos Humanos

137.Promocéao em Saude Mental nas etnias Indigenas de Minas Gerais

138.Qualificagdo “Educagao e Saude nas Aldeias — Modulo Satide da Mulher”

139.Qualificacdo Avancada em Saude Mental — Mod | e |1

140.Qualificacdo das Referéncias Técnicas das Unidades Regionais de Minas Gerais: foco no
trabalho do Nucleo de Apoio a Saide da Familia

141.Qualificacao de Prioridades na Urgéncia segundo o Protocolo de Triagem de Manchester

142.Qualificacdo dos facilitadores para Implementacdo de Diretrizes Clinicas

143.Qualificacdo em Cuidado Domiciliar de Pessoa Idosa Fragil — PBH (Agente Comunitario
de Salde)

144. Qualificacdo em Cuidado Domiciliar de Pessoa ldosa Fragil — PBH (Auxiliar de
Enfermagem)

145.Qualificacdo em Cuidado Domiciliar de Pessoa Idosa Fragil — PBH (Facilitador)

146.Qualificagcdo em Cuidado Domiciliar de Pessoa Idosa Fréagil — PBH (Profissionais Nivel
Superior)

147.Qualificacdo em Cuidado Domiciliar de Pessoa Idosa Fragil para o Municipio de Belo
Horizonte — Técnico em Enfermagem

148.Qualificacdo em Sistema de Informagéo do Céncer de Mama (SISMAMA 1 e ll)

149.Qualificacdo em Ultrassonografia em Sala de Urgéncia

150.Qualificagdo em Urgéncia e Emergéncia para Rede Assistencial de Salde
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151.Qualificacdo em Urgéncia e Emergéncia para Rede Assistencial de Saude — PBH
/Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

152.Qualificacdo para Agentes Comunitarios de Saude

153.Qualificacdo para Conselheiros Municipais e Distritais de Satide e Membros das
Comissdes Locais de Saude — BH

154.Saude na Escola

155.Salde na Escola — As Cores da Adolescéncia

156.Seminario "Dengue, Zica e chikungunya: contexto atual da triplice epidemia e desafios
para o SUS"

157.Semindrio “Alternativas a Judicializagdo: experiéncias do MPMG, DEPMG, TIMG e
SES-MG

158.Semindrio “Gestao do SUS em tempos de crise”

159.Seminario “Vigilancia em Satude”

160.Seminario Regional sobre a formacdo em Salde PUblica da Regido Sudeste

161.Seminario Subsistema SUS Indigena

162. Trabalho e Educacdo em Saude: potencialidade e desafios para preceptoria no Hospital
Sofia Feldman

163. Treinamento do Programa Saude da Familia no Atendimento ao Portador de Doenca
Renal Cronica

164.Valorizacéo da Enfermagem Sub 1l — PBH

Educacéo Profissional - Nivel Médio

Curso de Formacdo Inicial do Agente Comunitario de Saude
Curso Técnico de Enfermagem - Mod |11 — complementacgéo
Curso Técnico em Enfermagem

Curso Técnico em Gestéo da Saude

Curso Técnico em Hemoterapia

Curso Técnico em Saude Bucal

Curso Técnico em Vigilancia em Saude

Qualificacdo de Agentes Comunitarios de Salde

LN~ wNE

Pés-graduacéo Lato Sensu

Especializagdo em Arquitetura de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
Especializagdo em Atencgdo a Usuarios de Drogas no SUS

Especializagdo em Comunicagéo e Saude

Especializagdo em Direito Sanitario

Especializagdo em Gestéo do Trabalho

Especializagdo em Gestdo e Qualidade Hospitalar — Hospital das Clinicas
Especializacdo em Gestdo Hospitalar - PROHOSP

Especializagdo em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais — PNE
9. Especializacdo em Processos Educativos em Saude

10. Especializagdo em Saude Coletiva

11. Especializa¢do em Saude Publica

12. Especializagdo em Vigilancia em Saude - ambiental

13. Especializacdo em Vigilancia em Saude — DANT

N~ wWNE



14.
15.

16.
17.
18.
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Especializacdo em Vigilancia Sanitaria

Especializagdo para Gerentes Hospitalares Macro e Microrregionais de Saide/PROHOSP
i

Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde

Residéncia Multiprofissional em Saude Mental

Residéncias em Saude Mental

How =

o

13.

14.

15
16
17
18

Desenvolvimento Institucional — Aperfeigcoamento Técnico do Corpo Docente

Alinhamento das Acdes entre os Multiplicadores do Conselho Estadual de Satde
Alinhamento Pedagdgico para Docentes do Curso de Conselheiras e Conselheiros
Municipais de Saude do Estado de Minas Gerais
Capacitacdo Pedagdgica para Docentes do Curso de DST/Aids
Capacitacdo Pedagdgica para Docentes do Curso de Especializacdo em Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais
Capacitacdo Pedagdgica para o Curso de Educacdo Permanente em DST/Aids para
Cirurgides Dentistas / Formacao de Multiplicadores
Capacitacao Pedagogica: Curso de Agente Comunitario de Saude
Curso de Aprimoramento em Salde da familia para multiplicadores
Curso de Humanizacéo
Curso ESTIN
. Curso Introdutério para a SES-MG
. Facilitadores do Curso de Gestdo do SUS Municipal
.1 Oficina Qualificacdo Pedagogica para Apoiadores e Facilitadores da Atualizacdo
Profissional de Vigilancia em Salde
Oficina de Formacdo de Educadores para capacitacdo Microrregional de Conselheiros de
Saude
Oficina de Otimizacéo das Praticas Educacionais do Curso de Abordagem Sindrémica das
DST/Aids
. Qualificacdo Pedagdgica - Conselho Municipal de Saude
. Qualificacdo Pedagogica para Docentes da Hemoterapia
. Qualificacdo Pedagdgica servidores ESP
. Qualificagcdo Pedagdgica Técnico em Saude Bucal (TSB)

Fonte:Arquivo Total de Alunos_Cursos_Historia ESP, disponibilizado pela Assessoria da Diretoria em jan. 2018.



