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RESUMO

MORAES, K.G. Andlise do Processo de Implementacdo da Politica de Educacdo Permanente
em Salde no Distrito Federal. 140 folhas. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude,

Universidade de Brasilia, Brasilia, 2012.

O problema do desenvolvimento de recursos humanos em salde esteve presente na pauta de
discussdo do governo brasileiro em diversos momentos, mas s6 adquiriu o status de politica
publica em 2004, com a publicacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde,
constituida para melhorar a formacao e desenvolvimento para os trabalhadores da satde. Esta
politica objetiva a transformacdo das praticas nos servicos de salde por meio do incentivo a
problematizacdo como instrumento para enfrentar os problemas reais diariamente vivenciados
pelos profissionais de sadde, fundamentando-se nos pressupostos da aprendizagem
significativa, sendo a atualizacdo técnico-cientifica apenas um dos aspectos desse processo de
transformacéo e ndo seu foco central. Objetivo: Analisar o processo de implementacdo da
politica de educacdo permanente em saude no Distrito Federal, Brasil. Metodologia: Trata-se
de um estudo qualitativo com base no referencial tedrico-metodologico de analise de
implementacdo de politicas pablicas. Foram entrevistados 24 sujeitos responsaveis pela
implementacdo da politica. Para a analise dos dados utilizou-se 0 método de andlise de
conteldo tematico proposto por Bardin. Resultados: A implementacdo desta politica é de
responsabilidade da Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas que tem, sob sua
subordinacdo tecnica, Nucleos de Educacdo Permanente em Salde, responsaveis pela
implementacdo da mesma nos servigos de saude. Existe um conflito de atribuicdes entre essa
coordenacdo e a subsecretaria de gestdo do trabalho e da educacdo na salde, 0 que acaba
interferindo no financiamento das acdes e atua como um empecilho para uma implementacéo
efetiva da politica. Ha uma centralizacdo na construcao das propostas de educacao na saude,
na figura do gestor, e pouca participacdo de outros segmentos, tais como o controle social, as
instituicbes de ensino e os trabalhadores da salde. No que diz respeito a proposta
metodologica das atividades, hd ainda uma predominancia pela educacédo continuada, centrada
na transmissdo de contetdo. Apos a andlise das dimensdes organizacional e pedagdgica do
trabalho de educacéo na salde, percebe-se que apesar de ndo estar sendo implementada como
preconizam 0s instrumentos legais, as atividades propostas estdo sendo realizadas
rotineiramente e de forma tradicional nos servicos de saude. Conclusdo: Para a
implementacdo da politica de educacdo permanente em salde sera necessario uma mudanca
de paradigma, o que requer um longo processo de mudanca cultural e social nas relacfes de
trabalho e de vida dos atores envolvidos. Vale ressaltar que, de modo geral, a implementacao
de uma politica pablica se da de forma progressiva, aprendendo com a experiéncia e fazendo
evoluir os problemas encontrados por meio da busca e implementacdo das solucdes.

DESCRITORES: Politica de Saude; Recursos Humanos; Servicos de Saude; Capacitacéo;
Educacdo Continuada.



ABSTRACT

Analysis of the process of policy implementation in Permanent Health Education
in the Federal District.

The problem of human resources development in health care has been present in the agenda
of the Brazilian government at various times, but only acquired the status of public policy in
2004, with the publication of the National Permanent Health Education Policy, constituted to
improve the education and professional development of health care personnel. This policy
aims at the transformation of health care practices by encouraging problematization as a tool
to deal with daily work related problems, based on the assumptions of meaningful learning,
considering technological and scientific updates as just one aspect of this transformation
process and not its main focus. Objective: To analyze the process of policy implementation in
permanent health education in the Federal District, Brazil. Methodology: A qualitative study
was carried out using public policy implementation theory as theoretical and methodological
framework. A total of 24 individuals responsible for implementing the policy were
interviewed. For data analysis, thematic content analysis method, as proposed by Bardin, was
used. Results: The implementation of this policy is the responsibility of the Coordination for
Personnel Development which has under its technical subordination the Centers for
Permanent Health Education, responsible for implementing it in health services. There is a
conflict between this coordination and a subsecretary of labor and health education which
interferes with the financing of this program and acts as an obstacle for effective policy
implementation. Management centralizes the construction of health education proposals and
there is little participation of other segments, such as civil society, universities and health care
workers. With regards to methodology, there is still a predominance of activities based on the
concept of continuing education, emphasizing transmission of content. After analyzing the
organizational and pedagogical dimensions of health education, it is clear that, despite not
being implemented as recommended by the legal instruments, traditional educational
activities are being carried out routinely in health services. Conclusion: The implementation
of permanent health education policy will require a paradigm shift, which necessarily involves
a long process of cultural and social change in the workplace and the life of the actors
involved. An important remainder is that implementation of a public policy generally occurs
in a progressive way, learning from experience and making evolve the problems encountered
by seeking and implementing solutions.

KEYWORDS: Health Policy; Human Resources; Health Services; Training; Continuing
Education.



RESUMEM

Analisis del Proceso de Implementacion de la Politica de Educacion Permanente en Salud en
el Distrito Federal

El problema del desarrollo de recursos humanos en salud estuvo presente en la pauta de
discusion del gobierno brasilefio en diversos momentos, pero solo adquirié el estatus de
politica publica en 2004, con la publicacion de la Politica Nacional de Educacién Permanente
en Salud, constituida para mejorar la formacion y desarrollo para los trabajadores de la salud.
Esta politica objetiva la transformacion de las préacticas en los servicios de salud por medio
del incentivo a la problematizacion como instrumento para enfrentar los problemas reales
diariamente vividos por los profesionales de salud, fundamentandose en los presupuestos del
aprendizaje significativo, siendo la actualizacién técnico-cientifica solamente uno de los
aspectos de ese proceso de transformacion y no su enfoque central. Objetivo: Analizar el
proceso de implementacion de la politica de educacion permanente en salud en el Distrito
Federal, Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo con base en el referencial
tedrico-metodologico de analisis de implementacion de politicas publicas. Fueron
entrevistados 24 sujetos responsables por la implementacion de la politica. Para el analisis de
los datos se utilizo el método de andlisis de contenido tematico propuesto por Bardin.
Resultados: La implementacion de esta politica es de responsabilidad de la Coordinacion de
Desarrollo de Personas que tiene, bajo su subordinacion tecnica, Nucleos de Educacion
Permanente en Salud, responsables por la implementacion de la misma en los servicios de
salud. Existe un conflicto de atribuciones entre esa coordinacion y la subsecretaria de gestion
del trabajo y de la educacion en la salud, lo que acaba interfiriendo en la financiacion de las
acciones y actua como un obstaculo para una implementacion efectiva de la politica. Hay una
centralizacién en la construccion de las propuestas de educacion en la salud, en la figura del
gestor, y poca participacion de otros sectores, tales como el control social, las instituciones de
ensefianza y los trabajadores de la salud. En lo que se refiere a la propuesta metodoldgica de
las actividades, hay adn una predominancia por la educacion continuada, centrada en la
transmision de contenido. Después del analisis de las dimensiones organizacional y
pedagdgica del trabajo de educacion en la salud, se percibe que a pesar de no estar siendo
implementada como preconizan los instrumentos legales, las actividades propuestas estan
siendo realizadas rutinariamente y de forma tradicional en los servicios de salud. Conclusion:
Para la implementacion de la politica de educacion permanente en salud serd necesario un
cambio de paradigma, lo que requiere un largo proceso de cambio cultural y social en las
relaciones de trabajo y de vida de los actores involucrados. Existe evidencia que, de modo
general, la implementacion de una politica pablica se da de forma progresiva, aprendiendo
con la experiencia y haciendo evolucionar los problemas encontrados por medio de la
busqueda e implementacion de las soluciones.

DESCRIPTORES: Politica de Salud; Recursos Humanos; Servicios de Salud; Capacitacion;
Educacion Continuada.
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1 INTRODUCAO

Apesar do conceito de recursos humanos ter sua origem na area da administracéo - que
concebe o trabalhador como recurso, com base em uma dimensdo funcional - na éarea da
salde, esse tema envolve todas as questdes relativas aos trabalhadores do setor, bem como a
sua relacdo com o processo de construgdo do Sistema Unico de Sadde - SUS (MENDES
GONCALVES, 1993 apud VIEIRA, 2009).

As acBes direcionadas aos recursos humanos em salde concentram-se em trés campos
de intervencdo, o campo da formacéo e desenvolvimento de pessoas, 0 campo da gestdo de
pessoas nos servicos e 0 campo da regulacdo profissional. Esses campos permeiam um
conjunto de atividades relacionadas as pessoas que atuam nos servicos de salde e vao desde a
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da area, sua distribui¢cdo na quantidade e perfil
necessarios aos servicos, passando pelas modalidades de vinculos e condicdes de trabalho, até
0s campos de atuacao e autorizacao para o exercicio profissional (CONASS, 2004).

O presente estudo concentra-se no campo da formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores na area da saude, e seu enfoque € no desenvolvimento. A formacgdo é
caracterizada por um processo educativo formal que gera uma certificacdo/habilitacdo
profissional especifica, podendo ser de educacdo profissional de nivel médio, graduacao e
pos-graduacdo. O desenvolvimento de recursos humanos na area da saude se refere as
atividades educativas destinadas a profissionais inseridos nos servicos de saude, e consta nos
registros das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) e demais documentos da area como
educacdo continua ou continuada, educacdo permanente, reciclagem, capacitacao,
aperfeicoamento, treinamento e motivacdo (CECCIM et al., 2002).

Analisando a evolugdo histérica da questdo dos recursos humanos em salde,
observam-se diversos momentos, de acordo com as prioridades dos governos. Até a década de
1960, o tema ndo fazia parte da agenda de prioridades, ja que a situacdo sanitaria do pais
merecia destaque. A partir de 1960 até 1980, o foco era nos aspectos relativos a qualificacdo
profissional, ou seja, na necessidade de formar profissionais com perfil condizente com as
necessidades do sistema de salde vigente.

Nesse periodo predominava a hegemonia do profissional médico em detrimento do
trabalho em equipe multiprofissional, bem como o investimento em profissionais auxiliares
com baixa qualificacdo. Essa falta de investimento em médo de obra qualificada para o
trabalho em salde ndo condizia com as intensas discussoes realizadas durante as conferéncias

de salde, cujas propostas eram aprovadas, mas de fato ndo entravam na agenda politica.
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A partir de 1986, durante a 82 CNS, que contou com a participacdo de usuérios e
trabalhadores do SUS, além dos gestores, as questdes relativas as condi¢cdes de trabalho
entraram na pauta de discussdo, iniciando as preocupacOes a respeito das relagdes
precarizadas de trabalho e da necessidade de uma politica de recursos humanos que também
considerasse a gestdo do trabalho no SUS.

Como resultado dessas discussdes, em 1988, foi promulgada a Constituicdo cidada,
que reconheceu a saude como direito de todos e dever do Estado e atribuiu ao SUS a
ordenacdo da formacdo dos recursos humanos para o setor, com base na premissa de que o
investimento em recursos humanos tem influéncia direta na melhoria dos servicos disponiveis
para a populacdo. Estabeleceu ainda que a qualificacdo dos trabalhadores da salude deve
ocorrer em sintonia com os modelos de organizagdo da atencdo (BRASIL, 2002).

A 92 e a 10 CNS também ampliaram a discussao a respeito da necessidade de uma
politica de recursos humanos para a saude. Todavia, durante a realizacdo da 112 CNS, em
2001, o relatério apontou que “a formacdo dos trabalhadores da saiude ndo se orienta pela
leitura das necessidades sociais em salde. E conduzida sem debate com os organismos de
gestdo de participagao social do SUS” (BRASIL, 2001a, p.42-3).

Essa conferéncia ratificou a responsabilidade do SUS na ordenacdo da formacéo de
recursos humanos para o setor e aprovou a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
em Saude (NOB-RH/SUS), publicada em 2002. Essa NOB estabeleceu as diretrizes para a
instituicdo de uma politica nacional na area e afirmou 0s recursos humanos como “a base para
a viabilizacdo e implementacdo dos projetos, das agdes e servicos de saude disponiveis para a
populacao” (BRASIL, 2002, p. 10), sendo o investimento nos recursos humanos necessario
para o0 avanco na implementacéo do SUS.

Costa (2006) aponta em seu estudo, que as diversas a¢des realizadas no ambito da
formacdo de recursos humanos para a saude criaram as possibilidades de valorizacdo da
educacdo permanente em salde como uma importante estratégia de consolidacdo do sistema.
Essas acdes se constituiram experiéncias que apontaram para as necessidades de mudancas na
formacdo profissional no sentido de se ter o trabalho como eixo estruturante da formacao e
que esta deveria ser orientada para as necessidades da populacéo.

A autora supracitada destaca como experiéncias inovadoras na area da educacdo na
salde o Projeto Larga Escala, o curso de atualizacdo em desenvolvimento de recursos
humanos (CADRHU), o de desenvolvimento gerencial em unidade basica de satude (GERUS),
0 projeto de profissionalizacdo dos trabalhadores da area de enfermagem (PROFAE), e o

programa de incentivo a mudangas curriculares nas escolas médicas (PROMED). Além
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dessas, outras acOes foram realizadas no Brasil, mas ndo serdo detalhadas por néo
constituirem foco do presente estudo.

Para Costa (2006), essas iniciativas, apesar dos esforcos empreendidos e das mudangas
implementadas, introduziram apenas alteracbes pontuais nos modelos hegemdnicos de
formacdo e cuidado em saude, reforcando a necessidade de uma politica que se concretizasse
como estratégia de consolidacdo do SUS, possibilitando uma articulacdo entre o sistema de
salde e as instituicbes formadoras nas questdes relativas a formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o SUS.

Em 2003, foi criada no ambito do Ministério da Saude, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) que passou a coordenar nacionalmente todas as
questdes relativas a gestdo do trabalho e da educacao dos trabalhadores da salde.

A gestdo da educacdo na saude ficou na responsabilidade do Departamento de Gestdo
da Educagdo na Saude (DEGES/SGTES). Esse departamento, ap6s um longo processo de
discusséo e pactuacdo nas esferas de gestdo do SUS, instituiu a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), por meio da Portaria Ministerial n® 198, de 13 de fevereiro
de 2004 (BRASIL, 2004a).

Observa-se, portanto, a permanéncia desse tema como estado de coisas’ durante quase
18 anos, ja que a discussdo para a politica remete a 8 CNS, em 1986, e a instituicdo da
portaria que a regulamentou foi apenas em 2004. Destacam-se as CNS como espaco
privilegiado para a definicdo de Politicas Publicas no Brasil.

Em 2006, com o advento do Pacto pela Saude, a politica foi readequada, sendo
publicada a Portaria Ministerial n° 1.996, em 20 de agosto de 2007. A partir dessa portaria, 0s
Colegiados de Gestao Regional (CGR’s), com a participagao das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigos (CIES) passaram a ser responsaveis pela elaboracdo, conducgéo e
monitoramento da politica em ambito regional.

Ressalta-se que essas instancias ndo sdo executoras, cabendo aos Estados, Distrito
Federal (DF) e municipios a responsabilidade de criar estruturas de coordenacéo e execucdo
da politica, em &mbito local, que irdo participar dos processos de condugédo junto aos CGR’s e
CIES.

A coordenacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) no DF é feita

pela Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas (CODEP) e sua execucdo € realizada por

! Definido por Rua (1998) como uma situacdo que pode existir durante muito tempo, incomodando grupos de
pessoas e gerando insatisfagdes sem, entretanto, chegar a mobilizar as autoridades para inclui-la na agenda de
prioridades governamentais.
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meio dos Nucleos de Educacdo Permanente em Salde (NEPS), localizados nas Diretorias
Regionais de Satide (DRS’s), que sdo os responsaveis pelas atividades de educagdo na saude
em todas as regides administrativas do DF. Além desses, existem Neps que se localizam em
unidades de referéncia para o sistema de satde do DF.

Essas estruturas sao responsaveis pela educacdo em servico de 17.159 servidores da
rede publica de salude que conta com: 10.185 (59%) profissionais de nivel fundamental e
médio, sendo 1.904 (11%) auxiliares operacionais de servigos diversos e agentes de salde
publica, 7.510 (44%) auxiliares de enfermagem, 771 (4%) auxiliares e técnicos nas demais
areas em saude; 6.974 (41%) profissionais de nivel superior, sendo 1.501 (9%) enfermeiros,
4.339 (25%) médicos generalistas e especialistas e 1.134 (7%) profissionais de nivel superior
nas diversas areas em salde (GDF, 2010).

O eixo central nas discussdes a respeito da politica € a educagdo em servico,
compreendida como a relacéo entre educacéo e trabalho em saude, cujo objetivo é possibilitar
0 encontro das “praticas formativas com as praticas de ateng¢do e gestdo no setor, respeitando
o seu controle social” (BRASIL, 2003, p.1), sendo responsabilidade de cada instancia do SUS
induzir as mudangas necessarias nas praticas de salde e na formacéo profissional.

O desafio dessa politica é a articulacdo Trabalho, Educacdo e Saude na formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude, com vistas a um perfil profissional que
possibilite o alcance da premissa constitucional de que saide é direito de todos e dever do
Estado, tendo como base os principios de universalidade, equidade e integralidade (PEREIRA
e LIMA, 2009).

No entanto, uma determinacéo legal, como € o caso da portaria que instituiu a politica,
ndo é suficiente para estabelecer mudancgas, ja que a implementacdo de uma politica publica
ndo ocorre de forma automatica. Esse estudo propde trabalhar a etapa da implementacdo da
policy analysis, um campo de pesquisas em politica publica que apresenta diversos modelos
de estudos na area.

Para melhor visualizacdo e analise do processo de politicas, 0 mesmo é dividido em
etapas, denominando-se policy cycle. Nessa compreensdo, as politicas sdo formadas por
varios estagios em um processo dindmico: definicdo de agenda, identificacdo de alternativas,
avaliacdo das opcdes, selecdo das opcdes, implementacdo e avaliagdo (SOUZA, 2006).

Optou-se como referencial tedrico-metodolégico a abordagem feita por dois
estudiosos precursores na area: Pressman e Wildalvsky (1984). Esses autores fazem um

contraponto a visdo classica da policy analysis, garantindo autonomia a fase da
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implementacdo, embora considerem que a implementacéo néo deve estar desvinculada da fase
da formulagéo.

Esses autores consideram que ndo se realiza avaliagdo sem analisar 0 processo de
implementacdo, bem como, ao fazé-lo, também se esta avaliando uma parte do processo da
politica objeto do estudo. Para os autores, a implementacéo e avaliacdo sdo caras opostas da
mesma moeda. Dessa forma, saber se uma politica foi bem ou mal implementada implica
observar a diferenca entre as consequéncias previstas com as de fato obtidas, ou seja,
mediante a avaliacao.

Nesse sentido, a proposta do presente estudo é analisar o processo de implementacéo
da Politica de Educacdo Permanente em Salde na realidade dos servicos de salde no Distrito
Federal.

Com vistas a alcancar esse objetivo, essa dissertacdo esta organizada da seguinte
forma: a primeira parte é constituida por essa introducdo ao tema, a segunda parte € a revisao
bibliografica, a terceira parte sdo 0s objetivos, a quarta sdo os métodos, a quinta sdo 0s
resultados e discussao, e a sexta parte as conclusoes.

A revisao bibliografica esta subdividida em quatro subcapitulos, conforme segue:

= O primeiro subcapitulo aborda a inclusdo do tema da formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos em saude na agenda politica no Brasil, tendo como base a analise
dos relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude;

= O segundo subcapitulo traz as discussdes a respeito da formulacdo da Politica de
Educacdo Permanente em Saude, bem como seus fundamentos e suas diretrizes
operacionais;

= O terceiro subcapitulo tem como base o0s pressupostos da educacdo permanente,
apresentando o histdrico desse termo que confere aos processos educativos um carater
de permanéncia e sua incorporacdo pela area da salde;

= O quarto subcapitulo apresenta o ciclo das politicas publicas, enfocando a etapa da
implementacao e os modelos de analise utilizados nesse tipo de estudo.

A parte que aborda os resultados e discussdo do estudo estd subdividida da seguinte
forma:

= Inicialmente, apresenta-se a estrutura organizacional e as diretrizes do sistema de
salde do DF, buscando contextualizar o local do estudo e discutir, a luz do plano

distrital de salde, as questdes relativas a educacdo permanente em salde;
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Em seguida, discute-se a gestdo da educagdo na saude, realizando um resgate histérico
das atribuicdes da CODEP em relacdo a educacgdo na saude no DF e problematizado a
participacdo da CIES nos espacos de implementacdo da politica;

O terceiro tdpico apresenta a organizacdo e o funcionamento dos Nucleos de Educacgdo
Permanente em Salde - estruturas de execu¢do da politica de EPS no DF;

O quarto apresenta as arenas para a discussao da implementacdo da politica de EPS,
buscando analisar a participagdo social nesses espacos, a atuacdo das areas técnicas da
SES/DF e as discussdes em relacdo as mudancas na formacdo dos trabalhadores da
salde;

No quinto topico realiza-se uma analise da dimensdo pedagdgica da politica de EPS,
buscando estabelecer um paralelo das atividades que estdo sendo realizadas nos
servicos, diferenciado entre educacéo continuada e permanente;

Por ultimo, tomando como base o referencial de analise de implementacdo de
politicas, realiza-se a analise final do processo de implementacdo da politica de EPS
no DF.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE NO BRASIL:
BREVE HISTORICO

A formac&o e o desenvolvimento dos recursos humanos na area da satde ndo s&o uma
preocupacao recente, ja estiveram em pauta em muitos momentos na agenda dos governos.
Este capitulo pretende analisar a evolugdo desse tema por meio de um resgate historico nos
relatérios das Conferéncias Nacionais de Salde que relatam a constituicdo do sistema de
salde no Brasil, dando énfase aos aspectos relativos aos recursos humanos. Até 1986, ano em
que ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, o forum de debate
nacional sobre todas as questdes relativas ao sistema sanitario brasileiro, inclusive os recursos
humanos, eram essas conferéncias.

As conferéncias foram instituidas por meio da Lei n® 378, de 13 de janeiro de 1937,
que dispunha sobre a nova organizacao do Ministério da Educacao e Saude (MES), e tinham o
objetivo de facilitar ao governo federal o conhecimento e a orientagdo das atividades de
educacéo e de saude que ocorriam nos servicos locais por todo o pais, bem como possibilitar o
auxilio e subvenc6es do governo federal aos governos estaduais (BRASIL, 1941). Observa-se
que até a década de 80, as CNS constituiam um espaco estritamente intergovernamental.

Até 0 momento, ocorreram 14 Conferéncias Nacionais de Saude, conforme explicitado
na Figura 1, que traz a distribuicdo temporal desses eventos, no periodo de 1941 a 2011,

especificando os respectivos presidentes e ministros da saude:

CNS Data Presidente da Republica Ministro da Saude
12 06/1941 Getullio Vargas Gustavo Capanema
28 12/1950 Eurico Gaspar Dutra Pedro Calmon M. de Bittencourt
3 06/1963 Jodo Belchior Goulart Wilson Fadul
4% 08-09/1967 Arthur da Costa e Silva Leonel T. Miranda de Albuquerque
58 08/1975 Ernesto Geisel Paulo de Almeida Machado
6®  08/1977 Ernesto Geisel Paulo de Almeida Machado
78 03/1980 Jodo Batista Figueiredo Waldyr Mendes Arcoverde
8%  03/1986 José Sarney Roberto Figueira Santos
9 08/1992 Fernando Collor de Mello Adib Domingos Jatene
108 09/1996 Fernando Henrique Cardoso  Adib Domingos Jatene
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CNS Data Presidente da Republica Ministro da Sadde
118 12/2000 Fernando Henrique Cardoso  José Serra
128 12/2003 Luis Inacio Lula da Silva Humberto Sérgio Costa Lima
13¢  11/2007 Luis Inacio Lula da Silva José Gomes Tempordo
142 11-12/2011 Dilma Rousseff Alexandre Padilha

Figura 1. Distribuicdo temporal

Fontes: CONASS, 2009, BRASIL, 2012a.

das Conferéncias Nacionais de Salde e

respectivos Presidentes da Republica e Ministros da Salde, no periodo

de 1941 a 2011.

Em 1986, foi realizada a primeira Conferéncia Nacional de Recursos Humanos

(CNRH) enquanto forum privilegiado de debate nesta area. A segunda aconteceu sete anos

depois, em 1993, e a terceira e Gltima ocorreu em 2006. A Figura 2 apresenta o tema central

das CNS e das CNRH e sintetiza como o tema do desenvolvimento de recursos humanos para

a saude foi abordado em cada evento:

Data Tema Central Desenvolvimento de recursos humanos
12 CNS Situacdo sanitaria e Né&o abordou o tema
assistencial dos estados
1941
22CNS  Legislacéo referente a Néo abordou o tema
higiene e seguranca do
1950 trabalho
32 CNS Descentralizagdo na drea de  Objetivo: Ajustar a formagéo a demanda dos programas do governo.
1963 satide Acdes: Adestramento, aperfeicoamento e especializagdo para 0s
profissionais dos servigos.
Publico: Médicos e técnicos/auxiliares.
42 CNS Recursos humanos paraas  Objetivo: Formular uma politica permanente de avaliagéo de recursos
atividades em satide humanos. Adequar a formacdo dos profissionais na area da salde ao
1967 perfil epidemioldgico do pais.
Acdes: Revisdo dos curriculos dos cursos de medicina. Formagdo de
pessoal de nivel médio para a saude. Cursos de
atualizagdo/treinamentos para os profissionais ja inseridos no servico.
Publico: Médicos e técnicos/auxiliares.
52 CNS Constitui¢do do Sistema Objetivo: Aprimoramento da formacdo profissional (universitaria e
1675 Nacional de Satde e a sua auxiliar) para atender aos programas do Ministério Saude.

institucionalizagdo

Acdes: Adequar a formacao de médicos e demais profissionais na area
das ciéncias da salde.

Plablico: Médico, demais na area da

técnicos/auxiliares.

profissionais salde,
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Data Tema Central Desenvolvimento de recursos humanos
62 CNS Controle das grandes Objetivo: Adequar a formacéo profissional.
1977 endemla_s € Inter|0[|za(;ao Acles: Capacitacdo de recursos humanos para 0 programa de
dos servigos de salde interiorizacdo dos servicos de satide. Criacdo da carreira de sanitarista
e agente de sa(de publica. Reciclagem periddica através de cursos e
estagios.
Publico: Profissionais de nivel superior e médio.
7% CNS Extensdo das a¢des de Objetivo: Formag&o de recursos humanos para os servicos basicos de
1980 salide através dos servicos ~ saude.
basicos AcBes: Articulacdo das universidades com os servicos de satide com
vistas a educagdo continuada.
Publico: Profissionais dos servigos basicos de salde.
82 CNS Satde como direito; Objetivo: Formar recursos humanos em relagdo ao aspecto técnico,
Reformulagio do Sistema ético e de consciéncia social. Garantir condicOes satisfatorias de
1986 Nacional de Satde: e remuneragéo e trabalho. Capacitagéo e reciclagem permanentes.
Financiamento setorial Acdo: Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Salde
12CNRH Politica de Recursos Objetivo: Instituir uma Politica Nacional de Recursos Humanos em
1986 Humanos rumo a reforma Saude.
sanitaria Acdes: Estabelecer critérios sobre recrutamento, selegéo, concurso,
plano de cargos e salarios, isonomia salarial, avaliacdo de
desempenho, direitos trabalhistas, entre outros. Educagéo
continuada/reciclagem permanente/ atualizacdo dos profissionais por
meio da integracdo ensino-servigo, articulacdo interprofissional e o
trabalho coletivo.
92 CNS Municipalizacéo é o Objetivo: Instituir uma politica direcionada para a capacitagdo e
1992 caminho formac&o de recursos humanos.
Acdo: 22 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Sadde.
22CNRH  Os desafios éticos frente as  Objetivo: Ampliacéo das discussdes da 12 CNRH.
necessidades de saude
1993
108CNS  Construcdo de modelo de Objetivo: Estabelecer uma politica nacional de recursos humanos em
1996 atencdo a saude salde para o SUS.
Acdo: Promulgar uma Norma Operacional Bésica de Recursos
Humanos em 90 dias.
118CNS  Efetivando o SUS: acesso,  Objetivo: Estabelecer uma Politica nacional de recursos humanos para
2000 qualidade e humanizagio 0 SUS
na atencao a salide com Acdes: discusses a respeito das relagdes de trabalho e do
controle social desenvolvimento dos trabalhadores na satide, a formacdo de pessoal
para a salde e 0s processos de educacéo para o SUS.
Aprovacao da Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para
o SUS.
128 CNS  Salde: um direito de todos  Objetivo: Criar coordenagdes de Educacdo em Salde nas trés esferas
2003 e um dever do Estado. A de governo, integrando essas acdes a uma politica de educacdo

salide que temos, 0 SUS
que queremos

permanente. Ampliar e implantar Polos de Educagdo Permanente em
Saude em todos os estados.
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Data Tema Central Desenvolvimento de recursos humanos

32CNRH Trabalhadores de salide ea  Objetivo: estabelecer diretrizes para a implementacdo da politica
salude de todos os nacional, dando seguimento as discussdes ja realizadas.
2006 brasileiros: praticas de
trabalho, de gestdo, de
formacéo e de participacgéo.

13*CNS  Saude e qualidade de vida: ~ Objetivo: Fortalecer a Politica de Educagéo Permanente em Satide
politicas de Estado e
2007 Desenvolvimento

142 CNS  Todos usam o SUS! SUS Objetivo: Fortalecer a Politica de Educacgédo Permanente em Salde
na Seguridade Social,
2011 Politica Publica e
Patriménio do Povo
Brasileiro

Figura2. Temas centrais das Conferéncias Nacionais de Saude e sintese dos
aspectos relacionados ao desenvolvimento de recursos humanos no
periodo de 1941 a 2011.

Analisando os relatorios finais destas conferéncias, percebe-se que o tema dos recursos
humanos ndo ocupava lugar de destaque na agenda do governo até a década de 60. A 12 CNS
ocorreu em 1941, no governo Vargas, com foco na situacdo sanitaria do pais, sob a
responsabilidade do Ministério da Educacdo e Saude. Foram temas dessa conferéncia: a
organizacdo sanitaria estadual e municipal, a ampliacdo e sistematizacdo das campanhas
nacionais contra a lepra e a tuberculose, a determinacdo das medidas para o desenvolvimento
dos servigcos de saneamento e a construcdo do plano de desenvolvimento da obra nacional de
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia (BRASIL, 1941).

Apesar da determinacdo legal de que as conferéncias deveriam ocorrer a cada dois
anos, a 2% CNS ocorreu somente em 1950, sendo que nao ha registros formais sobre ela. No
sitio eletrénico do Ministério da Salde consta apenas que nessa conferéncia estabeleceu-se a
legislacdo referente a higiene e seguranca do trabalho e a prestacdo de assisténcia médica e
sanitaria preventiva para trabalhadores e gestantes (BRASIL, 2012b). Essa conferéncia
ocorreu também sob a responsabilidade do MES, ja que o Ministério da Saude foi criado
apenas em 1953.

Observa-se que, durante as décadas de 40 e 50, a preocupacao dos governos era com a
situacdo sanitaria do pais, sendo a énfase nos programas que visavam acabar com 0s surtos
epidémicos das doencas infectocontagiosas (HOCHMAN, 2005). O objetivo dessas acdes era
0 desenvolvimento do Brasil, sendo a saide um bem de valor econémico. Assim, investir na

salde do capital humano possibilitava o desenvolvimento e progresso da nacdo (LIMA et al.,
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2005). Dessa forma, a situacdo sanitaria do pais a época representava um problema politico,
para 0 qual decisbes precisariam ser tomadas, enquanto outros temas, como O
desenvolvimento e a formacéo de recursos humanos em saude, ndo entravam na agenda de
prioridades governamentais.

A 3% CNS ocorreu somente 13 anos ap6és a 28 CNS, em 1963, e 0 objetivo era a
organizacdo administrativa das atividades médico-sanitarias no pais por meio da fixacdo de
um plano nacional de salde que considerasse a situacdo sanitaria da populacdo e a
distribuicdo e coordenacdo dessas atividades nos trés niveis de gestdo, enfatizando as
responsabilidades dos municipios (BRASIL, 1963). Observa-se o embrido do que seria
futuramente a questdo da municipalizacdo dos servicos de salde.

A analise dos documentos referentes a essa conferéncia demonstra a permanéncia da
ideia de que a melhoria das condicdes de saude da populacdo estd atrelada ao
desenvolvimento econdmico do pais, tal como explicitado no relatério: “o estado sanitario das
populacdes esta intimamente relacionado ao seu estagio de desenvolvimento econdmico; este
condiciona, em grande parte, os niveis de vida das comunidades, dos quais a saude € um dos
componentes” (BRASIL, 1963, p. 47).

O tema da formacdo de pessoal para a area da saude aparece na proposta do plano
nacional de saide como responsabilidade do Ministério da Salde, sendo que 0s programas
estariam vinculados a Escola Nacional de Satde Publica ¢ a oferta seria de “adestramento de
pessoal técnico, aperfeicoamento e especializacdo de profissionais que se dedicam ao trabalho
sanitario” com foco nos “médicos e outras categorias de técnicos exigidos pelo trabalho
sanitario” (BRASIL, 1963, p. 35). Ha ainda no plano a referéncia a necessidade de
colaboracdo das instituicdes universitarias e de educacdo basica, bem como a proposta de
revisdo dos curriculos com vistas a ajustar a formacao a demanda dos programas do governo.

Em virtude da constatacdo de que ndo seria possivel a permanéncia de medicos em
todo o territério nacional, pois estes se concentravam principalmente nos grandes centros
urbanos, tal como nos dias atuais, o foco do investimento passou a ser em trabalhadores de
menor qualificacdo, auxiliares ou atendentes supervisionados pelo medico, sendo
responsabilidade dos estados e municipios admitir e treinar os futuros servidores dos servicos
sanitarios. O plano orientava que esses profissionais ndo necessitariam ter um nivel de
educacdo elevado e deveriam passar por treinamentos breves com énfase no ensino préatico. A
forma como esse tema foi abordado nessa época e a énfase que se deu a formacdo de
profissionais de menor escolaridade influenciaram de maneira significativa as decisdes

posteriores com relagdo a politica de recursos humanos em sadde.
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Ainda em relacdo a 3% CNS, o plano estabelecia divisdes de competéncia para a
formacdo dos trabalhadores da salde entre os trés entes, sendo competéncias da Unido
preparar e aperfeicoar pessoal especializado e realizar estudos e pesquisas aplicadas; aos
estados competia preparar pessoal de Satde Publica; e aos municipios, colaborar no preparo
de pessoal de salde e realizar admissdo de pessoal, visando vincular esses servidores a
organizagdo municipal e a criar uma infraestrutura permanente de servicos de salde.

Em 1967, ocorreu a 42 CNS cujo tema foi Recursos humanos para as atividades de
saude. Observa-se a inclusdo, pela primeira vez, deste tema na agenda de discussdo do
governo que objetivava com essa conferéncia formular uma politica permanente de avaliagdo
de recursos humanos, com vistas a formar quadros de pessoal condizentes com as
necessidades do pais (BRASIL, 1967).

No relatorio citado acima se destaca a situacdo da América Latina e, especialmente, do
Brasil frente a tematica dos recursos humanos para saude, sendo este um problema nédo so de
quantidade, mas também de qualidade na formacdo. Essa conferéncia foi um marco no
contexto nacional sobre o desenvolvimento de recursos humanos para a area da saude. O
relatorio apresentou o diagnostico da situacdo dos recursos humanos, algumas propostas de
mudancas na formacéo desses profissionais, assim como a necessidade de atualizacéo para 0s
ja inseridos no servico.

A conferéncia enfatizou o papel médico como principal, reconhecendo a necessidade
de formacao de outros profissionais denominados “paramédicos”, para minimizar o problema
da escassez de médicos. Esses profissionais poderiam realizar atividades de menor
complexidade, para os quais deveria haver uma definicdo de responsabilidades, de forma que
ndo exercessem atividades exclusivas dos médicos. O relatorio enfatizava a escassez de
enfermeiras e de técnicos de formacdo académica intermediaria entre o ensino fundamental e
universitario, aliada ao problema da falta de qualidade na formacdo do pessoal auxiliar.

Diante desse quadro, havia propostas de adequar a formacao dos profissionais na area
da satde ao perfil epidemiolégico do pais, sendo necessaria a revisdo dos curriculos dos
cursos de medicina, com vistas a integrar a assisténcia curativa o foco da prevencdo. Outra
proposta era a formacéo de pessoal de nivel médio para a salde, além de cursos de atualizacdo
para os profissionais ja inseridos no servigo, dando destaque para o treinamento com vistas ao
enfretamento da situacdo sanitaria do pais.

O relatério designava ainda mecanismos para a obtencdo de pessoal necessario as
atividades de salde, tais como a necessidade de cursos regulares de formagdo, que

objetivavam preparar pessoal de nivel superior e médio, meios de adequagdo caracterizados
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por cursos rapidos e intensivos para a suplementacdo da educacdo ja recebida, cursos de
aprimoramento, que seriam as atividades desenvolvidas em servigo com vistas a instrucdo e
treinamento complementar, e cursos de atualizacdo para atualizar os profissionais nas novas
tecnologias, sendo responsabilidade do Ministério da Salde a adequacdo, o0 aprimoramento e
a atualizacdo, e a este, em conjunto com o Ministério da Educacdo e Cultura, cabia a
formacdo profissional.

No entanto, o ano de 1968 foi marcado, no contexto da educagdo, pela Reforma
Universitéria, determinada pela Lei 5.540, de 28 de novembro de 1968, que instituiu
significativas mudancas no setor, dissociando o ensino da realidade sanitaria da populacéo e
tornando-o focado nas especializa¢Bes, sofisticacdo tecnoldgica, dependéncia das industrias
farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares. Esse fato foi exacerbado pela
medicalizacdo da sociedade, tornando a saide um bem de consumo de massa, suscitando a
industria da doenca, bem como o acelerado crescimento do setor empresarial de servigos
médicos centrados na logica dos lucros (LUZ, 1991).

Outro fato a ser observado nessa época é que, apesar da determinacdo de que cabia as
universidades o papel de formadora dos recursos humanos para a satde publica, permanecia a
cargo das Escolas de Saude Publica, ligadas ao Ministério da Salde, a formacéo nessa area,
tal como estabelecido na 32 CNS, ocasionando o desaparecimento da disciplina Satde Publica
dos curriculos dos cursos de saude, argumentando-se que o momento sociopolitico nao
necessitava desse conhecimento (SILVA, 2008). Assim, a formacdo em Saude Publica foi
delegada para o nivel de pds-graduacdo, a ser ofertada por escolas especializadas que
deveriam acatar o0s requisitos minimos fixados pela Escola Nacional de Saude Publica
(SAYDE et al., 1998).

A 5% CNS ocorreu em 1975, e visava discutir a institucionalizacdo do recém-
constituido Sistema Nacional de Salde, instituido pela Lei n® 6229, de 17 de julho de 1975.
Os aspectos relativos ao desenvolvimento de recursos humanos na area da salde estavam na
linha das discussdes, conforme ja debatido na 42 CNS, de forma que havia a recomendacéo do
aprimoramento da formacdo profissional, tanto de nivel universitario como auxiliar, para
atender as diversas atividades instituidas pelos programas do Ministério da Salde, cabendo ao
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) adequar ao sistema a formacdo de médicos e demais
profissionais na area das ciéncias da satude (BRASIL, 1975).

Diante dessa competéncia, 0 MEC criticou ndo s6 o sistema de ensino, mas também o0s
servicos médicos por seu carater individual, complexo e altamente especializado em

detrimento dos servigos de saude publica. Dessa forma, propds a orientacdo dos servigos aos
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aspectos preventivos e de atencdo coletiva, bem como a necessidade de integracdo entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social com vistas a orientar a
formac&o dos recursos humanos em satde (SAYDE et al.,1998).

A 62 CNS ocorreu em 1977, sob o tema central Controle das grandes endemias e
interiorizacdo dos servicos de saude. Foram discutidos aspectos relativos a formacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos em salde diante da necessidade de integrar as
instituicGes de ensino e pesquisa aos servicos de salde, com o objetivo de definir as reais
necessidades, em termos quantitativos e qualitativos, de recursos humanos em salde,
inclusive de pessoal auxiliar. Em relacdo a interiorizacdo dos servicos de salde, havia a
necessidade de capacitacdo de recursos humanos, objetivando a implantacdo e execugédo do
programa, bem como a reciclagem periddica através de cursos e estagios. Na discusséo a
respeito da Politica Nacional de Saude, recomendou-se colocar o sistema formador de
recursos humanos integrado ao sistema utilizador desses recursos (BRASIL, 1977a).

Além dos assuntos centrais, a conferéncia aprovou a cria¢do de duas carreiras distintas
de carater multidisciplinar, na area da Sadde Publica, instituidas por meio do Decreto n°
7.945, de 30 de marco de 1977: a de sanitarista de nivel superior, voltada para as atividades de
planejamento, normalizacdo, direcdo e supervisao, e a de agente de saude publica, de nivel
médio, que seria responsavel pela execucdo (BRASIL, 1977b). Essa proposta consolidou a
dicotomia j& existente entre preventivo e curativo no ambito da formacdo dos recursos
humanos.

A 6% CNS foi avaliada a época como um retrocesso em relacdo as discussdes
realizadas na 5 CNS no que diz respeito a integracdo satde individual e salde coletiva, pois
manteve a dicotomia estabelecida entre medicina curativa e medicina preventiva (SAYDE et
al., 1998).

No final da década de 70, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Salde, que deu origem a Declaracdo de Alma-Ata, ampliando o conceito de
salde e expressando a necessidade de promover a saude dos individuos, tendo como foco
central os cuidados primarios e a integralidade da assisténcia a salde, entendida como um
campo intersetorial (ALMA-ATA, 1978). Nesse relatorio, a educacdo aparece como parte dos
cuidados priméarios em saude e esta vinculada a problemas prevalentes e suas formas de
prevencdo e controle.

A 73 CNS ocorreu em 1980, sob a influéncia da Declaracdo de Alma-Ata e da proposta
de Salde para todos no Ano 2000. Seu foco foi a implementacdo e o desenvolvimento do

Programa Nacional de Servicos Basicos de Salde (PREV-SAUDE) que objetivava a expansio
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das agBes de salde por meio dos servigos basicos. Dentre outros temas, destacou-se 0
imperativo de politicas voltadas para a formacdo de recursos humanos para 0S Servi¢os
béasicos de salde, bem como a necessidade de articulagcdo das universidades com 0s servicos
de saude com vistas a educacgdo continuada (BRASIL, 1980).

Um ponto a ser destacado em relacdo as 62 e 728 CNS é o inicio da utilizacdo do termo
“educacdo continuada” para se referir a processos educativos direcionados a profissionais ja
inseridos no servico. Outro destaque é que até a 72 CNS, a preocupac¢do era com a adequacéo
dos recursos humanos a realidade do sistema de satde. Foi somente a partir da 8 CNS, que
entraram na agenda as discussdes a respeito das condi¢cdes em que esses profissionais
desenvolviam seu trabalho.

O cenario politico dessa época foi caracterizado pela expansdo do modelo capitalista,
possibilitando o crescimento do setor privado e a incorporacdo de tecnologias com aumento
da rede hospitalar e énfase nas agdes curativas, em detrimento dos investimentos em saude
publica. Havia uma polarizacdo do trabalho em saide entre o médico e os profissionais
auxiliares, ou seja, entre um profissional qualificado que delegava e supervisionava o trabalho
e profissionais sem qualificacdo especifica que executavam as tarefas (SANTOS et al., 1988).

Em decorréncia desse investimento em méo de obra barata e desqualificada para o
trabalho em sadde, na década 1980, 70% da forca de trabalho em salde era composta por
profissionais com baixa escolaridade (ensino fundamental e médio). Destes, 50% eram
profissionais de enfermagem que exerciam atividades auxiliares e de apoio sem a supervisdo
do enfermeiro, devido a escassez deste profissional no pais. Nesse periodo, apenas 30% do
total de profissionais de satde tinham formacao superior, sendo que 17,13% eram médicos,
9,27% odontdlogos, 2,03% enfermeiros e 0,99% farmacéuticos (VIEIRA & SCUCATO,
1988).

Esses dados refletem a hegemonia da pratica médica e a predominancia de
profissionais de saude que eram preparados e habilitados para o exercicio de suas fungdes por
meio de treinamentos em servico, sem a preocupa¢do com seu processo formativo.

Para mudar o problema da qualificacdo precaria que ocorria nos servicos de saude, o
Ministério da Salde, em articulacdo com o Ministério da Educacdo e o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, institui o Projeto de Formacao de Trabalhadores para a Area
de Saude em Larga Escala, mais conhecido como Projeto Larga Escala (PLE), por meio da
Portaria n® 05, de 11 de marco de 1980, alterada pela Portaria n° 03, de 27 de abril de 1984,
ratificado pela Resolugdo da Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenagédo n° 15,
de 11 de novembro de 1985 (BRASIL, 1987; BASSINELLO & BAGNATO, 2009).
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O PLE foi criado no contexto do movimento de reformulacdo dos servigos de salde,
impulsionado pela Reforma Sanitéria, que tinha entre suas metas a alteracdo substancial da
politica de formacdo e capacitacdo do pessoal da salde que vinha sendo realizada até aquele
momento, sendo seu objetivo Gltimo a melhoria da qualidade dos servigos prestados aos
usuérios do sistema de satde (GRYSCHEK, 2000).

A 82 CNS ocorreu em 1986, e foi um marco no contexto politico-sanitério brasileiro ao
lancar os fundamentos de um novo sistema pablico de saude. Essa conferéncia contou com a
participacdo de mais de 4000 pessoas, dentre elas, mil delegados representando a sociedade
civil, profissionais de salde, partidos politicos e instituicdes que atuam no setor. Suas
propostas foram consolidadas posteriormente na Constituicdo Federal de 1988, rompendo
com a separacdo que havia no sistema de saude entre os incluidos e ndo incluidos
economicamente. As modificacfes propostas na conferéncia foram além de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo uma extensa reformulacdo, ampliando o proprio conceito
de saude na Constituicdo, que passou a considerar a saude um direito de todos e dever do
Estado (BRASIL, 1986a).

Esse relatdrio aponta a inadequacao da formacéo de recursos humanos em salde, tanto
em nivel técnico quanto nos aspectos ético e de consciéncia social, associada a sua utilizacao
em condicdes insatisfatdrias de remuneracao e trabalho. As recomendacdes da conferéncia em
relacdo a politica de recursos humanos se dividiam em dois eixos: o trabalho em salde e a
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos em salde.

Assim, em relacdo ao trabalho em salde, foram discutidas questdes relativas a
remuneracdo condigna, isonomia salarial entre as mesmas categorias profissionais nos trés
niveis do sistema, plano de cargos e salarios, admissdo através de concurso publico,
estabilidade no emprego, composi¢cdo multiprofissional das equipes e incorporacdo dos
agentes populares de satide como pessoal remunerado, sob a coordenacdo do nivel local do
Sistema de Salde, para trabalhar em educacéo para a saude e cuidados primarios.

Em relacdo a formacdo e desenvolvimento de recursos humanos em salde, foram
discutidos os seguintes pontos: a necessidade de capacitacdo e reciclagem permanentes dos
trabalhadores da saude, a formacdo dos profissionais integrada ao Sistema de Saude,
regionalizado e hierarquizado, e a inclusdo no curriculo de ensino em salude do conhecimento
das préticas alternativas.

Em continuidade a essas discussdes, no mesmo ano, acontece a Conferéncia Nacional
de Recursos Humanos para a Satde (CNRHS), constituindo um férum privilegiado de debate

nessa area, cujo tema central foi a Politica de Recursos Humanos rumo a Reforma Sanitaria.
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Nessa conferéncia foi unanimidade a constatacdo de que ha uma dissociacao entre formagéo e
necessidade dos servicos, tema que havia sido discutido nas conferéncias nacionais anteriores.
Destaca-se na CNRHS a necessidade de incorporar a essa discussdo temas relevantes para o
desenvolvimento dos recursos humanos em salde, tais como recrutamento e selecéo,
concurso, plano de cargos e salarios, isonomia salarial, avaliacdo de desempenho, direitos
trabalhistas e escolha dos cargos de chefias, entre outros, com o objetivo de buscar solugdes
que possibilitassem a transformacdo da situacdo em que se encontravam os trabalhadores
(BRASIL, 1986b).

Em relagcdo aos processos de educacdo para os trabalhadores da salde, constatou-se
que esses ocorriam sob a forma de pacotes emergenciais que ndo atendiam a realidade dos
servicos. Nesse sentido, a educacdo continuada foi destacada como uma das estratégias para
reformulacdo dos servicos, recomendando que a atualizacdo dos profissionais de saude fosse
realizada por meio da integracdo ensino-servico, articulacdo interprofissional e o trabalho
coletivo, assegurando a reciclagem permanente dos trabalhadores da salde.

Em 1992, ocorreu a 928 CNS no contexto pés-implantacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), cujo tema era Saude: municipalizacdo é o caminho que, dentre outras discussoes,
abordou a necessidade de se estabelecer politicas direcionadas para a capacitacdo e formacéo
de recursos humanos, na garantia da efetiva implantacdo do SUS. Uma das recomendac6es foi
a realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude (228 CNRHS) com
0 objetivo de aprofundar o debate e a reflexdo e propor diretrizes para a politica de recursos
humanos para o setor saude (BRASIL, 1992; 1993).

Dessa forma, um ano depois, em 1993, realizou-se a 22 CNRHS sob o tema Os
desafios éticos frente as necessidades de saude, em que foi analisada a salde da populacéo a
partir do processo de implementacdo do SUS, com destaque para a necessidade de organizar o
desenvolvimento, a formacéo e a gestdo de recursos humanos, por meio da regulamentacao do
ingresso do trabalhador no setor salde através de concurso publico, como também a
elaboracdo do plano de cargos, carreira e salarios (PCCS) (BRASIL, 1993).

Essa conferéncia ampliou o tema relativo a precarizacao das relacdes de trabalho, tema
que ja havia sido pauta das discussdes em 1986, durante a 8 CNS e 12 CNRH. Observa-se,
portanto, dois aspectos fundamentais em relacdo a tematica dos trabalhadores da saude: a
preparacdo e a gestao de recursos humanos.

No que diz respeito a preparacdo de recursos humanos, o relatério final da 226 CNRH
prop6s uma integracdo entre os setores da educacgdo e da salde com vistas a uma politica de

recursos humanos em saude, sendo a realidade local a base para os projetos de formagéo e
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qualificacdo das categorias profissionais necessarias a operacionalizacdo do SUS. Dentre as
propostas estavam a integracao entre as instituicdes formadoras e servigos de saude, a revisdo
dos curriculos de formac&o, a revisdo da lei do exercicio profissional de todas as profissdes da
salde para adequa-los as demandas, a criacdo de estruturas de desenvolvimento de recursos
humanos nas secretarias municipais e estaduais de saude e o desenvolvimento de programas
de capacitacdo para os trabalhadores da saide (BRASIL, 1993).

O tema dos recursos humanos para a area da saude foi retomado, em 1996, na 102
Conferéncia Nacional de Saude, sendo debatida a necessidade de se estabelecer uma politica
nacional de recursos humanos em salde para o SUS. Ap6s a publicacdo do relatério dessa
conferéncia, o Ministério da Saude teria 90 dias para elaborar uma norma operacional que
contemplasse uma agenda de prioridades para a implantacdo da politica de desenvolvimento
de recursos humanos para o setor (BRASIL, 1998).

No entanto, o documento com a terceira versdo das diretrizes para a elaboracdo da
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS (NOB-RH/SUS) foi aprovado
apenas em 2000, durante a 112 Conferéncia Nacional de Saude, resultado do trabalho do
Conselho Nacional de Saude, sob a coordenacdo da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos (CIRH) e da Mesa Nacional de Negociacdo do SUS (BRASIL, 2002).

A 112 CNS ocorreu em 2000, e seu relatorio apontou diversos problemas relacionados
a0s recursos humanos necessarios para o setor, tais como: fixa¢do dos profissionais no interior
do pais, principalmente de médicos, baixa oferta de emprego aos demais profissionais da
equipe de saude, falta de investimento na formacdo de profissionais com visdo de salde
publica, desvalorizacdo da carreira de generalista, baixa remuneracdo com consequente
estabelecimento de maltiplos vinculos pelos profissionais, reduzindo a qualidade do trabalho,
precarizacdo dos contratos e das relacdes de trabalho, falta de um plano de cargos, carreiras e
salarios, necessidade de isonomia salarial entre os mesmos profissionais, entre outros
(BRASIL, 2001a).

Essa conferéncia concluiu ainda que “a formagao dos trabalhadores da sadde ndo se
orienta pela leitura das necessidades sociais em salde. E conduzida sem debate com os
organismos de gestdo de participacao social do SUS” (BRASIL, 2001a, p.42-43), dando
énfase ao uso excessivo das tecnologias médicas e especializacdes.

A conferéncia destacou ainda a necessidade de uma politica nacional de recursos
humanos para 0 SUS, além da realizacdo de discussfes a respeito das relacbes de trabalho e
do desenvolvimento dos trabalhadores na saude, a formacdo de pessoal para a salde e 0s

processos de educagéo para o SUS.
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Destaca-se que a 11% Conferéncia ratificou a regulamentacdo do Artigo 200, da
Constituicdo Federal, que estabelece, como competéncia do SUS, a ordenacdo da formacéo de
recursos humanos na area de salde e sugeriu que os novos trabalhadores do setor publico
tivessem acesso a formacdo adequada para atuarem no novo modelo de atencdo a saude, e
para os trabalhadores antigos devia-se promover cursos de capacitacdo (CECCIM et al.,
2002).

A Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-SUS) foi
aprovada na 112 CNS ainda em 2000, mas sua verséao final (42 versdo) foi publicada apenas
em 2002, sendo uma revisdo da 3% com o objetivo de tornar os principios estabelecidos na
NOB-RH/SUS coerentes com as diretrizes aprovadas na 112 CNS. A norma operacional
basica constitui-se em um instrumento que normatiza a operacionalizacdo dos preceitos legais
que regem o SUS, estabelecendo critérios para o financiamento, a gestdo e as competéncias
dos entes federados (BRASIL, 2002).

A norma aborda o tema dos recursos humanos em saude de forma ampla,
incorporando principios e diretrizes da gestdo do trabalho no SUS, da politica de
desenvolvimento do trabalhador para o SUS, da politica de satde ocupacional do trabalhador
do SUS e do controle social da gestao do trabalho no SUS.

O foco desse estudo encontra-se explicitado no capitulo 4, denominado Principios e
Diretrizes da Politica de Desenvolvimento do Trabalhador para o SUS. Esse capitulo aborda
questdes relacionadas a educacgdo, sendo esta considerada desde o nivel fundamental até a
educacdo permanente/continuada, passando pelo ensino profissional de nivel técnico,
graduacédo e pdés-graduacao. Dentre outros aspectos, essas diretrizes explicitam a necessidade
de novos perfis de formacdo profissional com dominio das tecnologias que qualifiguem a
atencdo individual e coletiva com vistas ao aumento da qualidade da atencéo ofertada.

Ela determina que as instituicGes formadoras devem se comprometer com o modelo
assistencial e as prioridades do SUS, bem como com a revisdo das diretrizes curriculares dos
cursos na area da salde, de forma a adequa-las ao perfil sanitario do pais, promover a
capacitacdo de docentes orientada para o SUS, a formacdo de gestores capazes de romper com
0s atuais paradigmas de gestdo, e a garantia de recursos necessarios ao desenvolvimento do
ensino, pesquisa e extensao.

Essas diretrizes abordam ainda os aspectos relativos a Educacdo Permanente para o
Processo de Trabalho no SUS, que também é uma responsabilidade dos gestores das trés

esferas, sendo esses 0s responsdveis pela elaboracdo anual do Programa Institucional de



34

Educacdo Permanente. Esse programa deveria se responsabilizar pela formacdo e capacitacdo
dos trabalhadores da saude com vistas a um atendimento de qualidade.
Percebe-se que a NOB/RH-SUS néo diferencia os termos “educag¢do continuada” e
“educacao permanente”, que sao conceituados como:
Um processo de permanente aquisicdo de informagdes pelo trabalhador, de todo e
qualquer conhecimento, por meio de escolarizacdo formal ou ndo formal, de
vivéncias, de experiéncias laborais e emocionais, no &mbito institucional ou fora
dele. Compreende a formagdo profissional, a qualificacdo, a requalificacdo, a
especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizacdo.Tem o objetivo de melhorar e
ampliar a capacidade laboral do trabalhador, em funcdo de suas necessidades

individuais, da equipe de trabalho e da instituicdo em que trabalha (NOB/RH-SUS,
2002, p. 15).

A diferenciacdo desses termos ird ocorrer a partir da 122 CNS, com a critica ao termo
“educagdo continuada”. Outro ponto a ser observado nessa NOB ¢ a denominacdo dos
trabalhadores da satde ainda como “recursos humanos em saude”, sendo essa uma expressao
utilizada para designar os trabalhadores dentro do contexto de outros recursos necessarios ao
desenvolvimento de uma agéo, tais como 0s recursos fisicos, materiais e financeiros. Esses
termos foram criticados e modificados em 2003 com a discussdo para elaboracdo da Politica
de Educacgédo Permanente.

Dessa forma, em 2003 ocorre a mudancga de governo com a eleicdo de um presidente
pertencente ao Partido dos Trabalhadores, que constituiu um ambiente politico favoravel a
formulacéo da politica, ja que no ambito dos processos de educacéo e trabalho em sade havia
uma demanda dos trabalhadores relativa a gestdo do trabalho e a formacéo e qualificacdo para
o trabalho em saude (BRAVIN, 2008).

Em dezembro de 2003, ocorre a 122 Conferéncia Nacional de Salde, sob o tema Saude
— um direito de todos e um dever do Estado: A salde que temos, o SUS que queremos,
antecipada em um ano com o objetivo de nortear as a¢des do governo no periodo de 2003 —
2007. Dentre outros temas, a 122 CNS incluiu como eixo tematico O trabalho na salde, que
afirmou como competéncia constitucional e legal dos gestores do SUS a gestdo do trabalho e
da educacdo na saude, afirmando a necessidade de levar em conta os principios e diretrizes
estabelecidos na NOB-RH/SUS (BRASIL, 2004b).

Observa-se nesse documento um contraponto a denominacdo dos trabalhadores da
saude referidos na NOB-RH/SUS como “recursos humanos”. O relatorio final da 12* CNS
(2004bh, p. 115) afirma que “os trabalhadores ndo podem ser vistos como mais um recurso na
area da saude”, pois “satide se faz com gente, gente que cuida de gente”, sendo que as

mudangas no modelo de atencdo dependem da adesdo e da qualidade do trabalho dos
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profissionais da saude, que por consequéncia dependem das condi¢Ges em que esses exercem
suas funcdes, sua remuneragdo, bem como sua capacitagéo.

Em relacdo a gestdo da educacdo na salde, havia a recomendacdo de criar
coordenacdes de Educacdo em Saude nas trés esferas de governo, integrando essas acfes a
uma politica de educacdo permanente destinada aos trabalhadores da salude em todos os
niveis, incorporando inclusive os aspectos relativos a educagdo popular. Outros temas
abordados nesse topico foram em relagcdo a formacéo dos profissionais de saide e a educagéo
permanente e educagdo em servigo (BRASIL, 2004b).

Como parte dessa discussdo, havia a proposta de ampliar e implantar Polos de
Educacdo Permanente em Saude em todos os estados, que ficariam responsaveis por todos 0s
aspectos relativos as mudangas no sistema educacional formal, ensino técnico, de graduacéo e
pos-graduacdo e educacdo permanente dos trabalhadores, gestores e agentes de saude, de
forma que atendessem aos principios e diretrizes do SUS. Dentre outras recomendacdes
destacavam-se a necessidade de adequar os curriculos de formacéo dos profissionais da saude,
a promocédo dos estagios na rede de servigos do SUS, o estimulo a profissionalizagdo técnica
dos profissionais inseridos nos servicos sem a qualificacdo necessaria, € a capacitacdo das
equipes multiprofissionais de Saude da Familia.

Ainda em 2003 é aprovada a proposta da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), sendo a gestdo dessa politica
realizada por meio dos Polos de Educacdo Permanente em Salde, que se caracterizam como
instancias de articulacdo interinstitucional da educacdo permanente. A regulamentacdo da
proposta aconteceu com a publicacdo da Portaria Ministerial n°® 198 em 13 de fevereiro de
2004 (BRASIL, 2004c).

Em marco de 2006 ocorreu a 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo da Saude sob o tema Trabalhadores de saude e a salde de todos os brasileiros:
praticas de trabalho, de gestdo, de formacdo e departicipacédo. Essa conferéncia teve como
objetivo estabelecer diretrizes para a implementacdo da politica nacional, dando seguimento
as discussoes ja realizadas, sendo as propostas formuladas com base em seis eixos tematicos,
conforme seguem: 1) Gestdo do trabalho; 2) Educacdo na saude; 3) Participacdo do
trabalhador na gestdo e na negociacdodo trabalho e na gestdo da educacdo na saude; 4)
Financiamento do trabalho e da educacdo na salude pela Unido, estados e municipios; 5)
Controle social na gestdo do trabalho e da educacdo na saude; e 6) Producdo e incorporacao
de saberes a partir das préaticas de trabalho, de gestdo, de formagéo e departicipagdo no setor
da satde (BRASIL, 2006a).
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Destacam-se algumas orientaces em relacdo ao eixo Educacdo na salde, que
ressaltou o grande desafio de superar a tradicdo de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do setor, pautadas em uma educacdo entendida como uma componente
operacional e desenvolvida por meio de capacitacbes e treinamentos, sem discussdo do
processo de trabalho e sem garantir um processo interativo e participativo dos trabalhadores.

Dessa forma, destacou que o termo Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi
escolhido, pois este faz um contraponto as a¢des anteriormente realizadas sob a denominacéo
de Educacdo continuada (EC). Segundo esse documento, a EC baseia-se na acumulacéo de
conhecimentos, e a EPS pressupfe a necessaria interligacdo entre repensar o0 processo de
formacdo e repensar o processo de trabalho, sendo o conhecimento necessario para
transformar o processo de trabalho, bem como os trabalhadores da satde.

A 132 CNS ocorreu em novembro de 2007 como tema Saude e qualidade de vida:
politicas de Estado e Desenvolvimento, e a 14 CNS, em novembro de 2011, cujo tema foi
Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica e Patriménio do Povo
Brasileiro, e ambas enfatizaram a necessidade de fortalecer a Politica de Educacao
Permanente em Salde, como mecanismo de valorizacdo dos trabalhadores da saude
(BRASIL, 2007a; 2012a).

2.2 POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Apo6s um extenso periodo de discussdo da necessidade de um instrumento legal que
incorporasse 0s aspectos relativos a gestdo da educacéo na salde, esse tema entrou na agenda
dos governos e, no ano de 2004, foi publicada uma portaria que regulamentou a Politica de
Educacdo Permanente em Sadde em ambito nacional. Este capitulo pretende apresentar como
se deu esse processo de instituicdo da politica, por ocasido da publicacdo da portaria n°198, as
mudancas que ocorreram na politica, resultando na publicacdo de uma nova portaria em 2007

e por fim, as principais diretrizes da politica.
2.2.1 Aprovacao da Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saude
Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde

(SGTES), no ambito do Ministério da Saude, por meio do Decreto n.° 4.726, de 9 de junho de

2003, sendo essa secretaria a referéncia da gestdo federal do SUS a todos 0s assuntos que se
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referem a formulacdo de politicas orientadoras da formagdo, do desenvolvimento, da
distribuicdo, da regulacdo e da gestdo dos trabalhadores da Satde (BRASIL, 2009).

Integram a SGTES: o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (Deges) e o
Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde (Degerts). Este Gltimo foi
criado para tratar dos assuntos referentes ao planejamento da insercdo de trabalhadores, a
regulacdo das relacGes de trabalho e a regularizacéo dos vinculos trabalhistas.

Ao Deges cabe todas as questbes que envolvem a formacdo, desenvolvimento e
educacdo permanente dos trabalhadores da satude em todos os niveis de escolaridade, bem
como as atividades de capacitacdo destinadas aos profissionais de outras areas em salde,
movimentos sociais e populacdo, além de articulacbes com o ensino basico para a formacédo
da consciéncia sanitaria (BRASIL, 2004d).

Assim, esse Orgdo é o responsavel por propor e implementar a politica de educacédo
para 0 SUS, assumindo a responsabilidade constitucional pelo ordenamento da formacgéo dos
profissionais de saude, bem como pela adequagdo do perfil e qualificagdo permanente dos
trabalhadores ja inseridos no sistema.

Em setembro de 2003, a SGTES apresentou o documento “Politica de Educagdo e
Desenvolvimento para o SUS - Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude - Polos de
Educagao Permanente em Saude”, aprovado na reunido extraordinaria da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). Em novembro do mesmo ano, a proposta da Politica passou
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo objeto da Resolugédo n° 335, de novembro de
2003, que aprovou a “Politica Nacional de Formagdao e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educagdo Permanente em Satde”, bem como a estratégia de “Polos ou
Rodas de Educacdo Permanente em Salde”, como instancias locorregionais e
interinstitucionais de gestdo da Educacdo Permanente (CNS, 2003).

Consolidando esse processo, em fevereiro de 2004, foi publicada a Portaria
n°198/GM/MS que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
como estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
(BRASIL, 2004c).

Para a conducdo dessa politica, foi proposta a criacdo de instancias que agregassem
instituicbes formadoras, gestores do SUS, servicos, controle social e representacdes
estudantis, denominadas “Polos de Educacdo Permanente em Saude”, responsaveis por um
determinado territério, constituindo rodas de cogestdo capazes de atuar na formacdo e

desenvolvimento dos trabalhadores da saude.
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Vale ressaltar que a figura dos polos foi criada, ainda, em 1997, para a realizacdo de
capacitacOes voltadas as equipes de atencdo béasica, denominando-se Polos de Capacitacao,
Formacgdo e Educacdo Permanente de Pessoal para a Salde da Familia (CAMPOS et al,
2006). Esse processo ocorreu em virtude da criacdo das equipes do Programa de Salde da
Familia no contexto de mudancas no sistema de satde no Brasil, sendo objetivo dos Polos de
Saude da Familia promover o didlogo e a pactuagdo entre instituicdes de ensino e 0s servigcos
de satde (PAIM, 2001).

A instituicdo da PNEPS, em 2004, ampliou o papel dos polos e suas atribuigdes, sendo
estes agora responsaveis pela educacdo permanente em salde dos trabalhadores do setor, e

ndo apenas para a salde da familia.

2.2.2 Mudancas na Politica apds o Pacto pela Saude

O Pacto pela Saiude foi um processo politico em que os gestores do SUS,
representados pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
pactuaram responsabilidades na gestdo do SUS, sendo implantado em trés dimensdes,
respeitando as diferencas loco-regionais: a) pela vida; b) em defesa do SUS; c) de gestdo. O
texto politico que instituiu esse novo mecanismo de gestdo do SUS e aprovou suas diretrizes
operacionais foi a Portaria n°399/GM, de 22 de fevereiro de 2006.

O Pacto pela Vida tem como objetivo estabelecer metas nacionais, estaduais, regionais
e municipais que impactem na situacdo de salde da populacdo brasileira. Seguem as seis
prioridades pactuadas: 1) Saude do idoso; 2) Controle do cancer do colo do Utero e mama; 3)
Reducdo da mortalidade infantil e materna; 4) Fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza; 5) Promocéo da saude; 6) Fortalecimento da atencéo basica (BRASIL, 2006b).

O Pacto em Defesa do SUS apresenta 0os compromissos dos gestores com a
consolidacdo da reforma sanitaria brasileira, por meio da defesa dos principios do SUS,
estabelecidos na Constituicdo Federal, além do estabelecimento de acBes que visem qualificar
e assegurar o SUS como politica pablica.

O Pacto de Gestéo estabelece diretrizes para a gestdo do SUS no que diz respeito a
descentralizacdo, regionalizacdo, financiamento, planejamento, programacdo pactuada e
integrada (PPI), regulacéo, participacdo e controle social, gestdo do trabalho e educagéo na

salde.
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No que diz respeito a gestdo da educacdo na saude, o pacto estabelece diretrizes que
objetivam avancar na implementacdo da Politica de Educagdo Permanente em Salde
(PNEPS), considerando-a uma importante estratégia do SUS para formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores do setor.

Para cada diretriz, 0 Pacto de Gestdo institui as responsabilidades de cada ente
federado, buscando delimitar suas competéncias e assim fortalecer os mecanismos de gestéo
compartilhada do SUS. O referido diploma legal estabelece ainda que os municipios devem se
organizar tendo como base suas necessidades, conformando redes de atencdo a salde e
constituindo seus Colegiados de Gestdo Regionais (CGR). Cada regido de salde deve estar
vinculada a um CGR, do qual participam todos o0s gestores dessa determinada regido, ou seja,
gestores municipais e distritais de satde e representantes do gestor do Estado, ou dos Estados,
quando for o caso de colegiados interestaduais (CEAP, 2009).

O CGR constitui um espago de decisao das prioridades e estratégias que possibilitem o
atendimento de todas as demandas por servicos de saude do seu territorio, sendo as solucées
pactuadas por consenso entre os gestores envolvidos. Esses colegiados devem ter o apoio de
camaras técnicas permanentes que fornecam informacGes relevantes de acordo com o tema
tratado (BRASIL, 2006b). No caso na PNEPS, essa camara técnica é a CIES.

Os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) sdo os responsaveis pela construcdo do
Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) para a regido de sua
responsabilidade, devendo levar em consideracédo, ao elaborar o referido plano, as diretrizes
nacionais, estaduais e municipais para educacdo na salde, pactuadas nos termos de
compromisso de gestdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e as necessidades de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da satde (BRASIL, 2009).

Apos a construcdo do PAREPS, este deve ser submetido a CIB para homologacéo. O
CGR conta com a assessoria das CIES para a construcdo dos PAREPS, e apds esse ser
homologado, a CIES deve trabalhar na elaboracdo de projetos e estratégias de intervencédo no
campo da formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores. Esses projetos sdo construidos em
coeréncia com o PAREPS e os Planos de Saude e sdo apresentados ao CGR que acompanham

e monitoram a execucdo dos projetos.



40

Segue abaixo um diagrama que engloba os aspectos fundamentais do Pacto pela

Saude, enfatizando a gestdo da educagdo na saude:

Pacto pela satide

Pacto pela Vida

Pacto em Defesa do SUS

Pacto de Gestédo

\

\

= Salde do idoso;

= Controle do cancer do
colo do Gtero e mama;

= Reducio da mortalidade
infantil e materna;

= Consolidacdo da
Reforma Sanitéria
Brasileira;

= Qualificar e assegurar o
SUS com politica pablica.

Diretrizes para gestdo do
SUS:

= Descentralizacao;

= Regionalizagéo;

= Financiamento;

= Fortalecimento da
capacidade de resposta as
doencas emergentes e
endemias, com énfase na
dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e
influenza;

= Promogdo da salde

= Fortalecimento da AB
Basica.

= Planejamento;

= Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI);

= Regulacéo;

= Participagdo e controle
social;

= Gestdo do Trabalho;

= Educacio na Saude.

\

Politica Nacional de
Educagéo Permanente em
Saulde

%

CIES apoia

Figura 3. Diagrama do pacto pela salde com destaque para a gestdo da educacdo na

salide.

CGR - elabora o Plano de Agdo Regional
de Educacdo Permanente em Salde
(PAREPS) coerente com os Planos de

Salde
\’

Homologa o PAREPS na CIB

v

CIES - a partir do PAREPS constréi
projetos de atividades e estratégias de

intervencao

CGR - valida e acompanha a execucéo dos
projetos

O Pacto pela Saude instituiu mudangas nos mecanismos de gestdo do SUS, a partir de

entdo, as atividades de educacdo na saude passaram a ser responsabilidade do Pacto de Gestao

e iniciaram-se as discussdes no sentido de alterar a proposta inicial da PNEPS, com vistas a

atender aos principios e diretrizes estabelecidos.
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Mendes (2005) ao analisar a proposta dos polos, afirmou que 0s mesmos
apresentavam como aspectos positivos a discusséo da organizagdo regional do SUS, bem
como da ruptura com a visdo fragmentada da educacéo continuada, no entanto, destacavam-se
0s aspectos negativos, tal como a forma de organizacao das propostas educativas em torno das
ofertas e ndo das necessidades de salde da populacdo, estas, determinadas pela situacdo
epidemioldgica. Diante dessa critica, o autor propds a revisdo desse modelo.

Além da critica realizada por Eugénio Vilaga, a politica passou por avaliacbes dos
gestores que apontaram alguns limites para sua implementacéo, colaborando nas discussoes
para alteracdo da PNEPS.

O CONASEMS realizou um estudo avaliativo com os representantes estaduais das
secretarias municipais de satde e identificou como fatores limitantes da politica: a sua baixa
implementacdo, a centralizacdo dos recursos financeiros, a excessiva burocracia e a baixa
transparéncia na analise dos projetos. Outra avaliacdo, realizada pelo CONASS, concluida em
2006, constatou as seguintes lacunas: a) a descontinuidade que caracteriza a politica; b) a
auséncia de critérios pactuados para avaliar os projetos, aumentando o poder discricionario
dos técnicos do Deges; c) a recentralizacdo da decisdo do que é ou nao prioridade pela equipe
do Ministério da Saude ao aprovar os projetos; d) a dificuldade da gestdo estadual em
reconhecer o seu papel (BRAVIN, 2008).

O financiamento das acGes de educacdo na saude era realizado por meio da
apresentacdo de projetos ao Ministério da Saude, sendo estes aprovados ou ndo, o que
ocasionou com que os polos fossem vistos como fonte de captacdo de recursos para o
financiamento de projetos. Para Campos et al. (2006), essa distorcdo fez com que fosse
necessario mudar o financiamento dessas acGes para uma forma mais descentralizada,
utilizando como mecanismo a transferéncia “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de
Saude (FNS) para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude.

Além da questdo relativa ao financiamento, outros aspectos relacionados a
implementacdo da PNEPS foram apreciados pelo Programa de Avaliacdo da Politica de
Educacdo Permanente, desenvolvido pela SGTES, em parceria com o Departamento de
Medicina Preventiva, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP),
coordenado pela Profa. Dra. Ana Luiza d’Avila Viana. Essa pesquisa de avaliacio teve inicio
em 2005, contratada pela equipe que assumiu a gestdo do Deges, tendo como objetivo estimar
os resultados alcancados e os limites na implementacdo da politica (VIANA, 2008).

A pesquisa apontou recomendagdes no sentido de aprimorar a politica, tais como:

Realizar monitoramento e avaliacdo das atividades dos polos; desburocratizar o processo
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decisério para envio das propostas a serem financiadas; estabelecer um formato Unico de
apresentacdo dos projetos; ampliar as discussdes para compreensdao do termo ‘“‘educacio
permanente”, bem como da sua proposta educacional-pedagdgica; constituir um Grupo de
Trabalho para avaliar e aprovar os projetos ainda ndo liberados; agilizar o financiamento dos
projetos aprovados; ampliar as discussdes relativas ao papel das Instituicbes de Ensino
Superior na politica; observar as necessidades de estrutura fisica para os polos e criar foruns
decisérios especificos para participacdo dos gestores municipais.

Diante dessas criticas ao modelo dos polos, CONASS, CONASEMS e Ministério da
Saude, ap0s intenso processo de pactuacdo e negociacdo aprovaram a Portaria GM n° 1.996,
em 20 de agosto de 2007, que determinou mudancas na gestdo da Politica, substituindo os
Polos pelas Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico em Saude (CIES),
previstas na Lei Federal n°® 8.080/90 (art. 14), sendo estas vinculadas aos Colegiados de
Gestéo Regional em Saude (CGR).

A partir da promulgacdo da Portaria 1996/2007, os Colegiados de Gestdo Regional
(CGR), com a participacdo das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino Servigos (CIES)
passaram a ser responsaveis pela elaboragdo, condugdo e monitoramento da politica em
ambito regional. As CIES sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes
formadas por gestores da saude e da educacéo, instituicbes de ensino, trabalhadores do SUS e
o controle social (BRASIL, 2009).

Vale ressaltar que as CIES ja estavam previstas na Lei Organica 8080/1990, Artigo 14,
que determina a criacdo de comissdes permanente de integracdo entre os servicos de saude e
as instituicdes de ensino profissional e superior, sendo responsabilidade dessas comissdes a
proposicdo de prioridades, métodos e estratégias para a formacédo e educacdo continuada dos
recursos humanos do SUS (BRASIL, 1990).

A figura abaixo apresenta as principais caracteristicas de cada modelo instituido pela
PNEPS, o quadro teve como base o documento produzido por Campos et al. (2006), sendo

acrescentadas informacdes referentes ao modelo atual.
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Item Modelo anterior* Modelo atual?
(2003 — 2005) (2005 - atual)
Base legal Portaria n® 198/2004 Portaria n® 1996/2007
Estratégia Pélos de Educacdo Permanente em Salide parao  Comissdes de Integragdo Ensino-servico
SUS
Concepcao Instancias locorregionais e interinstitucionais Instancias  intersetoriais e  inter-
que atuam na identificagdo das necessidades e institucionais permanentes que participam
na construcdo de estratégias e de politicas no da formulagdo, acompanhamento e
campo da formagdo e desenvolvimento dos desenvolvimento da Politica em ambito
trabalhadores do SUS. regional.
Nivel de Todos os niveis de atencio (basica, média e alta  Idem
atengao complexidade), configurando uma cadeia de
privilegiado cuidados progressivos a salde.
Composicao + Gestores estaduais e municipais de satide e de  Idem

educacao;

* Institui¢des de ensino com cursos na area de
salde;

* Hospitais de ensino e servigos de saude;

» Estudantes da area de satde;

* Trabalhadores de salde;

+ Conselhos municipais ¢ estaduais de satude;

» Movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de salde.

Financiamento

Recursos federais provenientes do Orgamento
do Ministério da Salde, com repasse de recursos
aos Polos de Educacdo Permanente em Salde,
conforme projetos apresentados ao MS e
avaliados segundo  critério e  valores
definidospelo DEGES, de acordo com os tetos
financeiros estabelecidos.

Os recursos financeiros sdo transferidos
do Fundo Nacional da Saude aos Fundos
Estaduais, do Distrito Federal ou de um ou
mais municipios conforme as pactuacdes
estabelecidas nos o6Orgdos de gestdo
colegiada.

Vinculagdo
administrativa

Departamento de Gestdo da Educagdo em Salde
— Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Salde.

Idem

Fonte: :Campos et al, 2006. 2BRASIL, 2009.

Figura 4. Modelos de gestdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em

Saude.

Observa-se que apds a mudanca do grupo que assumiu 0 Deges, em 2005, somado as

alteracdes introduzidas pelo Pacto pela Saude, as instancias de conducdo da politica mudaram.

De 2003, ano de publicacdo do texto politico, até 2005, os responsaveis eram 0s Polos de

educacdo permanente, estes foram substituidos pelas Comissdes de Integracdo Ensino

Servico.

No modelo dos polos, 0s gestores integravam essa instancia e juntamente aos outros

atores eram responsaveis pela elaboracdo de projetos de intervencdo na area da formacéo e

desenvolvimento dos trabalhadores da salde. A pesquisa realizada por Viana (2008)

constatou que apesar do gestor constituir o segmento com maior representacdo percentual no
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colegiado de gestdo dos polos, a sua participagédo era baixa. Para a melhoria desse processo,
0s sujeitos apontaram a necessidade de féruns decisérios especificos para a participacdo do
gestor municipal (VIANA, 2008).

O modelo instituido pela portaria 1996/2007 avancou nesse sentido, ja& que 0s
Colegiados de Gestdo Regional (CGR) constituem-se em féruns especificos dos gestores,
sendo um espago permanente de pactuacdo e cogestdo solidaria em busca de solucGes para a
organizacdo de uma rede de servicos de salde com vistas a garantia dos principios do SUS.

Dessa forma, a partir de 2007, a condugdo da politica passou a ser feita pelos CGR’s
com a participagdo das CIES, essas, por sua vez assumiram um papel de assessoria aos
gestores nas discussdes referentes a Educacdo Permanente. Vale ressaltar que a CIES também
conta com representacdo dos gestores. Observa-se, portanto, uma ampliacdo do papel dos
gestores.

Em relacdo a forma de apresentacdo das propostas, também se observa um avango na
proposta da portaria 1996/2007, ja que os polos, para o desenvolvimento de suas atividades,
deveriam apresentar projetos que abordassem as questfes da formacgao e desenvolvimento dos
trabalhadores. Ja as CIES, junto aos CGR’s, apresentam planos de educagdo permanente em
consonancia aos planos de saude da sua regido, o que torna a proposta mais vinculada aos
mecanismos de gestdo do SUS.

Como consequéncia, outro aspecto que sofreu modificacdes, apds diversas criticas, foi
a questdo do financiamento, que passou a ser fundo a fundo, ampliando a responsabilidade
dos gestores estaduais e municipais pela gestdo do recurso financeiro.

Em relacdo a composicdo, fazem parte dessas instancias 0s mesmos atores, a pesquisa
de Viana (2008) demonstrou uma efetiva representacdo, nos polos, de todos os atores
envolvidos, destacando-se 0s gestores e as instituicbes de ensino superior. A autora relata
ainda uma alta participacdo dos Conselhos Municipais de Saude, associacBes profissionais,
sindicatos e estudantes. Tal fato aumentava a possibilidade de decisdes que levassem em
consideracdo a opinido de todos os envolvidos.

Em relacdo a composicdo e efetiva participacdo dos membros da CIES, ndo foi
evidenciado nenhum estudo com esse enfoque. Em estudo recente, Ferraz et al. (2012) apds
extensa revisao integrativa, afirma a incipiéncia de trabalhos cientificos, bem como de relatos
de experiéncias que tivessem como foco a analise da PNEPS pds a publicacdo da portaria
1996/2007, principalmente nos aspectos relacionados as Comissbes de Integracdo Ensino-

Servigo. Esse estudo podera contribuir nesse sentido.
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2.2.3 Diretrizes da Politica de Educacao Permanente em Saude

A PNEPS considera a autonomia dos entes federados e objetiva aumentar a capacidade
pedagogica regional para intervencdo na area da saude por meio da difusdo e emprego do
termo “Educacdo Permanente em Saiude” como orientador das praticas de educagdo na saude,
visando a melhoria da qualidade dos servigos (BRASIL, 2009).

Essa dimensdo pedagodgica da politica considera que as atividades educativas devem
ser problematizadas a partir dos processos de trabalho, levando em consideracdo e
valorizando o saber e as experiéncias prévias dos sujeitos envolvidos, tendo como objetivo a
transformacé&o das préticas de salde e dos servicos. Dessa forma, as necessidades de formacéo
e desenvolvimento dos trabalhadores da satide devem estar ajustadas as necessidades de satde
da populacéo.

Esta politica fundamenta-se nos pressupostos da aprendizagem significativa e
desenvolve-se a partir dos problemas reais enfrentados diariamente pelos profissionais de
saude, levando em consideracdo e valorizando o saber preexistente da equipe, sendo a
atualizacdo técnico-cientifica apenas um dos aspectos da transformacao e nao seu foco central
(BRASIL, 2004d).

Dessa forma, a educagdo ndo visa a transmissdo do conhecimento, mas estimula a
interacdo, cuja consequéncia é a influéncia de um sujeito sobre o outro, entre 0s contextos
culturais, criando contextos educacionais (CECCIM, 2005).

Para implementacdo dessa politica, cabe ao gestor desempenhar suas
responsabilidades estabelecidas pelo Pacto de Gestdo, orientado pelas diretrizes pactuadas
para a gestdo da educacdo na saude. Segundo essas diretrizes, a gestdo da educacéo
permanente em salde deve ser orientada pela integracdo dos processos educativos em ambito
regional, de forma que todos os processos de educacao na saude estejam integrados a politica,
cabendo ao gestor criar estruturas de coordenacdo e execuc¢do da politica, participando do seu
financiamento (BRASIL, 2009).

Ela visa ainda articulacdo junto ao sistema de educacdo, criagdo de estruturas de
formacdo técnica em salde, participacdo dos movimentos de educacdo popular, promoc¢éo de
acOes junto a rede de ensino, e mudancas na graduacéo e pds-graduacdo em saude.

O quadro abaixo apresenta as responsabilidades do Distrito Federal no tocante a

implementacao das diretrizes da PNEPS, bem como a problematizacéo proposta pela mesma:
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Diretrizes Questdes a serem problematizadas

a) Formular e promover a gestdio da educacdo Existe uma Politica de Educacdo Permanente
permanente em sadde e processos relativos a mesma, em Salide no ambito do Distrito Federal?
orientados pela integralidade da atencdo a salde,
criando, quando for o caso, estruturas de coordenacéo
e de execucdo da politica de formagdo e
desenvolvimento, participando no seu financiamento.

b) Promover a integracdo de todos o0s processos de Como o Distrito Federal lida com as demandas
capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a de educacao na saude?
politica de educacdo permanente.

c) Articular e participar das politicas regulatorias e de Como o Distrito Federal tem promovido,
inducdo de mudancgas no campo da graduacdo e das apoiado e regulado processos formativos nos
especializacOes das profissOes de salide. servigos de saude (estagios profissionais — nivel

técnico e superior) e especializacbes em
servicos?

d) Articular e cooperar com a construgdo e Qual a articulagdo politica do Governo do
implementacéo de iniciativas politicas e praticas para Distrito Federal com as varias instituigdes
a mudanca na graduacdo das profissGes de saude de formadoras da area da Salde?
acordo com as diretrizes do SUS.

e) Articular e pactuar com o Sistema Distrital de Como a saude se articula e pactua com o
Educacdo processos de formacdo de acordo com as sistema educacional processos formativos de
necessidades do SUS, cooperando com os demais acordo com as necessidades de
gestores para processos na mesma direcao. desenvolvimento dos servigos de salde?

f) Desenvolver acdes e estruturas formais de educacdo Existe alguma estrutura organizacional no
técnica em salude com capacidade de execucdo Distrito Federal responsavel pela formacéo e
descentralizada no ambito do Distrito Federal. desenvolvimento profissional de nivel técnico

para a salde?

g) Promover e articular junto as escolas técnicas de satde Qual a articulagdo politica do Governo do
uma nova orientacao para a formacao de profissionais Distrito Federal com as vérias escolas técnicas
técnicos para o SUS, diversificando os campos de da &rea da Saude?
aprendizagem.

h) Apoiar e promover a aproximagdo dos movimentos de O Governo do Distrito Federal promove
educagdo popular em sadde da formagdo dos espacos de participagdo e articulacdo dos
profissionais de salde, em consonancia com as movimentos de educagdo popular em salde na
necessidades sociais em saude. discussdo da formacéo dos profissionais de

saude?

i) Incentivar, junto a rede de ensino, a realizagdo de Quais as acdes educativas em salde sobre o

aces educativas e de conhecimento do SUS.

direito a salde e o SUS sdo desenvolvidas a
partir dessas articulagdes?

Fonte: Brasil, 2009
Figura 5. Diretrizes e responsabilidades do gestor do Distrito Federal sobra a gestdo da

educacéo na saude.

A presente pesquisa ndo pretende analisar todas essas diretrizes, como, por exemplo,
as questdes relativas a formacao profissional ou a educacdo popular, mas as terd como base
para discussao da implementacdo dessa politica no Distrito Federal, tendo como foco as a¢des

de educacdo direcionadas para o desenvolvimento dos trabalhadores da saude.
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2.3 NOVO PARADIGMA NA SAUDE: O CONCEITO DE EDUCACAO PERMANENTE
E SEUS PRESSUPOSTOS

A educacdo para o trabalho em saude foi tema de diversos planos e programas nos
sistemas de saude das Américas e, especificamente, no Brasil. Tal fato se deve & importancia
dada a essa tematica no ambito da qualificacdo da gestdo dos servicos e das equipes de saude
(NUNES, 2004). Corroborando essa discussao, Costa (2006) aponta que, nas ultimas quatro
décadas, a literatura apresenta uma variedade de propostas nesta area, mas que se diferenciam
por seus aspectos conceituais e metodoldgicos, concentrando-se em duas correntes conhecidas
respectivamente como educacgdo continuada e educagao permanente.

Este capitulo pretende apresentar essa discussao, buscando fundamentar os aspectos
pedagdgicos da Politica de Educacdo Permanente em Salde a partir de uma revisao literaria
sobre o tema, buscando delimitar seus pressupostos.

A ideia de educar-se permanentemente remonta ha sete séculos a.C. nas falas dos
filosofos chineses de que “todo estudo ¢ interminéavel”. Apesar da antiguidade do termo, foi
apenas no inicio do século XX que essa denominac¢édo surgiu na Inglaterra, onde um relatorio
do Ministério da Reconstrucédo afirmava que a educacdo deveria corresponder as necessidades
das pessoas durante toda a vida. No entanto, foi a Conferéncia Nacional da Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e Cultura (UNESCO) ocorrida, em 1966,que
difundiu o termo e tornou a educacdo permanente um marco de referéncia dentro de muitos
foruns internacionais (MOTTA, 1998).

Em 1972 a UNESCO, por meio da Comisséo Internacional para o Desenvolvimento da
Educacdo, presidida por Edgar Faure, elaborou um relatério que buscava solugbes para os
grandes problemas relacionados ao desenvolvimento da educacdo em um mundo em
transformacéo. O relatorio final dessa comissdo, denominado Aprender a ser, ficou conhecido
como Relatorio Faure. Esse relatdrio enfatizava a necessidade de uma educacdo que fosse ao
longo da vida. Para ele, a educacéo que forma o homem integral e autbnomo devera ser global
¢ permanente, “trata-se de ndo mais adquirir, de maneira exata, conhecimentos definitivos,
mas de se preparar para elaborar, ao longo de toda a vida, um saber em constante evolucdo e
de ‘aprender a ser’” (FAURE, 1972, p. 10).

O relatério cita Paulo Freire ao afirmar que a educacdo pode e deve ser um elemento
de libertacdo e de conscientizacdo. Libertacdo entendida como o oposto a domesticacdo, pois
na educacdo para domesticacdo ndo se pode falar de objeto conhecivel, mas sim de um

conhecimento completo que é transmitido do educador ao aluno; na educacdo para a
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libertacdo ndo existe conhecimento completo que o educador domine, mas um objeto
conhecivel que estabelece uma unido entre os sujeitos do processo educativo.

Nesse sentido, o relatério, ao final, propbe a Educacdo Permanente como ideia mestra
das politicas educativas e renuncia a educacgdo circunscrita ao espaco e tempo, de forma que
esta possa ser realizada fora do ambiente escolar, utilizando-se todos os tipos de instituicGes
existentes, e em todo o ciclo de vida do homem.

Collet (1976) afirma que esse carater de continuidade nem sempre foi aceito, ja que
tradicionalmente a educacdo estava atrelada a primeira parte da vida, a de preparacdo, na qual
toda a bagagem cultural era adquirida, para ser utilizada na fase seguinte, durante o resto da
vida. Nesse sistema pressupunha-se que o diploma fecharia o ciclo de aprendizagem
sistematica.

No entanto, Faure (1972) e Collet (1976) referem que esse tipo de sistema se revelou
insatisfatério no contexto da década de 70, em plena revolucdo cientifica e técnica, numa
sociedade cuja principal caracteristica era a mudanca. Nesse sentido, os modelos dos sistemas
educativos ja ndo se adaptavam as necessidades e problemas da sociedade, colocando as
questdes relativas a formacéo e ao conhecimento em nova perspectiva.

Corroborando essa discussdo, Pierre Furter (1975) define a educacdo como um
processo e ndo como um bem, um processo de transformacdo pelo qual o homem se
desenvolve. Nesse sentido, o objetivo da acdo pedagogica € ndo somente fornecer uma
informacao pré-estabelecida, mas sim criar condi¢cGes para que o homem possa formar-se
continuamente. Para Furter (p. 116) “a educacgdo ¢ permanente porque o homem ndo acaba
nunca de amadurecer, qualquer que seja a idade, 0 sexo e a situacdo socioecondmica. Nunca
esta completamente formado”.

O autor explica que essa concepcao de educacao foi erroneamente reduzida a extenséo
da educacdo a uma nova clientela, a de adultos, desconsiderando a sua amplitude, que obriga
a uma revisdo total dos processos de formacdo, sistemas de ensino e métodos, ou seja, uma
completa reestruturacdo do sistema de educacéo.

Observa-se, portanto, que o conceito de educacdo permanente teve sua origem nos
foruns educacionais, diante da necessidade de adequar a formacdo do homem as mudancas
requeridas pela sociedade em transformacdo. A questdo da temporalidade nos processos
educativos também foi incorporada pela saide em virtude das referidas transformacées. No
entanto, o primeiro enfoque no setor ndo incorporou a perspectiva da educacdo permanente,

mas sim a educacdo continuada, que possui uma concepcdo metodologica distinta.



49

No Brasil, a década de 1970 e inicio de 1980 foram caracterizados pela expansao da
cobertura dos servigos de salde e pelas discussdes referentes a ampliacdo dos servicos basicos
na area. Os relatérios da 62 e 72 conferéncias nacionais apontavam a necessidade de promover
educacdo continuada para os profissionais ja inseridos nos servicos no sentido de implementar
0s programas em plena expansao.

Observa-se que essa expansdo também se dava no conjunto de paises da América
Latina, e ndo s6 no Brasil, de forma que a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
elaborou um guia para a organizagdo de programas de educacdo continuada para o conjunto
dos trabalhadores da salde, tendo em vista 0s programas de extensdo de cobertura. Esse guia
tinha como objetivo apoiar e aumentar a competéncia profissional do pessoal da satde, no
sentido de estender a cobertura dos servicos ao conjunto da populagdo, levando em
consideracdo a regionalizacdo desses servi¢cos com énfase na Atencdo Priméria e participacéao
da comunidade (OPAS, 1978).

O documento supracitado define educacdo continuada como agdes educativas de
compensacdo e atualizacdo de saberes, que possibilitam ao adulto participacdo ativa,
acompanhamento e controle das mudancas de uma sociedade em transformacdo. Ja a
educacdo permanente é uma concepc¢do de educacdo que privilegia a dignidade da pessoa e
seu direito democratico de dar e receber aprendizagens segundo as necessidades individuais e
sociais, dentro de um processo concebido sem término temporal, sem restricdo social e sem
exclusdo de conteudos, ou seja, em todas as etapas da vida, ao alcance de todos os homens e
incorporando a riqueza da realidade social, fonte de aprendizagem para todos (OPAS, 1978).

A partir dos conceitos explicitados acima, constata-se que a dimensdo trabalhada na
educacdo continuada diz respeito a atualizacdo de saberes requerida pelos avangos técnico-
cientificos, diferentemente da educacdo permanente que trata de um processo mais amplo de
formacdo do sujeito.

Costa (2006) afirma que o modelo da educacdo continuada prevaleceu durante muitos
anos nas acOes educativas destinadas aos profissionais de saide. No entanto, esse modelo foi
se tornando insuficiente para atender as demandas impostas pelo avango na implementacao do
SUS a partir da década de 1980. Motta et al., (2001) corroboram essa discussdo ao
enfatizarem que os avancos alcancados na gestdo do sistema de salde no Brasil tornaram
necessaria a revisdo dos processos formativos em saude, de forma a se orientarem pelos
principios e diretrizes do SUS. Dessa forma, 0s autores criticam processos orientados apenas
pela atualizacdo técnico-cientifica, j que isolada ela ndo se mostra suficiente para alcancar

essa dimens&o de transformagéo imposta.
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Nunes (1993) apud Ribeiro e Motta (1996) afirmam que a educagdo continuada €
desenvolvida a partir de alternativas educativas com foco no desenvolvimento de grupos
profissionais por meio de cursos complementares. Outro conceito é o de Ricas (1994), citado
por Mota et al. (2001), que define educagdo continuada como as atividades de ensino
realizadas ap6s a graduacdo com o objetivo de atualizar os profissionais por meio da
aquisicdo de novas informacdes em atividades de duracdo definida e utilizando metodologias
tradicionais.

A partir desses conceitos, Ribeiro e Motta (1996) fazem uma critica a educacédo
continuada, questionando se a atualizacdo de conhecimentos é capaz, por si s6, de modificar
0s processos e as relagdes de trabalho entre os profissionais. Esses autores consideram que
nos programas com esse enfoque metodoldgico,

Os profissionais sdo elevados ao paraiso do ‘como deveria ser’, tradugdo da verdade
do conhecimento cientifico acumulado e atualizado, aplicavel numa espécie de
representacdo universal e Unica, de pacientes e servi¢os. Quando retornam aos
servigos, entretanto, se veem confrontados em suas realidades cotidianas com a

impossibilidade da aplicacdo do conhecimento adquirido. Na pratica, a teoria é outra
(RIBEIRO& MOTTA, 1996, p.4).

Em oposicdo a essa abordagem, a OPAS, em 1985, inicia uma nova proposta de
reorientacdo das atividades de educacdo desenvolvidas para os trabalhadores da saude na
regido das Américas, como uma linha de acdo prioritaria para educacdo e capacitacdo do
pessoal da saude. Essa proposta

Privilegia o processo de trabalho como eixo central da aprendizagem e enfatiza a
capacidade humana de criar conhecimento novo a partir da discussdo e andlise
conjunta e participativa dos problemas reais, de suas causas e das implicacfes que as

alternativas de solucdo tém na busca da transformacgdo das préaticas de salde,
objetivo essencial do ato educativo (HADDAD et al., 1990, p. 136).

Esse trabalho desenvolvido pela OPAS, na década de 1980, constituiu-se em um ciclo
de difusdo sobre o tema da educacdo permanente em salde junto aos paises latino-
americanos, cujo objetivo era promover mudancas nas praticas educativas realizadas nos
servicos de saude.

Observa-se, portanto, que a educacdo permanente encontrou no campo da salde
possibilidades favoraveis ao seu desenvolvimento, principalmente ao se analisar o contexto ao
qual estava inserido, pois a década de 1980 foi marcada pela necessidade de reorientacdo dos
sistemas nacionais de salde em torno da atencdo primaria e da meta de salde para todos no

ano 2000. A reestruturacdo dos sistemas de saide com base na atencdo priméria requeria a
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execucdo de acOes educativas com foco no desenvolvimento integral dos recursos humanos,
adequando-os aos novos perfis de atuacgdo profissional (ALVAREZ & CAMPOS, 1989).

A diferenca dessa nova proposta para as capacitagdes convencionais é que a educacgao
permanente em satde tem como ponto de partida o processo de trabalho e o protagonismo do
trabalhador. As atividades educativas sdo realizadas a partir da problematizacdo das préaticas
realizadas cotidianamente, com vistas & aprendizagem significativa e orientando-se para a
melhoria dos servicos de saide (DAVINI et al., 2002).

O quadro abaixo ilustra as principais diferencas entre as propostas de educagéo

continuada e educagé@o permanente:

Referéncia analitica Educac&o continuada Educacdo Permanente

Pressuposto
pedagdégico

O conhecimento define as praticas. A
aprendizagem é proposta como
transmissao de conteidos, centrado
no conhecimento.

As préticas sdo definidas por multiplos
fatores (conhecimentos, valores, relagdes
de poder, organizacdo do trabalho, etc.). A
aprendizagem requer que se trabalhe com
elementos que produzam sentido para 0s
atores envolvidos (aprendizagem
significativa), assim como que possibilite
criar novos sentidos (criar e recriar
relacBes), centrado nas relacoes .

Objetivo principal

Atualizacdo de conhecimentos
especificos

Transformacao das préticas.

Pablico

Profissionais especificos, de acordo
com os conhecimentos a trabalhar.

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

Planejamento/

Descendente. A partir de uma leitura

Ascendente. A partir da analise coletiva

Programacéo geral dos problemas, se identificam dos processos de trabalho se identificam
educativa temas e contelidos para trabalhar com  0s nds criticos(de natureza diversa) a
os profissionais, geralmente no serem enfrentados na atencdo e/ou na
formato de cursos. gestdo, na formagdo e na educagao
popular. Possibilita a construcéo de
estratégias contextualizadas que
promovam o didlogo entre as politicas
gerais e a singularidade de lugares y
pessoas.
Atividades Cursos padronizados; carga horaria, Muitos problemas sdo resolvidos ou
didatico- conteudo e dindmicas definidas enfrentados na situacdo. Quando sdo

pedagdgicas

centralmente.As atividades educativas
s8o construidas de modo
desarticulado em relagéo a gestdo, a
organizacdo do sistema e ao controle
social.A atividade educativa é
pontual, fragmentada e se esgota em
si mesma.

necessarias, as atividades educativas séo
construidas de modo ascendente, levando
em conta as necessidades especificas de
profissionais e equipes. As atividades
educativas séo construidas de modo
articulado com medidas para reorganizar o
sistema (atencdo — gestdo — formacéo —
controle social articulados), que implicam
acompanhamento e apoio técnico.
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Referéncia analitica Educacéo continuada Educacéo Permanente

Repercussdes Acumulacéo cognitiva; erudicéo; Constituigdo de equipes para apoio técnico

educativas racionalidade instrumental na em tematicas especificas prioritarias;
conducdo de processos e métodos. instituicdo de processos de

assessoriatécnica para formulacdo de
politicas especificas; desenvolvimento de
habilidades assistenciais; desenvolvimento
de capacidades pedagdgicas; racionalidade
ético-estético-politica na conducao de
processos e métodos.

Fonte: Merhy et al., 2006.

Figura 6. Comparacao entre as propostas de educacao continuada e educagédo permanente.

A referéncia tedrico-metodoldgica que fundamenta a realizacdo das atividades € a
pedagogia da problematizacdo que possibilita a aprendizagem significativa, com destaque
para as discussdes de Paulo Freire. Segundo Freire, a educacdo problematizadora € uma
concepcao de educacgdo contraria a educagéo bancaria, na qual

O saber é uma doacdo dos que se julgam sabios aos que julgam nada saber. Doac¢édo
que se funda numa das manifestacfes instrumentais da ideologia da opressdo — a
absolutizacdo da ignoréncia, que constitui 0 que chamamos de alienacdo da
ignorancia segundo a qual esta se encontra sempre no outro (FREIRE, 1987, p.58).

Nela o educador é que educa; os educandos os que séo educados; o educador € o que
sabe; os educandos, 0s que ndo sabem (p. 59).

Para Freire (1987), a critica a educacdo bancéaria esta na forma como esta concebe a
educacdo, como um ato de depositar, como se os educandos fossem depoOsitos vazios,
necessitando encherem-se de contetdos, contetdos descontextualizados da realidade e que
desconsideram “o saber de experiéncia feito”.

Merhy et al. (2006) confirmam essa discussdo ao afirmarem que as mudancas nas
praticas, desenvolvidas pelos trabalhadores no cotidiano dos servigcos, s6 serdo possiveis
diante da percepcdo de que as praticas hegemdnicas ndo sdo suficientes para dar conta dos
desafios do trabalho em salde. Segundo eles, a sensacdo de incbmodo deve ser vivida pelo
sujeito, ja que ela “ndo se produz mediante aproximagdes discursivas externas” (p.153). Nesse
sentido, acrescentam ainda que o aprendizado significativo se da quando ocorre o dialogo dos
saberes com a experiéncia prévia que 0s sujeitos trazem consigo.

Para a realizacdo de atividades educativas que tomem como base 0s pressupostos da

educacdo permanente, faz-se necessario, portanto, a utilizacdo de métodos inovadores que
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ampliem os limites das abordagens educativas essencialmente técnicas e possibilitem uma
pratica pedagdgica ética, critica, reflexiva e transformadora (MITRE et al., 2008).

A metodologia da problematizacdo destaca-se nesse contexto como estratégia ensino-
aprendizagem. Segundo Cyrino e Toralles-Pereira (2004), essa estratégia tem como base 0s
estudos de Paulo Freire, para quem o trabalho pedagdgico é também politico e sua énfase é na
observacao critica dos problemas oriundos dos cendrios reais, estes que nunca sao estaticos,
mas sempre estdo em transformacgéo, com todas as suas contradicdes.

Os autores afirmam ainda que essa metodologia insere-se na concepgdo de educacéao
como ato politico e estd comprometida com uma visdo critica da inter-relacdo educacéo e
sociedade, tendo como objetivo a transformacédo social e a conscientizagdo do sujeito como
cidaddo por meio de uma educacéo libertadora e emancipatéria.

O que orienta o processo de problematizacdo é a relacdo acdo-reflexdo-acao
transformadora, tendo como meta, segundo Berbel (1999, p.24), “o desenvolvimento da

consciéncia critica”.

2.4 MODELOS DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Os capitulos anteriores apresentaram o tema da educacdo permanente em salde,
buscando elucidar como a questdo da educacdo permanente foi incorporada pelo setor saude,
como se deu essa proposta e como ela entrou na agenda de discussao, transformando-se em
uma politica publica. Esse capitulo tem como objetivo expor o tema das politicas pablicas,
abordando os principais conceitos na area da policy analysis, dando énfase ao processo de
implementacao, tema do estudo.

O termo politicas publicas apresenta, na literatura, diversos conceitos que exprimem a
complexidade dos estudos realizados nessa area. Rua (1998) construiu um conceito, a partir
de diversos autores classicos na area, que sera utilizado neste trabalho. Segundo Rua, as
politicas publicas sdo outputs que resultam da atividade politica, ou seja, constituem um
conjunto de decisBes e acdes do poder publico realizadas estrategicamente. Vale ressaltar que
apenas a decisdo politica ndo implica uma politica pablica, pois esta requer um conjunto de
acOes estratégicas no sentido de implementar as decisbes que, por sua vez, dependem das
escolhas entre as diferentes alternativas, conforme preferéncias dos atores envolvidos e ajuste
aos fins almejados e meios disponiveis.

Saravia (2006) acrescenta nesse conceito que a decisdo publica poderd ser pela

omisséo, e ndo pela acédo, a fim de manter ou modificar a realidade, e que esse processo nao
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ocorre de forma racional; ou seja, os atores envolvidos nem sempre desempenham seu papel
conforme as expectativas.

No Brasil, assim como nos paises da América Latina, o termo politica pode ser
utilizado em diversos contextos. Ja na literatura americana esse termo sofre distingdes, e a
compreensdo dessa distin¢do se faz necessaria para o estudo das politicas pablicas. Sao trés as
dimensbes do termo politica: polity, politics e policy. Polity refere-se a ordem do sistema
politico, delineada pelo sistema juridico, constituindo a dimensdo institucional; Politics diz
respeito ao processo politico, geralmente permeado por conflitos, tendo em vista a luta pelo
poder; e Policy designa os contetdos concretos das decisdes politicas, os programas politicos,
ou sumariamente as politicas publicas (FREY, 2000).

O estudo sobre as politicas publicas teve origem na década de 50, nos Estados Unidos,
constituindo uma area do conhecimento e disciplina académica dentro da policy science com
0 objetivo de analisar campos especificos de politicas publicas, tais como as politicas sociais,
denominando-se policy analysis (SOUZA, 2006; FREY, 2000).

Com o objetivo de tornar compreensiveis as politicas publicas, realiza-se a diviséo
desse processo em etapas denominado policy cycle, simplificadamente, formulacdo,
implementacao e avaliacdo. Tais processos sd0 compostos por outras etapas mais especificas.
Antes mesmo da formulacdo de uma policy existe 0 momento da agenda ou agenda setting,
que é a transformacédo de um fato social em um problema publico e sua incluséo na lista de
prioridades do poder publico.

Em seguida, tem-se a elaboracdo, que consiste na delimitacdo de algumas solucGes
para o problema em foco. Apos a escolha da melhor alternativa, procede-se a formulacdo da
policy, definindo seus objetivos, marco juridico, administrativo e financeiro, sua
transformacé@o em programas e projetos, visando a implementacéo e sua execucdo, que sdo 0
conjunto de acbes que se destinam a atingir os objetivos estabelecidos, 0 acompanhamento
com supervisdo e, finalmente, sua avaliacdo por meio da analise dos efeitos produzidos
(SARAVIA, 2006).

Embora seja feita essa divisdo por etapas, ela constitui apenas um recurso analitico de
compreensdo tedrica, pois na pratica essas fases ocorrem de forma desordenada, sendo ainda
influenciadas pelos individuos, instituicGes, interacdes, ideologia e interesses envolvidos na
construcdo da politica pablica. Nessa perspectiva, considera-se que o todo é maior que a soma
das partes (SOUZA, 2003; 2006).

No Brasil, a policy analysis é um campo recente de pesquisa, havendo um predominio

nos estudos que enfocam o processo de formacdo das politicas publicas, com enfoque nos



55

fatores que influenciam a tomada de deciséo (FIGUEIREDO & FIGUEIREDO, 1986; FREY,
2000; ARRETCHE, 2003; FARIA, 2003; SOUZA, 2003).

Faria (2003) expde em seu estudo quatro principais vertentes analiticas utilizadas na
area de politicas publicas atualmente, que enfocam a etapa de formulacdo, destacando as
abordagens que, segundo ele, sdo mais sofisticadas analiticamente, mais aplicaveis e com
maior capacidade de gerar novas pesquisas.

Serd destacada nesse estudo apenas uma, o modelo analitico dos Multiplos Fluxos
(Multiple streams) de John Kingdon, tendo em vista sua utilizacdo recente para a analise, em
ambito nacional, da politica objeto desse estudo. Vale ressaltar que além desse modelo, varios
outros tém sido utilizados na policy analysis. No entanto, por ndo ser o foco desse trabalho,
ndo serdo explicitadas.

O modelo proposto por John Kingdon (2006) da énfase ao processo de formacdo da
agenda, considerando que a formulacdo de uma politica publica segue o que ele denomina de
multiplos fluxos, constituindo-se em trés dindmicas de processos independentes que em um
momento propicio, denominado janela de oportunidade politica, confluem para a sua
determinacgdo. Esses trés processos sdo 0s problemas (problems), as solugdes ou alternativas
(policies) e a politica (politics).

Bravin (2008) analisou 0 momento de formulacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde, a partir do modelo de Kingdon, no qual o fluxo dos problemas é
explicado pelas insistentes demandas nas conferéncias nacionais de satde para uma formacéo
profissional adequada as demandas do setor, com vistas a avangar na consolidacdo do SUS.

O segundo fluxo, composto pelas propostas de solucdo para o problema, é
representado pelas experiéncias e projetos em ambito nacional de formacédo de trabalhadores
para a saude, bem como as experiéncias locais de integracdo ensino-servigo-comunidade,
articuladas na rede UNIDA. Esses dois processos se uniram a uma terceira dinamica, o fluxo
da politica (politics), possibilitando a abertura da janela de oportunidade politica com a
mudanca de governo representada pela eleicdo do presidente Lula, e com ele as propostas de
avancar na consolidacdo do SUS, respondendo a demandas antigas dos trabalhadores, dentre
elas as relacionadas a gestao do trabalho e aos processos de qualificacéo.

Essa janela de oportunidade politica permitiu a criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude e a posterior promulgacdo da portaria que regulamenta a

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde.



56

Este estudo pretende analisar a politica citada acima, fazendo um recorte territorial,
por meio de um estudo de caso do Distrito Federal, e abordando outra etapa do policy cycle, a
implementacdo, tendo em vista a importancia de estudos nessa area associados a sua escassez.

Vale ressaltar que ainda ndo ha consenso a respeito do conceito de implementacdo em
politicas publicas; alguns autores consideram que a implementacdo se inicia com o
estabelecimento da politica até o seu impacto, e outros afirmam que implementacdo nédo se
confunde com o seu produto, sendo um processo de uma série de decisdes e de agdes postas
pela autoridade legislativa central (PEREZ, 2009). Pressman e Wildavsky (1984) consideram
que a implementacdo tem inicio a partir da transformacdo da politica em programa e da
criacdo das condicdes iniciais a implementacdo por meio da acdo de uma autoridade.

Na visdo classica do policy cycle a implementacdo é vista como uma fase na qual a
decisdo governamental é colocada em préatica por meio de programas e projetos com vistas a
atingir as metas propostas na fase de formulacdo. Essa visdo desconsidera os efeitos
retroalimentadores do processo de implementacdo, conforme se observa no fluxograma
elaborado por Silva e Melo (2000).

Formulacéo de Implementagéo de
politicas - ——» politicas

Figura 7. Visao classica do policy cycle.

Em uma visdo um pouco mais abrangente, representada na figura 2, a formulacéo e a
implementacdo sdo vistas como um processo, sendo incorporados no esquema analitico o
monitoramento e a retroalimentacdo, como instrumentos que permitem uma correcdo de rota;
no entanto, essa abordagem, apesar de ser um avango em relacdo a visdo classica do policy
cycle, ainda representa um esquema linear que atribui os problemas de implementacdo a
capacidade institucional dos implementadores, aos problemas de natureza politica e as
resisténcias ou boicotes de grupos negativamente afetados pela politica, desconsiderando os

entraves referentes ao processo de formulacao (SILVA & MELO, 2000).
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Formulacéo de Implementagdo de
politicas politicas

Retroalimentacdo/Monitoramento

A

Figura 8. Visao do policy cycle como um processo simples e linear.

Os dois modelos analiticos apresentados acima, classico e linear, representam uma
abordagem top-down, em que a politica publica é implementada de cima para baixo, partindo
da premissa de que é possivel separar a etapa de formulacdo da etapa de implementacéo,
entendendo que os implementadores séo agentes dos decisores (NAJBERG & BARBOSA,
2006).

Essa abordagem baseia-se em uma concepcdo errbnea de que a partir da decisdo
tomada a respeito de um input de demanda, automaticamente a politica publica gerada estaria
implementada. No entanto, ndo é esse 0 processo; a decisdo em politica publica é apenas uma
intencdo de solucionar um problema em forma de determinacdes legais, ndo significa que a
decisdo se tornard uma acdo, nem que a demanda sera atendida com a politica publica (RUA,
1998).

Tal compreensdo pressupde um policy environment caracterizado por “informacgao
perfeita, recursos ilimitados, coordenacdo perfeita, controle, hierarquia, clareza de objetivos,
enforcement de regras perfeitas e uniformes, linhas Unicas de comando e autoridade,
legitimidade politica e consenso quanto ao programa ou politica” (SILVA & MELO, 2000, p.
8), 0 que torna essa abordagem inadequada para analise de processos de implementacdo de
politicas publicas, uma vez que esse processo, na maioria das vezes, se da de forma
conflituosa e permeada por negociages.

Uma abordagem que melhor responde a esse processo, além de fazer um contraponto
ao modelo top-down, é denominada bottom-up, que defende que o processo de negociacdo se
mantém na fase de implementacdo, implicando efeitos de baixo para cima (BARRET-FUDGE
& HAM-HILL apud SUBIRATS, 1994).

Nessa abordagem, as fases do policy cycle sdo vistas de forma interdependente e séo

levados em consideracdo 0s objetivos pessoais e institucionais dos atores envolvidos no



58

processo (NAJBERG & BARBOSA, 2006). Partindo dessa concepgéo, o fracasso ou sucesso
de um programa esta relacionado ao comprometimento e habilidade dos atores diretamente
envolvidos na implementagdo (HOWLET & RAMESH, 1995). O que a torna, tambem,
insuficiente para a policy analysis, na medida em que enfatiza a atuagdo dos atores
implementadores em detrimento de outros fatores envolvidos na implementacéo da politica.
Corroborando essa discussdo, Carvalho (2003, p. 186) expbe a necessaria
interdependéncia e articulacdo entre as etapas da policy cycle, sendo que,
A abordagem que melhor expressa o quadro real das politicas publicas é a que a
considera como processo continuo de decisdes que, se de um lado pode contribuir

para ajustar e melhor adequar as acfes ao seu objeto, de outro, pode alterar
substancialmente uma politica publica.

A autora afirma ainda que as etapas de formulacdo e implementacdo de politicas ou
programas ndo sofrem uma distin¢do tdo facilmente, ja que a prépria implementagéo confere a
politica uma redefinicdo de decisGes que pode altera-la.

Outra etapa das politicas publicas é a avaliacdo. Esta etapa, para fins analiticos, pode
se desenvolver com base em trés metodologias: avaliacdo de metas, avaliacdo de impacto e
avaliacdo de processo (GARCIA, 2001; COSTA & CASTANHAR, 2002; CARVALHO,
2003).

A avaliacdo de metas objetiva medir o grau de éxito de um programa em relacdo as
metas previamente estabelecidas, sendo essas metas entendidas como o0s produtos
imediatos/concretos decorrentes da sua implementacdo. Para a realizacdo desse tipo de
avaliacdo, o programa ou uma etapa dele deve ter sido concluido, caracterizando-se como
uma avaliacdo ex-post. Dentre os limites para a avaliacdo de metas destacam-se a dificuldade
na especificacdo e selecdo das metas, a existéncia de multiplas metas e as mudancas nas metas
no decorrer da implementacdo do programa (COSTA & CASTANHAR, 2002).

A avaliacdo de impacto focaliza os efeitos produzidos por determinada politica sobre a
sociedade e ndo sO sobre seu publico-alvo. Nela sdo verificados, além da realizacdo das
atividades previstas, os resultados alcancados, estabelecendo uma relacéo de causalidade entre
a politica ou programa e a mudanca social provocada. Esse tipo de avaliacdo também é
caracterizado como ex-post (COSTA & CASTANHAR, 2002; CARVALHO, 2003).

A modalidade de avaliacdo de processo, ou avaliacdo formativa, ocorre
simultaneamente a implementacdo e tem como objetivo 0 acompanhamento da execu¢do do
programa ou politica, detectando possiveis falhas na elaboracdo dos procedimentos e os

obstaculos a implementacdo. Essa modalidade de avaliacdo fornece informagdes importantes
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para a reprogramacdo da politica, podendo, portanto, introduzir mudangas (COSTA &
CASTANHAR, 2002; CARVALHO, 2003).

Arretche (2009) argumenta que a avaliacdo de politicas publicas pode ser realizada em
termos de sua efetividade, eficacia e eficiéncia. A avaliacdo de efetividade refere-se a relacao
entre a implementacdo de um determinado programa e seus impactos, ou Seja, 0 SUCESSO Ou
fracasso desse programa em alcancar os resultados almejados, devendo-se atribuir aquele
programa os resultados, de forma a estabelecer uma relagéo de causalidade. Essa classificacao
proposta por Arretche se assemelha a avaliacdo de impacto.

Segundo a autora, esse tipo de avaliacdo é dificil e muito raro, tendo em vista os
problemas operacionais, tais como 0s custos financeiros e organizativos e as dificuldades
metodoldgicas, como, por exemplo, a impossibilidade de isolar as variaveis intervenientes na
avaliacdo de politicas sociais.

A avaliacdo de eficacia é mais factivel de ser realizada e, portanto, a mais utilizada,
refere-se a relacdo entre as metas declaradas e as metas alcangadas de uma determinada
politica, determinando o seu sucesso ou fracasso. Esse tipo de avaliacdo vai ao encontro da
proposta de avaliacdo de metas apresentado por Costa e Castanhar (2002). A avaliacdo de
eficiéncia diz respeito, sucintamente, a utilizacao racional de recursos (ARRETCHE, 2009).

No entanto, essa pesquisa ndo pretende realizar uma avaliacdo da politica de educacao
permanente nos termos defendidos por Arretche, pela dificuldade que se impde de estabelecer
uma relacdo de causalidade entre as atividades propostas pela politica — no caso a educacédo
permanente dos trabalhadores da saude e a melhoria na qualidade da atencdo de salde
ofertada aos usuarios dos servi¢cos — comprometendo, assim, a avaliacdo de efetividade, tendo
em vista a impossibilidade de se isolar variaveis intervenientes no sucesso ou fracasso dessa
politica.

Por outro lado, a avaliacdo de eficacia poderia reduzir o processo de implementacao da
politica de educacdo permanente ao cumprimento das metas propostas, como, por exemplo:
namero de profissionais capacitados em processos educativos em servico, 0 que empobreceria
um processo que é muito maior. A avaliacdo de eficiéncia também ndo se ajusta ao presente
estudo, pelo fato de que os recursos utilizados em uma acdo educativa ndo sdo apenas
financeiros, o que significa que a utilizacdo racional de recursos, no caso dessa politica, ndo
tem relacdo direta com uma implementacdo exitosa.

Diante do exposto, considera-se que a andlise do processo de implementacdo da
politica objeto do estudo podera ser realizada com base na proposta de avaliagcdo de processo.

Costa e Castanhar (2002, p.11) citam Scheirer (1994), em que a avaliagdo de processo
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identifica o “verdadeiro conteudo de um programa publico, se ele estd sendo realizado como
previsto, se esté alcancando o publico para o qual foi concebido e se 0s beneficios estdo sendo
distribuidos na intensidade prevista”.

Dessa forma, para a sua realizacdo devem se desenvolver métodos para responder a
trés perguntas:

a) De que (e como) se constitui 0 programa em pauta? (métodos para desenvolver e

especificar os componentes de um programa);

b) O que é, na realidade, entregue aos beneficiarios? (métodos para mensurar a

implementagdo do programay);

c) Por que existem diferencas entre os objetivos (e inten¢des) do programa e 0s que
sdo realmente realizados? (avaliar fatores que influenciam a implementacéo,

provocando mudancgas entre o previsto e o realizado).

Na linha das discussbes realizadas até o momento, destacam-se nos estudos de
implementacao dois autores que consideram que a analise do processo de implementacéo faz
parte da avaliacdo. Pressman e Wildavsky (1984) realizaram um estudo denominado
Implementation: How great expectations in Washington are dashed in Oakland, que
constituiu um marco para o desenvolvimento das pesquisas em implementagédo. Trata-se de
um estudo de caso sobre a criacdo de empregos na cidade de Oakland (California) que, apesar
da deciséo do nivel central (Washington) sobre a realizacdo da politica, apresentava inUmeros
problemas na sua operacionalizacdo, demonstrando que a implementacdo ndo se dava de

forma automatica, como se pensava na época.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de implementacdo da politica de educacéo permanente em salde no

Distrito Federal.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Delinear a estrutura organizacional, diretrizes politicas e responsabilidades das
instituicbes que atuam na implementacdo da educacdo permanente para oS
trabalhadores do SUS;

= Conhecer as linhas de acdo propostas pela estrutura de coordenacao no que se refere
a educacao permanente em salde e 0s espacos de articulacao;

= Caracterizar o trabalho desenvolvido pelas estruturas de execucdo no tocante as
acOes educativas;

= Identificar o grau de apropriacdo da politica de educacdo permanente em saude pelas
estruturas de coordenacdo e execucdo responsaveis pela gestdo da educacdo na

saude.
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4 METODO

O presente estudo tem como objeto a andlise da implementacdo da Politica de
Educacdo Permanente em Salde no Distrito Federal, e para tal, optou-se por uma abordagem
qualitativa, tendo em vista as limitacGes da metodologia quantitativa, pois conforme nos alerta
Frey (2000), estudos que abordam politicas publicas fundamentados em métodos
quantitativos comumente se limitam a poucas variaveis explicativas, tendo em vista as
dificuldades técnicas e organizativas.

Vale destacar, porém, alguns limites para a avaliacdo dessa politica, entre 0s quais
estdo: a pouca quantidade de estudos sobre o tema, o tempo relativamente recente da sua
implantacdo no DF, a ndo disponibilizacdo pela SES-DF de documentos oficiais que seriam
utilizados na analise documental, os limites metodoldgicos da propria pesquisa em virtude do

tempo de realizacdo de uma pesquisa de mestrado e o recorte dado ao objeto em questéo.

41  TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo explicativa, pois busca reconstruir o
processo de implementacdo de uma politica publica, tornando-o inteligivel. Utiliza-se, como
meio para sua realizacdo, o estudo de caso, ou seja, uma investigacao particularista que
procura descobrir o que ha de mais essencial e caracteristico na situacdo em estudo,
(VERGARA, 2005), tal como segue:

= O estudo de caso caracteriza-se pelo fato do cenario de pesquisa ser um recorte

territorial do Distrito Federal, sendo um estudo aprofundado e circunscrito;

= Utiliza uma variedade de instrumentos e estratégias de coleta de dados: pesquisa

bibliogréafica, investigacdo documental, observacéo direta e pesquisa de campo;

= A pesquisa bibliografica realizada em todas as etapas da pesquisa possibilita uma

fundamentacéo tedrico-metodoldgica sélida;

= As pesquisas de campo foram realizadas com os atores responsaveis pela

implementacdo da politica de educacdo permanente em satde no DF;

= A investigacdo documental ndo pode ser realizada plenamente, pois o0 acesso ficou

restrito a documentos governamentais disponiveis na internet.
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4.2 CENARIO DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido no Distrito Federal (DF) que, por ser uma cidade-
estado, organiza-se em regides administrativas. Tal fato torna essas regifes mais acessiveis
em virtude da curta distancia entre elas e de estarem subordinadas a apenas um gestor, o que
permitiu a andlise de uma realidade concreta em sua totalidade.

O DF cuja populagdo e de 2.570.160 (dois milhdes quinhentos e setenta mil cento e
sessenta) habitantes (IBGE, 2011) esta dividido em 30 (trinta) regibes administrativas (GDF,
2012). Contudo, para fins didaticos, serdo consideradas apenas as 19 regides administrativas
(RA’s) que fazem parte do ultimo Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR, 2007), conforme
mapa abaixo, pois 0 novo PDR com as onze novas regides administrativas ainda aguarda

publicacéo oficial.
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Planating

Brazilia Lagd
Mt

Ceiléndia

Samambaig FiachE Lago
& i Fundo : Zul % Paranoa
Efns BapriSirante

Sé0 Sebastido
Gams Sartas Maris

Figura 9. Mapa do Distrito Federal, ordenado por Regido Administrativa.

O sistema de saude do DF é composto por 15 diretorias regionais de saude (DRS).
Essa organizacdo espacial visa garantir a assisténcia a saude em todos os niveis de atencédo, de
forma descentralizada e regionalizada. As 11 novas RA’s estdo inseridas nas DRS existentes.

As 19 RA’s estdo distribuidas da seguinte forma nas diretorias regionais de saude:
DRS Asa Sul (Asa Sul e Lago Sul); DRS Ndcleo Bandeirante (Riacho Fundo,
Candangolandia, Nucleo Bandeirante); DRS Guard (Guara); DRS Asa Norte (Asa Norte,
Lago Norte e Cruzeiro); DRS Ceilandia (Ceilandia); DRS Brazlandia (Brazlandia); DRS
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Taguatinga (Taguatinga); DRS Samambaia (Samambaia); DRS Recanto das Emas (Recanto
das Emas); DRS Sobradinho (Sobradinho); DRS Planaltina (Planaltina); DRS Paranoa
(Paranod); DRS Séo Sebastido (Sdo Sebastido); DRS Gama (Gama); DRS Santa Maria (Santa
Maria).

Os nucleos de educagdo permanente em salde (NEPS), objetos do presente estudo,
estdo localizados nas 15 diretorias regionais de saude e ficam responsaveis pela
implementacdo da politica de educacdo permanente em salde nas regibes administrativas do
DF, conforme organizagéo da rede. Existem ainda outros sete NEPS vinculados diretamente a
servicos especializados ou fundacdes ligadas diretamente a Secretaria de Sadde. H&4 um total
de 22 NEPS em funcionamento, todos subordinados tecnicamente a Coordenacdo de
Desenvolvimento de Pessoas (CODEP), 6rgao da Secretaria de Estado da Saude do DF.

Do total de 22 NEPS, foram pesquisados 21, apenas o de Sdo Sebastido ficou de fora,
pois, por ocasido do trabalho de campo, 0 mesmo se encontrava desativado em consequéncia

de troca de chefia.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Além dos 21 sujeitos, chefes dos NEPS, participaram da pesquisa outros trés que
ocupam ou ocupavam, a época da pesquisa, cargos de gestdo na area de recursos humanos em
salde no governo do Distrito Federal: a coordenadora da Coordenacdo de Desenvolvimento
de Pessoas (CODEP), a gerente responsavel pela Geréncia de Desenvolvimento de Projetos
(GDP) até dezembro de 2011 e a gerente atual que assumiu o cargo, a partir de 2012. No total,
a pesquisa foi composta por 24 sujeitos.

A escolha dos sujeitos foi intencional, sendo incluidos no estudo todos os chefes dos
NEPS e os responsaveis pela politica no nivel distrital, considerados informantes-chave,
segundo Trivifios (2010), por terem conhecimento amplo e detalhado das circunstancias da
tematica em analise, disponibilidade adequada de tempo para participar das entrevistas e
capacidade para expressar especialmente o essencial do fenémeno e o detalhe vital que

enriquece a compreensao do mesmo.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio em novembro de 2011 e finalizou em marco de 2012,

sendo realizada pela prépria pesquisadora. Os sujeitos eram contatados por telefone, sendo



65

explicado o objetivo da pesquisa e marcada a entrevista em horario combinado, conforme a
disponibilidade do entrevistado. Antes de iniciar a entrevista, 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1) era lido, bem como era explicado o interesse da pesquisadora
pelo objeto de estudo. As entrevistas ocorreram no local de trabalho dos sujeitos.

Dentre os instrumentos de coleta de dados, foi utilizada para a pesquisa direta com 0s
informantes-chave a entrevista semiestruturada com 4 questfes norteadoras que orientou a
conversa, valorizando a presenca do investigador e, ao mesmo tempo, oferecendo liberdade
para 0 entrevistado expor suas ideias e experiéncias, de forma esponténea, conforme o foco
dado pelo entrevistador (ANEXO I1). O instrumento foi previamente testado para sua
adequacdo em relacdo ao objetivo da pesquisa.

A primeira entrevista foi realizada com a ex-gerente do GDP, buscando as
informacGes preliminares sobre o objeto de estudo, além de possibilitar a validagdo do roteiro
de entrevistas. Em seguida, foram realizadas as entrevistas com os chefes dos Neps, essa etapa
se estendeu além do previsto no cronograma (duracdo de 5 meses), tendo em vista a
disponibilidade de agenda dos entrevistados e da pesquisadora. A etapa da coleta dos dados
finalizou com as entrevistas com a atual gerente da GDP e com a coordenadora da CODEP, a
quem foi aplicado um instrumento diferenciado (ANEXO I1I), tendo em vista 0 seu papel na
coordenacdo dessa politica.

Das 24 entrevistas realizadas, apenas uma ndo autorizou a gravacdo, as 23 foram
gravadas e tiveram a duracdo média de 25 minutos, sendo respeitado o tempo de cada
respondente. As narrativas foram transcritas, sendo os dados revisados e organizados. As
transcri¢Oes possibilitaram a analise dos relatos na integra. Os dados obtidos na entrevista que
ndo foi gravada foram escritos no caderno de anotacbes da pesquisadora, sem prejuizo a
analise posterior.

Como ferramentas de pesquisa foram utilizadas ainda a observacao direta das unidades
de coordenacdo e execucao da politica e as anotacdes no diario de campo que se referem a
algumas impressdes da pesquisadora e detalhes que chamavam atencdo durante as entrevistas,
esses registros auxiliaram a analise dos dados.

Com o objetivo de ampliar a descricdo e explicacdo do fendmeno em foco, além das
entrevistas, foi realizada uma analise documental de fontes secundarias disponiveis na internet
e de acesso livre, ja que os documentos oficiais, tais como os planos e os relatérios da
politica, ndo foram disponibilizados pelos respectivos 6rgdos publicos (SES/DF, CODEP E

GDP), com a justificativa de que, devido a mudanca de gestdo no governo local, os
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documentos estavam sendo organizados e revisados, sendo que alguns ndo estavam

disponiveis para acesso no momento da pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram organizadas e codificadas com o auxilio do software Qualitative
Solutions Research Nvivo, na versdo 8.0 (QSR Nvivo 8.0), como ferramenta que facilitou o
agrupamento dos dados coletados. Optou-se pelo uso do software por considerar que este
impBe um maior rigor no processo de analise dos dados (WELSH, 2002). O QRS Nvivo exibe
como vantagem a capacidade de trabalhar com uma grande quantidade de dados qualitativos e
isso foi Gtil visto o volume de dados obtidos com o trabalho de campo. O software subsidiou a
sintese das ideias da pesquisadora, possibilitando o agrupamento das narrativas por temas e a
criagcdo de categorias de analise. Com base no material analisado, a pesquisadora criou as
categorias, chamadas de nodes ou nos em portugués, e dentro dos nés os sub-nos, sub-
categorias que possibilitaram a classificacdo mais especifica dos dados na forma de arvore de
nos ou tree nodes.

As 24 entrevistas foram importadas para o software possibilitando o agrupamento das
informacGes na base de dados. Cada entrevista foi categorizada segundo as seguintes
caracteristicas do entrevistado: formacdo académica, tipo de NEPS (especifico, atencéo
bésica, atencdo basica e média e alta complexidade), constituindo um corpus de analise que
foi numerado, sendo de C1 a C3, as gerentes e coordenadora da politica; NB1 e NB2, os
NEPS apenas com Atencao Basica; de NS1 a NS12, os NEPS com atencdo basica e media e
alta complexidade; e, de NE1 a NE7, os NEPS de uma instituicdo especifica.

Apos o0 agrupamento das informacges, as entrevistas passaram por um processo de
leitura exaustiva, o que permitiu a identificacdo das unidades de registro (UR’s), essas foram
compostas por temas. Segundo a andlise de contetido proposta por Bardin (1977), as UR’s
foram quantificadas em cada corpus, sendo construida uma tabela, em virtude da grande
quantidade de informacdo (ANEXO 1V).

Dessa forma, foram extraidos das entrevistas 0s 17 temas, entre 0s quais destacam-se:
espacos de articulacdo, financiamento, CODEP e suas responsabilidades, conflito de
competéncias entre CODEP e SUGETES, fortalecimento dos NEPS, organizacdo e
funcionamento dos NEPS, liberacdo da chefia, falta de recursos para os NEPS e organizacéao

das atividades educativas.
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Os temas foram agrupados em seis categorias, segundo critérios teoricos: Estrutura de
coordenacdo, Estruturas de execucdo, Arenas de implementacdo da politica, Processos
educativos em servigo, Fatores facilitadores e avancos na implementacdo da politica e
Dificuldades na implementacéo.

Desta forma, a analise se deu em trés etapas basicas: pré-analise, descri¢do analitica e
interpretacdo inferencial. A pré-analise constituiu-se na organizacdo do material e ocorreu
simultanea a coleta dos dados, na qual foram realizadas leituras dos materiais a serem
analisados, o que Bardin denomina leitura flutuante, que permitiu determinar o corpus da
investigagdo, ou seja, a analise da implementagdo da Politica de Educacdo Permanente em
Saude no DF.

A descricdo analitica consistiu em submeter o corpus a um estudo aprofundado,
orientado pelo referencial tedrico da pesquisa, dessa forma, os materiais obtidos foram
codificados, classificados e categorizados, ndo se limitando apenas a descrever o fendmeno,
mas analisa-lo na perspectiva do referencial proposto. A interpretacéo inferencial, iniciada ja
na pré-analise, nessa fase tornou-se mais intensa, onde foram realizadas as reflexdes e
intuicdes, que tomam como base tanto o material empirico, quanto o referencial teorico-
metodologico.

Vale ressaltar que o material analisado ndo foi apenas o conteddo manifesto nos
documentos oficiais e nas narrativas dos sujeitos, mas aprofundou-se a analise com o intuito
de revelar o conteddo oculto que esses materiais possuem, descobrindo ideologias e

tendéncias caracteristicas do fenémeno social que se analisa (TRIVINOS, 2010).

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi apresentado a Coordenadora de Desenvolvimento de Pessoas da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, obtendo a sua anuéncia para a realizacéo
da pesquisa. Posteriormente, o projeto passou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), da Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal, obtendo a aprovacdo em 22 de junho de 2011, sob o parecer n° 0231/2011
(ANEXO V), tendo como base a resolucdo 196/96 CNS/MS que dispde sobre as diretrizes e

normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos.



68

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Politica de Educacdo Permanente em Salde possui duas dimensdes, uma
organizacional, ligada as diretrizes estabelecidas na portaria que a regulamenta e uma
dimensdo pedagdgica, que institui novas orientacbes para a realizacdo de atividades
educativas nos servicos. Os resultados dessa pesquisa apontam nessa direcéo.

A partir da analise de conteudo, segundo técnica proposta por Bardin, emergiram dois
grandes eixos, um ligado a dimensao pedagdgica da politica, representando 64,8% das falas e
outro a dimensdo organizacional com 35,2%. Para apresentacdo dos resultados, utilizou-se o

modelo proposto por Oliveira (2008), conforme figura abaixo:

0
Eixo | Categoria tematica BR % UR
Estrutura de coordenacdo 30 8,5
=

28

£ g | Estruturas de execucdo 61 17,4

E§

0O S [ Arenas de implementagdo da politica 33 9,3
8 Processos educativos em servigo 101 28,5
8
& —

g !:atores faC|I|'Eadores € avangos na o5 7.0
S implementacéo
AT
5
= Dificuldades na implementacao 103 29,3
=
Total 353 100,0

Figura 10. Sintese das unidades de significacédo e categorias tematicas das 24 entrevistas.

Observa-se que na dimensao organizacional o tema mais abordado foi a estrutura de
execucdo (17,4%), com destaque para sua organizacao e funcionamento, seguida das arenas
de implementacdo (9,3%) e das estruturas de coordenacdo (8,5%). Com relacdo aos aspectos
pedagdgicos destacam-se as dificuldades para a implementacdo da politica (29,3%), seguida
das caracteristicas dos processos educativos realizados nos servicos (28,5%). O aspecto
menos abordado diz respeito aos fatores facilitadores e avancos na implementacao da politica
de EPS (7%).
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Para apresentacdo dos resultados foram construidos quadros com a sintese das
informacdes relativas a cada categoria tematica, bem como os temas trabalhados, ilustrando

com falas representativas.

EIXO I: Aspectos organizacionais da Politica de Educacdo Permanente em Saude no Distrito
Federal.

Nesse eixo foram agrupadas as falas que continham a descrigdo de como se organiza e
se estrutura a gestdo da educacdo na salde no DF. Essas categorias estdo descritas abaixo,
sendo apresentados os temas mais abordados nos discursos.

Categoria tematica 1 — Estrutura de coordenacao

Essa categoria aborda o processo de trabalho da Coordenacéo de Desenvolvimento de Pessoas
(CODEP), suas responsabilidades e o conflito de atribui¢cdes que ha entre essa coordenagéo e
a Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SUGETES).

CODEP e suas A CODEP ela é uma integrante da estrutura da FEPECS, essa fundagéo
nossa, aqui ela é uma fundacdo em que pese ter sido criada em 2001, é
considerada uma fundacdo nova, até porque pela lei ela foi criada para
criar o curso superior de medicina, e isso teve uma grande mudanca aqui
dentro porque ela terminou se estruturando como uma fundacdo, mas tem
um regimento ainda muito incipiente, que precisa ser aperfeicoado, porque
hoje a estrutura da FEPECS ela tem duas escolas e a CODEP, [...] aqui é
uma coordenacao que fica responsavel pela parte da educacdo permanente
(C1).

responsabilidades

Entdo essa questdo, essa competéncia da SUGETES junto com a gente deixa
a gente um pouco mais, como é gue eu podia dizer, timido ou um pouco mais
amarrado, vamos dizer assim, mais amarrado mesmo da gente ndo querer se
adiantar a um processo que tem questdes internas a serem resolvidas (C1).

CODEP e SUGETES

Categoria tematica 2 — Estruturas de execucao

Nessa categoria 0s sujeitos retrataram as atividades realizadas pelos Neps, enfatizando a

necessidade de fortalecimento dessas estruturas.

Fortalecimento dos Tentar qualificar os nossos Neps, que nds estamos fazendo cursos de
Neps qualificagao para os Neps, discutir politicamente os Neps com os diretores
para ndo colocar a pessoa mais fragil, a que ndo tem o que fazer, eles
colocam 14 no Neps, e nos temos alguns que é assim, entdo 0s neps eles tem
uma diversidade enorme, nds temos Neps assim, maravilhosos, é melhor que
a gente, a gente segue eles, mas tem Neps também muito mais fragilizado
(C1).
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Organizacéo e
funcionamento

O nlcleo de educagdo permanente em saude ele esta voltado néo s6 para
cursos e capacitagdes, mas também para estar acompanhando, atendendo 0s
estagiarios das redes conveniadas a SES (NS2).

Todo curso ele s6 sai com o0 projeto, entdo a gente tem um roteiro basico do
projeto que inclui identificacdo, quem esta solicitando, justificativa, objetivo
geral, objetivo especifico, conteddo programatico, esse conteldo
programatico, tudo dentro do tempo direitinho, qual o instrutor que vai
ministrar cada tema, e também a parte de recursos, quanto que eu vou
gastar (NB2).

Categoria tematica 3 — Arenas de implementacdo da politica

Nessa categoria sdo apresentados os espacos de articulacdo da politica de EPS no ambito do

DF, seu financiamento e as questdes que permeiam a formacdo de trabalhadores na area da

saude.
Espacos de Eu coordeno a CIES, a comissdo de integracdo ensino-servico [...] eu
articulacéo também participo do Conselho do distrito federal, eu também sou

Financiamento

Formagéo

conselheira, representando a FEPECS (C1).

Entéo o responsavel por aquela area, entéo se é atencdo primaria, n0s temos
gue conversar com a subsecretaria, se n6s estamos falando de vigilancia
epidemioldgica, nds temos que coversar com a nossa area responsavel,
entdo a gente esta sempre voltando para a area técnica, entdo a gestao €
partilhada nesse sentido, sempre, porque a gente ndo tem responsabilidade
total e nem consegue (C3).

Na questdo do financiamento a gente tem mais uma parte complicada de
or¢amento ai, que é, nos temos um orcamento que pertence a fundacéo, e ai
a gente tem como recurso da educagdo permanente e esse que € para
capacitacdo e educacgdo permanente, e esse que é o dinheiro que esta dentro
da fepecs, esse é totalmente organizado por aqui e nds temos também
recurso que vem do ministério da salde e gque esse cai diretamente no fundo
de salde, entdo ele ndo vem para a fundacdo, entdo esse precisa ser uma
negociacgdo de transferéncia para ca ou uma negociacgao direta que € o que a
gente tem feito, preparar os processos aqui € encaminhar para a secretaria
pagar (C1).

Eu colocaria assim, que a maior dificuldade encontrada é o despreparo dos
profissionais gque estdo chegando, essa questdo assim que eu ja te cologuei, a
questdo do profissional chegar e assim de uma hora para a outra ele querer
treinamento de tudo (NB2).
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EIXO II: Dimensdo pedagogica da Politica de Educacdo Permanente em Saude no Distrito

Federal.

Categoria tematica 4 — Processos educativos em servigo

Essa categoria apresenta uma caracterizacdo das atividades educativas realizadas nos servicos

de saude segundo a percepcdo dos sujeitos entrevistados. Essas atividades foram

caracterizadas segundo o conteudo trabalhado, a metodologia utilizada, o objetivo das acGes e

0 publico-alvo ao qual se destinam.

Contetdos

Metodologia

Objetivo

Publico alvo

Se oferecem muitos cursos, muitas oportunidades de qualificacdo, s6 que
elas ndo condizem muito com a realidade do setor, dos diversos setores,
entdo sdo oferecidas as qualificacfes, acho que assim, as pessoas vao
perguntando, que curso que vocé quer ter, sem observar realmente a
realidade, se aquilo ali € a realidade do setor (NS3).

Ndés temos uma grande preocupacao muito grande em definir claramente os
objetivos, propor metodologias, sobretudo aquelas ativas, que estejam
voltadas a realidade daquele profissional (C3).

No geral sdo aulas expositivas com exposi¢édo de slides mesmo, com o uso do
projetor multimidia, € o que predomina, um ou outro dependendo da
caracteristica do curso que faz, volta para questdo pratica, mas
essencialmente é aula expositiva como recurso (NS3).

E ai o que vocés tem necessidade, ‘ah, curso de portugués, a gente precisa
de curso de portugués’, foi a primeira coisa que falaram muito, ai alguém
falou de informatica, digitacéo, entdo fica essa coisa, como se a gente fosse
aqui em cima, ‘ah vamos fazer um curso de Excel, como alguém falou’,
entdo assim, ai eu falo, mas, e sobre aqui? (NE1).

Além disso, assim, favorecer a educacgdo permanente de forma local, porque
a educacdo permanente ndo € sO curso, € toda acdo, é todo encontro de
profissional com profissional, é toda visita técnica que vocé recebe, é todo
servidor que esta saindo e que vai deixar o conhecimento para quem esta
ficando (C3).

S80 cursos mais direcionados por categorias mesmo, alguns cursos sao
direcionados, multiprofissionais, mas a maioria dos cursos sdo direcionados
a categorias mesmo. A categoria que mais demanda é a enfermagem (NE5).

Na saude mental o publico é sempre multiprofissional, a gente néo prioriza
esta ou aquela categoria (NE6).
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Categoria tematica 5 — Fatores facilitadores e avan¢os na implementacéo

Nessa categoria foram agrupadas as falas dos sujeitos que apresentam os fatores facilitadores

na implementacédo da politica de EPS.

Facilidades e avancos

Os avangos € o proprio numero de profissionais capacitados, o
amadurecimento e entendimento, que ndo € pegar o projeto do ano passado
e replicar (C2).

Eu acho que autonomia de elaborar as coisas a partir da minha demanda
interna (NE1).

Os avangos sao os Neps, porque regulamentar o Nucleo de Educagéo
Permanente foi fantastico, porque hoje o dialogo, ele é estabelecido [...]a
comunicagdo esta estabelecida, esse € um grande avango, o proprio Neps
(NS4).

Categoria tematica 6 — Dificuldades na implementacao

Essa categoria aborda as dificuldades para a implementagdo das acdes, sendo citadas pelos

sujeitos, varios aspectos dificultadores, tais como: a autonomia das estruturas de execucdo em

relacdo a estrutura de coordenacgdo; a questdo da titulacdo e do plano de cargos do GDF; a

falta de interesse e desmotivacdo profissional; a ndo liberacdo pela chefia imediata para

participacdo nas atividades e a falta de recursos materiais, estrutura fisica e deficit de pessoal.

Autonomia

Titulacéo

Falta de motivagéo e
interesse do servidor

A CODEP poderia estar mais junto da gente, mas o objetivo, segundo eles, é
nos dar autonomia, ficou um pouco solto, porque assim, a autonomia que eu
desejo é ndo ter que prestar contas para a CODEP, de repente, ou se eu
prestasse essas contas, que fossem singelos relatérios e ndo, de repente ter a
CODEP como meu grande patrdo e se meu projeto ndo estiver enquadrado
nos pré-requisitos que eles elaboram, o evento ndo possa acontecer, ai eu
acho que amarra um pouco 0 processo de autonomia que segundo ela a
gente esta caminhando um pouco para isso (NS4).

E a nossa diferenca com relagdo a satde é que 0 nosso de 4 em 4 anos a
pessoa tem que estar renovando, entdo se ela fez o treinamento hoje ele vai
valer por 4 anos, daqui a 4 anos ela vai ter que renovar. Entéo é diferente da
secretaria de satde porque la eles ndo exigem renovacao, aqui a gente segue
essa, mais a lei da administracdo direta, mas a gente utiliza sempre esse
prazo de renovagdo, para estimular essas pessoas a estarem renovando
sempre (NE4).

Mas justamente pela falta mesmo até de cultura das pessoas, porque todo
mundo reclama, ‘ndo tem curso, ninguém olha para a gente, ninguém
lembra, ndo tem capacitagdo, ninguém faz nada’. Mas quando comegou a
aparecer as pessoas também ndo, as vezes até se interessavam em se
inscrever, mas nao se interessavam em vir fazer (NS10).
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Mas assim, a dificuldade maior que a gente tem que a gente ndo tem
avancado tanto é devido ao servidor, ele estd um pouco desmotivado, a gente
percebe isto (NS2).

Liberacédo pela chefia | A oferta foi bastante mesmo, o problema é que a falta de recurso humano
imediata ndo déa para liberar (NB1).

Acaba que assim, 0 que eu vejo é que quando uma unidade de saude precisa
priorizar, porque assim, a gente trabalha com escassez de recurso
constantemente, inclusive de pessoal, entdo quando se tem que priorizar, 0
gestor, ele vai priorizar o atendimento imediato (NEZ2).

Recursos escassos Porque a maioria das vezes a gente é sozinha, igual aqui, eu sou s6 eu do

Neps, eu sou 0 Neps (NB2).

Muitas vezes sem material, sem espaco, sem um auditério capacitado para
poder, as vezes, receber um curso de uma semana, ndo tem estrutura
suficiente, que torna cansativo e desestimulante para o servidor também, que
iSSO eu pude comprovar com outros cursos que nos procuramos fazer ao
longo do ano (NS11).

Esses resultados sdo apresentados e discutidos nos subcapitulos subsequentes, da

seguinte forma:

O subcapitulo 5.1 apresenta o delineamento da estrutura organizacional, as diretrizes
politicas e as linhas de agédo propostas pela politica de EPS no &mbito do DF, a partir
dos dados obtidos na analise documental.

Nos subcapitulos 5.2, 5.3 e 5.4 séo discutidos, a partir do Eixo I, as questdes relativas
a dimensdo organizacional da politica de EPS. Primeiramente, faz-se um resgate
histérico da gestdo da educacdo na saude no DF, em seguida, como funciona a atual
estrutura, e, por ultimo, as responsabilidades da estrutura de coordenacdo da politica e
o conflito de competéncias existente no DF para a gestdo da educacdo na saude
(Categoria tematica 1 — Estrutura de coordenacdo).

Em seguida, apresentam-se aspectos relativos a organizacdo e funcionamento das
estruturas de execucdo da politica de educacdo na saude (Categoria tematica 2 —
Estruturas de execucao).

Por ultimo, sdo abordados os espacos de articulacdo da politica de EPS no DF
(Categoria tematica 3 — Arenas de implementacédo da politica).

No subcapitulo 5.5 trabalha-se, a partir do Eixo 11, a dimensdo pedagdgica da politica,
caracterizando as atividades desenvolvidas pelas unidades coordenadoras e executoras
e 0s avancos alcancados (Categoria tematica 4 — Processos educativos em servigo e

Categoria tematica 5 — Fatores facilitadores e avancos na implementacao da politica de
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EPS) e, por ultimo, os problemas enfrentados para a realizacdo das a¢des de educacédo
em servigo (Categoria temética 6 — Dificuldades na implementacéo).
= O subcapitulo 5.6 discute-se o processo de implementacdo da politica de EPS no DF

com base no referencial proposto por Pressman e Wildalvsky.

51 A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E AS DIRETRIZES DO SISTEMA DE
SAUDE DO DF PARA A GESTAO NA AREA DA EDUCACAO NA SAUDE

5.1.1 Organizacao do Sistema de Saude no Distrito Federal

A rede de servigos da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF)
organiza-se em niveis de complexidade crescente, compostos por unidades ambulatoriais,
hospitalares e de apoio logistico, diagnostico e terapéutico que, de forma complementar,
oferecem desde servigcos de atencdo primaria até os de maior complexidade, tais como 0s
servicos especializados (GDF, 2008).

Esse capitulo tem o objetivo de apresentar como estdo organizados esses servigos, uma
vez que os Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (NEPS), objetos do presente estudo,
estdo localizados nas Diretorias Regionais de Saude (DRS) e em algumas unidades
especializadas, sendo responsaveis pela execucdo das atividades de educacdo permanente em
salde desenvolvidas em toda a rede de servicos.

Os 21 NEPS pesquisados estdo distribuidos nas 14 diretorias regionais de salde,
citadas a seguir: Asa Norte, Asa Sul, Brazlandia, Ceilandia, Gama, Guard, Nucleo
Bandeirante, Paranoa, Planaltina, Recanto das Emas, Samambaia, Santa Maria, Sobradinho e
Taguatinga. E nas sete unidades especializadas, conforme segue: Centro de Atencdo Médico
Psico Pedagogica (COMPP), Fundacdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Hospital de Apoio de
Brasilia (HAB), Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), Hospital Sdo Vicente de Paula
(HSVP), Instituto de Saude Mental (ISM) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).
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A tabela 1 apresenta o nimero de servigos de salde instalados em cada diretoria

regional de salde:

Tabela 1. Capacidade instalada da SES/DF, por diretoria regional de satde, em 2012.

Diretorias Regionais de Salde

<) osd < % < o | =2 .’8 c | 8 s,
ServicosdeSalde | 5 | 3 | 2 | © | S| 3 S|s|g|8|8|5|5]|s<

2l s |S|s|g|S|2|s|e|o|E|8|=|8|&|Toa

g1 2| s|3| 0|0 || 8| 8|g|E|2|S|58|2

< m O m o S|P 31| e

zZ (7]

Centro de Atengdo | - 1 - - - 1 - 1 - - - - - 1 1 5
Psicossocial
Centro de Salde 7 3 1112 6 3 2 1 3 2 4 1 2 3 8 58
Hospital 1 (1] - - - - - - - - - - - - 1 3
Especializado
Hospital Regional 1 1 1 1 1 1 - 1 1 - 1 -1 1* ] 1 1 12
Instituto de Salde - - - - - - 1 - - - - - - - - 1
Mental
Posto de Salde - - 2 1 3 - 2 4 7 - - 1 - 4 - 24
Rural
Posto de Salde - - 1 1 - 2 1 1 1 1 - 2 3 - 1 14
Urbano
Servic¢os de apoio 1 - 1 - 1 - - - - - - - - 1 4
e diagndstico
Unidade Mista - 1 - - - - - - - - - 1 - - 1 3

Fontes: PDR, 2007; *GDF, 2012.

Esses dados se referem ao ano de 2007, data da publicacdo do ultimo Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), mas foram utilizados no estudo tendo em vista a falta de documentos
oficiais mais recentes.

Os servicos de atencdo basica totalizam: 58 centros de saude, trés unidades mistas, 14
postos de saude urbanos, 24 postos de salde rurais e um instituto voltado para atendimento
ambulatorial na area de saude mental que abriga um hospital dia e um CAPS. A atencéo
secundaria conta com 12 hospitais regionais e dois hospitais especializados (Hospital de
Apoio e Hospital Sdo Vicente de Paula). A atencdo terciaria é composta apenas pelo Hospital
de Base (PDR, 2007).

Vale ressaltar que dentre as unidades hospitalares de nivel secundario, cinco se
destacam por ser referéncia para as demais regides, em virtude dos servicos especializados: a)
Hospital Regional da Asa Sul (HRAS) é referéncia para a area materno-infantil, b) Hospital

Regional da Asa Norte (HRAN) para queimados, cirurgia plastica e cirurgia bariatrica; c)
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Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) referéncia para oncologia pediatrica, hemopatias e
pacientes crénicos; d) Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) € de nivel terciario, sendo
referéncia para trauma e especialidades correlatas (ortopedia, neurologia, pneumologia); e)
Hospital S&o Vicente de Paula (HSVP) funciona como hospital especializado em atendimento
psiquiatrico (GDF, 2008).

Em relacdo aos servigos de apoio e diagnostico, hd cinco: a) Centro de Orientacdo
Meédico-Psicopedagdgica (COMPP) que presta atendimento a criancas e adolescentes com
distirbios emocionais e comportamentais, além de menores de zero a 18 anos incompletos,
portadores de distUrbios de linguagem e transtornos psiquiatricos; b) Fundacdo Hemocentro
de Brasilia (FHB) que coordenada o sistema de sangue e hemoderivados do DF; c) Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS); d) Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN); e) Central
de Radiologia de Taguatinga, interligadas por um sistema de referéncia e contra-referéncia e
outros laboratorios regionais.

Conforme se observa, existem regionais de saude que possuem apenas servicos de
atencdo bésica e outras que também agregam atencdo secundaria. As que possuem apenas
servicos de atencdo basica sdo: Ndcleo Bandeirante, Sdo Sebastido e Recanto das Emas. As
demais regionais possuem hospitais regionais em sua rede. Essa caracteristica de distribuicao
dos servigos sera analisada posteriormente nas falas dos sujeitos, pois essa diferenciagdo

impde as atividades educativas caracteristicas importantes.

5.1.2 Diretrizes do sistema de salde do DF para a gestdo na area da educacdo na

saude

O Plano Distrital de Saiude 2008 — 2011 (GDF, 2008, p.70) refere a Educacéo
Permanente em Satde (EPS) como uma “proposta de agdo estratégica que visa contribuir para
transformar e qualificar as préaticas de salde, a organizacao das acdes e dos servicos de saude,
0s processos formativos e as praticas pedagdgicas na formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude”.

O documento atribui a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde
(FEPECS), instituicdo autbnoma vinculada a SES/DF, de -carater pluridisciplinar e
multiprofissional, a responsabilidade de “formular, promover, apoiar e executar a educagdo
profissional, a educacdo superior e a pesquisa na area da satde e o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico do Sistema Distrital e Regional de Saude com base nos principios e diretrizes

do Sistema Unico de Satude”.
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Integram a estrutura da FEPECS: a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), a

Escola Técnica de Salde de Brasilia (ETESB) e a Coordenagdo de Desenvolvimento de
Pessoas (CODEP).

No plano distrital, o programa de capacitagdo de recursos humanos tem como
objetivos estratégicos (GDF, 2008, p.200):

Promover a educacdo em saude com exceléncia, formando e capacitando
profissionais de salde éticos, humanisticos e compromissados com a saude da
populacéo, conforme as politicas publicas;

Prover acgdes orientadas a formacdo, capacitacdo de pessoas, gestdo do
conhecimento e pesquisa aos profissionais e egressos do setor satde, conforme as
politicas publicas governamentais;

Prover os meios necessarios para o funcionamento das Instituicbes de Ensino
mantidas pela FEPECS;

Melhorar continuamente a infraestrutura e os processos logisticos e operacionais
institucionais;

Ampliar o nimero de participagdes dos servidores da FEPECS em cursos e acoes
educativas;

Aumentar o indice de satisfacdo, resgatando e estimulando o compromisso do
servidor da FEPECS.

Com vistas a alcancar 0s objetivos acima elencados, o plano de satde propde acdes de

gestdo da informacdo em salde, desenvolvimento e manutencdo de cursos de graduacéo e de

educacdo profissional, fomento a pesquisa em saude, capacitacdo de recursos humanos e de

pessoas na area da salde. Serdo analisadas apenas as acOes referentes a capacitacdo dos

trabalhadores da saude, foco do presente estudo.

Observa-se que das trés acGes propostas para capacitar recursos humanos, uma se

refere a capacitacdo de conselheiros com vistas a fortalecer o controle social e outra aborda

atividades de pods-graduacédo, estando incluidos os programas de residéncia, especializacao,

mestrado e doutorado. Dessa forma, apenas uma acao faz parte do escopo dessa pesquisa, pois

tem como publico-alvo os trabalhadores do sistema de saude do DF (GDF, 2008). Essa acao

sera descrita e analisada. Para facilitar a visualizacdo, foi construido um quadro com as

informacGes referentes a este subprograma:
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Programa: Gest&o de Pessoas

Acéo: Capacitacdo de Recursos Humanos

Unidade Responsavel: Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas (CODEP/FEPECS)

Publico-alvo: Servidores do Governo do Distrito Federal

Objetivo geral: Implementar politicas publicas orientadas para o desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias individuais — conhecimento, habilidades e atitudes,
ampliacdo do nivel de escolaridade, profissionalizacdo, valorizagcdo e conhecimento dos
servidores, bem como a melhoria da qualidade de vida no trabalho, no intuito de comprometé-

los aos principios de estado agil, moderno e integrado a sociedade.

Indicador: indice de satisfacdo dos servidores com os treinamentos.

Descricdo de metas: Indice de satisfacio dos usuarios atendidos pela CODEP; numero de
vagas oferecidas em cursos diversos na educacdo permanente; percentual de vagas ocupadas
nos cursos oferecidos na educacdo permanente; percentual de satisfacdo dos estagiarios e

nimero de eventos técnico-cientificos promovidos.

Descricéo das atividades:

= Formular, promover e executar o desenvolvimento de pessoas, profissionais e estudantes da
area de saude, conforme as politicas publicas vigentes, favorecendo a melhoria na atencédo a
saude da populacédo do Distrito Federal,

= Desenvolver as competéncias dos profissionais da rede de salde, conforme as politicas
publicas de salde e diretrizes do Plano Estratégico da Secretaria de Estado de Saude do DF;

= Promover a integracdo ensino-servi¢o, favorecendo o desenvolvimento das competéncias
dos estudantes das escolas conveniadas, no contexto assistencial da Secretaria de Estado de
Saude do DF e unidades vinculadas;

= Promover eventos técnicos cientificos.

Figura 11. Proposta do Plano Distrital de Satde 2008-2011 para capacitacdo profissional na area

da saude.

Observa-se que apesar da SES/DF ter em sua estrutura organizacional uma
Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SUGETES), a competéncia
pela gestdo da educacdo na salde no DF é da CODEP/FEPECS, fundacdo autbnoma
integrante do organograma da secretaria de saude. Esse conflito de competéncias é decorrente
de um processo historico relativo ao desenvolvimento das a¢6es de educacao na salde no DF
e serd analisado no capitulo subsequente.

Outro fato a ser destacado é em relacdo ao publico-alvo, pois a acdo destina-se aos
servidores do DF, no entanto, na descricdo das metas e das atividades também sdo elencadas

acOes destinadas aos estudantes que exercem suas atividades curriculares na rede de servicos
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do SUS/DF. Essa questdo ndo sera analisada em profundidade, no entanto, infere-se desse
documento certo grau de confusdo em relacdo a organizacdo das atividades de educacdo na
saude.

Segundo Pressman e Wildavsky (1984) para que um programa ou politica obtenha
éxito, ele deve estar racionalmente bem elaborado e baseado em conceitos corretos. Nesse
sentido, os gestores da politica devem fixar objetivos e metas com vistas a orientar
adequadamente a implementacdo, ou seja, a implementacdo deve fazer parte da concep¢édo
inicial da politica.

Isso ndo é o que se observa no Plano Distrital de Saude (2008). Vale ressaltar que o
Plano Regional de Educacdo Permanente em Salde é construido a partir do que determinam
as prioridades no Plano de Saude Distrital, buscando contemplar solucgdes para os problemas
de saude, bem como aprimorar o sistema local. Dessa forma, um plano de saude que nédo
estabeleca adequadamente 0s objetivos e as metas de um programa ou politica, podera
constituir-se em um obstaculo para uma implementacéo exitosa.

Destaca-se ainda que as metas estabelecidas pelo plano séo estritamente quantitativas
e referem-se a: indice de satisfacdo, nUmero de vagas, percentual de vagas ocupadas e nimero
de eventos cientificos. H4 uma lacuna no que se refere a metas qualitativas que possam de
fato mensurar a implementacéo de acdes de educacdo permanente em saude, ja que estas, para
aléem da quantidade de atividades desenvolvidas objetiva, sobretudo, as transformacgdes nas
praticas de salde, que passam necessariamente por questdes qualitativas.

Nesse sentido, cabe afirmar que a Politica de EPS fundamenta-se na analise contextual
dos problemas, por meio da construcdo de espacos coletivos de reflexdo (CECCIM, 2005) que
permitam o aprendizado significativo. Portanto, cabe aos gestores dessa politica a avaliacdo
da forma como as atividades educativas estdo sendo desenvolvidas nos servi¢os de saude do
DF, pois o alcance no nimero de profissionais ‘capacitados’ ou ‘qualificados’ ndo significa

que estes incorporaram mudangas em sua pratica.
52 A GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE NO DISTRITO FEDERAL
5.2.1 Antecedentes historicos
A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) possui em sua estrutura

organizacional a Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde (SUGETES).

No entanto, a responsabilidade pelas acGes relativas a gestdo da educagdo na salde é da



80

Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas (CODEP) que estd vinculada a estrutura da
FEPECS.
Esse conflito de competéncias permeou as entrevistas realizadas com o0s sujeitos que

ocupavam o cargo de coordenacdo dessa politica no DF, conforme se observa abaixo:

Que é esse pouco de indefini¢do ainda entre o papel da Fundacao (da FEPECS) e
da Secretaria, por ser duas estruturas. Entdo, em que pese a CODEP ser
institucionalmente a responsavel pela educacdo permanente, a gente tem uma
Subsecretaria de Gestao (do trabalho e da educacgéo na salde) (...) e que essa é uma
parte que também ela tem interesse de discutir, em que pese ela ndo estd
executando, essa € uma parte nossa ainda que precisa ser bem pactuada, isso é um
pouco confuso esse papel nosso (C1).

No DF, nos temos uma peculiaridade porque nds temos a Subsecretaria de Gestéo
de Pessoas, da Secretaria, - SUGETES - que faz a parte, digamos, mais cartorial,
organizacional. Na nova reestruturacdo, a SUGETES tem um nicleo de
desenvolvimento humano - NDH - que foi criado para estar desenvolvendo
atividades de capacitacdo e estar pensando no processo de educacdo permanente,
mas quem ainda desenvolve grande parte ainda é a CODEP que fica vinculada a
FEPECS, que autonomamente fica fora da Secretaria. Tem um conflito ai de
competéncias que tem todo um papel, historicamente vem tentando se resolver. A
gente tem boas relacbes com a SUGETES, mas quem acaba desenvolvendo e
trabalhando é a prépria CODEP (C2).

Para compreender essa divisdo de atribuigdes, faz-se necessario um resgate historico
de como as questdes relativas ao desenvolvimento de recursos humanos foram sendo tratadas
no Distrito Federal ao longo do tempo.

Logo apds a inauguracdo de Brasilia foi criada a Fundacdo Hospitalar do Distrito
Federal (FHDF), em 17 de junho de 1960, e vinculada a ela, a Escola de Auxiliares de
Enfermagem de Brasilia (EAEB). A EAEB formou auxiliares de enfermagem durante 13 anos
e, em 1973, ampliou-se sua atribuicdo para a formacdo de técnicos de enfermagem, sendo
reconhecida nessa época como estabelecimento de ensino profissionalizante pela Secretaria de
Educacdo e Cultura (SEC/DF), passando a denominar-se Escola Técnica de Enfermagem de
Brasilia (ETESB). Ainda em 1964, foi criado, no 1° Hospital Distrital de Brasilia (HDB), o
sistema de Residéncia Médica e Internato e em 1977 a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e a Residéncia comeca a ser regulamentada (FEPECS, 2012).

Em 1975, a FHDF elaborou o Projeto do Centro Interescolar de Saude de Brasilia
(CISB), ampliando as habilitacbes na area da salde e abrindo uma variedade de cursos
profissionalizantes nas areas de diagndstico e tratamento para a formacdo de técnicos e
auxiliares de laboratorio em diversas especialidades (FEPECS, 2012).

Observa-se que o investimento da Secretaria de Salde do DF nesses anos foi nos

profissionais médicos e profissionais de nivel médio, com énfase na area da enfermagem. Né&o
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havia investimento para a formacéo de profissionais de nivel superior em enfermagem e nem
em outras areas da saude.

Essa situacdo também pode ser observada nacionalmente, ja que até a década de 1980
ndo se investia em outros profissionais de nivel superior, apenas nos médicos, responsaveis
pelo diagnostico e tratamento; e nos atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem, que
executavam as atividades determinadas. Observa-se nessa época, que 70% da forca de
trabalho na salde era de nivel médio e elementar, e desses, 50% eram da enfermagem —
atendentes, auxiliares e técnicos, com predominio dos atendentes (ALMEIDA et al., 1986).

Com a regulamentacgédo do SUS, em 1986, a FHDF comeca a priorizar a capacitagdo de
todos os trabalhadores da satude com vistas a um modelo de assisténcia mais justo, equanime,
integral e universal. Neste contexto tem-se a implantacdo do Centro de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Saude (Cedrhus), caracterizado como o 6rgdo de ensino
especializado para capacitagdo de servidores da FHDF (FEPECS, 2012). A fala abaixo ja
aponta o link entre o Cedrhus e a CODEP:

A CODEP aqui é uma coordenacdo que fica responsavel pela parte de educacéo
permanente, que era o que o CEDHRUS ja fazia (C1).

O Cedrhus, em sua estrutura administrativa, contava com a Divisdo de Ensino e
Aperfeicoamento, subdividida nas se¢Bes de nivel superior e de nivel médio. A primeira
incorporou as atividades da residéncia médica e internato, além das atividades de capacitacdo
dos profissionais de nivel superior e a secdo de nivel médio assumiu as atividades do CISB,
bem como as capacita¢fes dos profissionais de nivel médio e basico (FEPECS, 2012).

Em 1987, o Cedrhus passa a ser subordinado a Diretoria Executiva da FHDF,
ganhando maior autonomia, o0 que viabilizou a recomposicdo da estrutura administrativo-
escolar e aprovacao de um novo regimento escolar para a Escola Técnica de Saude de Brasilia
(ETESB), inserida na nova estrutura administrativa do Cedrhus. Esta estrutura também
contemplou um setor especifico para a coordenacao da residéncia médica e internato e outro
setor para o desenvolvimento das demais atividades de treinamento e capacitacdo da FHDF
(FEPECS, 2012).

Observa-se, portanto, trés frentes de trabalho, pelas quais o Cedrhus era responsavel:
as atividades relacionadas ao internato e a residéncia médica; a formacdo de profissionais de
nivel médio, por meio da ETESB; e as atividades de treinamento e capacitacdo para 0S
trabalhadores da satde da FHDF.

Em relacdo as atividades de capacita¢do voltadas para os servidores, tem-se em 1996 a

instituicdo dos Nucleos de Educagéo para o Trabalho em Saude (NETS), por meio da Portaria



82

n® 26, de 13 de junho. Essa portaria criou os NETS em todas as unidades organicas da
Secretaria de Saude do DF, transferindo aos gestores locais a responsabilidade pelo processo
de desenvolvimento de recursos humanos com a finalidade de melhorar a qualidade dos
servicos de saude (GDF, 1996).

A partir de entdo, os NETS ficariam subordinados administrativamente as respectivas
unidades de salude, mas ao Cedrhus caberia a conducédo técnica, 0 acompanhamento e 0 apoio
operacional (GDF, 1996). Em 1999, com a implantacdo do Programa Salde da Familia, antes
denominado Saude em Casa, 0 Cedrhus passou a atuar também como Polo de Capacitacéo,
enquanto executor do convénio com o Ministério da Saude, referente ao programa. Este
trabalho foi desenvolvido de forma articulada com outras estruturas da instituicdo e da
Universidade de Brasilia (UnB) (FEPECS, 2012).

Com a reforma administrativa da SES/DF e a extin¢do da FHDF, ocorridas em 2000,
0s NETS passaram a fazer parte da estrutura organizacional da SES com a nova denominacéo
de Nucleos de Educacdo e Treinamento em Saude (FEPECS, 2012). No entanto, ndo foram
encontrados documentos que alterem essa nomenclatura, bem como suas atribuigdes,
permanecendo a portaria que os instituiu.

O Cedrhus estabeleceu-se, portanto, como um orgdo formulador de politicas de
desenvolvimento de recursos humanos para a satde no DF, agregando também a competéncia
pela analise e parecer dos processos referentes a concessdo de bolsas de estudo aos servidores,
treinamento em servico, estagios curriculares de niveis médio e superior, e atividades praticas
de aprendizagem nas unidades da SES/DF (FEPECS, 2012).

Em 12 de janeiro de 2001, por meio da Lei n® 2.676, foi criada a Fundacao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), com personalidade juridica de direito pablico, de
carater cientifico-tecnologico, educacional, sem fins lucrativos, vinculada diretamente a
Secretaria de Saude do Distrito Federal, obedecendo aos principios da Lei de Diretrizes e
Bases da educacdo nacional (GDF, 2001). Segundo esse diploma legal, cabe a FEPECS
formar profissionais de niveis técnico e superior, além das atividades de pesquisa, extensao e
programas de educacdo permanente para os profissionais de todos os niveis do sistema de
salde. A FEPECS incorporou entéo as atividades do CEDRHUS, extinguindo esse 6rgao.

Segundo o regimento interno na FEPECS (2005), essa fundacdo integra em sua
estrutura: a Coordenacdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos (CODERH), a Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e a Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB). A
CODERKH e responsavel pelas atividades de educacdo permanente dos profissionais do quadro

da SES/DF e coordena os estagios desenvolvidos na rede. A ESCS oferta cursos de
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graduacdo, pds-graduacdo, extensdo, residéncia médica e outros na rea da salde. E a ETESB
desenvolve cursos de educacédo profissional, de nivel técnico, na &rea da saude e outros cursos
de qualificacdo profissional, atualizacdo, aperfeicoamento e especializacdo de jovens e
adultos trabalhadores da SES-DF, com qualquer nivel de escolaridade (FEPECS, 2012).

Observa-se, portanto, que a nomenclatura da Coordenacdo de Desenvolvimento de
Pessoas (CODEP), ndo consta como tal no regimento interno da Fundagdo, mas sim,
Coordenacéo de Desenvolvimento de Recursos Humanos (CODERH). No entanto, ndo foram
encontrados documentos oficiais que a alterassem. De fato, no sitio eletrdnico da FEPECS
onde estdo disponiveis informac6es do histérico da fundagdo, bem como alguns documentos,
esta nomenclatura esta alterada. Nesse estudo, a referida coordenacdo sera denominada
CODEP, por ser esta a nomenclatura mais atual.

Consta no regimento interno da FEPECS (2005) que a CODEP possui em sua
estrutura: a Geréncia de Desenvolvimento de Projetos (GDP) e a Geréncia de Estagios e
Convénios (GESCON). O documento atribui a CODEP as funcgdes de dirigir, coordenar e
controlar a execugdo das competéncias especificas e genéricas dos oOrgdos que lhe séo
diretamente subordinados, bem como aprovar a programacéo anual de trabalho desses érgéos.

Esse estudo tem como foco as atividades educativas destinadas aos trabalhadores da
salde da rede de servigos do DF, e estas estdo sobre a responsabilidade da Geréncia de
Desenvolvimento de Projetos. Segundo o regimento, essa geréncia esta subdividida em dois
nucleos: o Nucleo de Treinamento e Aperfeicoamento e o Nucleo do Polo de Capacitacéo.

Apesar dessa subdivisdo estar regulamentada no regimento interno da FEPECS,
segundo informacdes da CODEP esses nucleos ndo tém essa denominacdo atualmente, no
entanto, ndo ha documentos recentes que a alterem e regulamentem suas atribuicdes. O
regimento interno data de 2005 e foi publicado, mesmo com as informag6es desatualizadas,
no sitio eletrénico da referida fundacdo em setembro de 2012. Percebe-se a necessidade de
revisdo desses documentos de forma a atualizar a nomenclatura e as competéncias das
unidades que fazem parte da estrutura da FEPECS.

Segundo os sujeitos, as atividades da geréncia de desenvolvimento de pessoas sao
destinadas a todos os profissionais da rede de servicos publicos de saide do DF, conforme se

observa a seguir:

A GDP, que é a Geréncia de Desenvolvimento de Projetos, ela estd mais voltada
para o acompanhamento das acdes educativas na regional e a gente avalia, hoje a
gente avalia e analisa todos os projetos educativos que vem das regionais de satde
(C3).
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E aqui eu tenho a CODEP - Coordenagdo Geral e tenho a Geréncia. No caso a
Geréncia, principalmente a educagéo permanente, a responsabilidade é da (...)
Geréncia de Desenvolvimento de Projetos. Nas regionais sdo os NEPS que se
relacionam com as duas geréncias, que o NEPS tanto faz a questdo do estagio,
acompanhamento, controle de vagas, a entrada, como também ele é quem nos
encaminha os projetos (...) de qualificagdo de pessoal dos servidores (C1).

Observa-se que os NETS passaram a ser denominados de Nucleos de Educacdo
Permanente em Saude (NEPS), no entanto, também ndo foram encontrados documentos
oficiais que alterassem a nomenclatura dos NETS para NEPS. Segundo a gerente de projetos
da CODEP, as atribuigdes dos NETS foram incorporadas pelos NEPS.

Esses nulcleos fazem uma interlocugdo com a CODEP, sendo subordinados
tecnicamente a esta, e, por consequéncia, as suas duas geréncias, conforme se observa na fala:

O NEPS tem interface tanto com a Geréncia de Estagio quanto com a Geréncia de
Projetos (C3).

Os NEPS e a CODEP, portanto, constituem-se em implementadores da Politica de
Educagdo Permanente em Saude no ambito do DF, pois séo eles os responsaveis pelas
atividades educativas realizadas na rede de servicos. Tendo em vista a complexidade e
dimenséo da proposta de EPS, esse estudo se propde a analisar apenas as a¢des destinadas aos
trabalhadores dos servicos de satde da SES/DF.

Com base na exposi¢do acima, observa-se que as agdes educativas desenvolvidas no
ambito da Secretaria de Saude do DF sempre estiveram sob a responsabilidade da CODEP e
de seus precursores institucionais, no caso, 0 Cedrhus e no inicio da fundacédo de Brasilia, da
Escola de Auxiliares de Enfermagem.

A atual Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde ndo possui
atribuicdes bem definidas em relacdo a educacdo permanente. Além disso, 0s documentos
oficiais disponiveis no sitio eletrénico do Governo do Distrito Federal (GDF) sao
insuficientes para uma analise dessa unidade da SES. O regimento interno da SES/DF é do
ano de 2001 e ndo apresenta essa subsecretaria, bem como suas atribuicdes. Esse documento
estava passando por um processo de revisdo, mas ndo foi publicado até a conclusdo da
pesquisa.

Esse processo faz com que permaneca esse conflito de atribuicGes, tal como expresso

na seguinte fala:

Ndés estamos nos restringindo a fazer aquilo que ja estava programado, mas isso
tem dificultado um pouco, mas ja esta com a agenda marcada até para delimitar um
pouco mais essas competéncias - o que compete a CODEP/FEPECS e 0 que seria
atribui¢des da SUGETES/SES, que é a administragdo direta, porque existem varios
entendimentos. [...] Institucionalmente, se a gente olhar todos os documentos
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institucionais, que s@o as portarias, a ndo ser com esse novo regimento que vai sair,
que a gente estd vendo que a Secretaria criou uma nova estrutura, esta fazendo um
novo regimento, pode ser que nesse novo regimento saia alguma mudanca, mas até
agora, todas as competéncias institucionais sobre a educacédo permanente sao da
CODEP (C1).

Em relacédo a esse conflito de competéncias percebe-se uma iniciativa tanto da CODEP
quanto da SUGETES em estabelecer um dialogo no sentido de delimitar os campos de

atuacgéo das duas unidades.

- FEPECS
K CODEP )) NEPS

Figura 12: Organograma da SES/DF destacado as unidades responsaveis
pela gestdo da educacdo na salde, Distrito Federal, 2012.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a Politica de Educacdo Permanente em Salde
no DF esté sob a responsabilidade de coordenacdo e execucdo da CODEP, junto aos Nucleos

de Educagdo Permanente em Saude.
5.2.2 A estrutura organizacional para a gestdo da educacéo na saude no DF

Corroborando essas discussdes, o Plano Distrital de Saude (GDF, 2008) atribui a
gestdo da educacdo na saude no DF a Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas
(CODEP). Essa coordenacdo, apos construir o Plano Regional de Educacdo Permanente em
Salde (PAREPS) o apresenta e pactua junto a Comissdo de Integracdo Ensino-Servico
(CIES), ao Conselho de Saude do DF e, por fim, ao Colegiado Gestor Regional (CGR) para
aprovacdo. Um dos sujeitos entrevistados abordou essa questao:

Quando ele (o PAREPS) passa pela CIES, ele tem que passar também pelo
conselho, primeiro ele vem para a CIES, que é mais especifico, [...] entdo na CIES
da para a gente discutir essa questdo mais especifica, é tanto que a discusséo €

maior na CIES, no Conselho é: isso é bom, isso ndo é bom. S6 que a gente tem que
defender: isso aqui reforga o SUS, melhora para o usuério (C1).

A figura a seguir mostra o fluxo de conducdo da gestdo da educacdo na salude na rede

publica do DF, bem como as suas instancias de pactuacao:
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Figura 13. Fluxograma da gestdo da educacdo na salde, Secretaria de Estado de

Saude, Distrito Federal, 2012.
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Observa-se que a participacdo da CIES é na pactuacdo do PAREPS e ndo na sua

construcdo, conforme a fala:

N6s vamos elaborar e chamar a CIES porque caberia a gente chamar a CIES para
fazer junto, mas os docentes nao veem fazer junto [...], a gente faz e traz para uma
pactuacdo, encaminha para eles para fazer consideracéo, é 0 maximo que a gente

tem conseguido (C1).

Essa comissdo esta constituida no DF e segundo o sujeito entrevistado, possui reunifes

regulares para pactuacdo dos processos de educacdo permanente, sendo sua cOmposicao

conforme Segue:

A CIES funciona normalmente. S&o 17 membros [...] nds temos cinco subsecretarios
nossos que participam como titular e eles tém suplentes [...] e ai tem os
representantes da ESCS (Escola Superior em Ciéncias da Sal(de), da UnB
(Universidade de Brasilia) e trés representantes das institui¢des de ensino superior
[...] e uma representante que é do nivel técnico [...] completa com a representagdo
do segmento dos trabalhadores no conselho (de classes) (C1).

Segundo a Portaria que regulamenta a politica de EPS, a CIES devera ser composta

pelos gestores de saude Distritais e ainda, “conforme as especificidades de cada regido, por:

gestores de educacdo ou seus representantes; trabalhadores do SUS efou suas entidades

representativas; instituicdes de ensino com cursos na area da salde; e movimento sociais

ligados a gestdo das politicas publicas de satide e do controle social no SUS” (BRASIL, 2009,

p. 10).
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Observa-se, que embora previsto, a CIES ndo conta com representante da Secretaria de
Educacdo e do Conselho de Salde, no entanto, a propria portaria deixa essa composicdo a
critério do gestor, no caso do Colegiado de Gestdo Regional, ao afirmar que ele é o
responsavel pela avaliagdo da composicdo, dimensdo e do trabalho das CIES (BRASIL,
2009).

No DF, segundo a fala acima, essa comissao possui 17 membros, desses, 10 (60%) séo
gestores, entre titulares e suplentes, 5 (28%) representam as instituicbes de ensino superior, 1
(6%) representa o nivel médio e 1 (6%) os trabalhadores do SUS. Havendo, portanto, um
predominio na participacdo dos gestores.

A constituicdo da CIES pressupde a construcdo coletiva das estratégias educativas de
intervencdo na area da saude, tomando como base os principios do SUS. Destaca-se a
importancia da participacdo dos diversos atores que compde essa comissdo, com destaque
para os trabalhadores da salude, diretamente envolvidos com as praticas desenvolvidas nos
servicos, cabendo a eles, principalmente, a problematizacdo dos problemas cotidianos. O
objetivo € propor acbes educativas que vdo além das capacitacbes e treinamentos
convencionais, pois tém como ponto de partida a realidade dos servicos (BERTANI et al.,
2008).

Constata-se que apesar de regularmente constituida e em funcionamento, a CIES néo
exerce suas atividades tal como explicitado na politica de EPS. Esta determina que o Plano
Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) seja construido coletivamente pelo
CGR com apoio da CIES (BRASIL, 2009). Esse processo de trabalho é assumido pela prépria
CODEP, que, apés construir o PAREPS, o0 apresenta para pactuacdo nas referidas instancias.
A politica determina, ainda, que apds aprovado, o PAREPS deve servir de norteador para as
atividades da CIES na construcdo de projetos e estratégias de intervencdo. No entanto é a
CODEP que realiza esse trabalho. Esse plano serve de norteador para a construcao de projetos
de intervencdo no campo da formacao e desenvolvimento dos trabalhadores para a satde.

A CIES representa a imagem do quadrilatero da formacdo que integra ensino, servico,
gestdo e controle social atuando de forma colegiada e em articulacdo interinstitucional. O
objetivo é romper com a logica verticalizada e hierarquizada e impor outra dindmica aos
processos organizativos (CECCIM & FEUERWERKER, 2004).

Entretanto, o que se observa é a pouca participacdo da CIES na construcdo das
estratégias de intervencdo na area da educacdo na saude, sendo suas responsabilidades
assumidas pela CODEP, que representa apenas o segmento gestor do quadrilatero, mantendo-

se a logica de centralizagdo e verticalizacdo na tomada de decisdes.



88

Existe uma preocupacdo por parte da CODEP com essa questéo, tal como explicitado

na fala seguinte:

A gente tem certeza que precisa elaborar a proposta, coordenar e chama-los, criar
uma agenda para eles (CIES), arranjar essa agenda com eles enquanto gestores do
servicos e enquanto docentes ou coordenadores dos cursos para que eles possam se
posicionar, porque nesse momento chamar para elaborar junto, pensar todas as
ideias, ndo esta nesse momento (C1).

Faz-se necessario ampliar as discussdes no que diz respeito as responsabilidades dessa
comissédo, ndo ficando apenas como instancias que aprovam ou ndo planos ja construidos por
atores que fazem parte da gestdo, mas constituindo um processo de constru¢do conjunta entre
0s sujeitos que a compdem. Dessa forma, possibilita-se a organizacdo da gestdo da educagéo
na saude “integrante da gestao do sistema de satide, redimensionando a imagem dos servigos
como gestdo e atencdo em satide e valorizando o controle social” (CECCIM &
FEUERWERKER, 2004, p. 41).

5.2.3 O financiamento da politica de educacéo na saude no DF

Em relacdo ao seu financiamento, a educagdo na saude no DF conta com duas fontes
estatais: federal e distrital. O Ministério da Saude libera anualmente recursos para a
implementacdo das atividades previamente pactuadas nas arenas politicas referidas acima.
Além desse recurso, a CODEP conta ainda com financiamento proveniente da FEPECS,
fundacdo com orcamento proprio, vinculada diretamente a estrutura da Secretaria de Estado

de Saude. Essa questdo foi discutida por um dos sujeitos que ocupava um cargo de gestéo:

Na questdo do financiamento, a gente tem mais uma parte complicada de
orcamento que é: nos temos um or¢amento que pertence a Fundagéo e a gente tem
um recurso da educagdo permanente que € para capacitacdo e educagdo
permanente [...]. Esse é totalmente organizado por aqui, € nés temos também
recurso que vem do Ministério da Salde, que cai diretamente no fundo de salde.
Entdo, ele ndo vem para a Fundagdo, precisa ser uma negociacdo de
transferéncia para ca ou uma negociagéo direta, que € o que a gente tem feito -
preparar 0s processos aqui € encaminhar para a Secretaria pagar (C1).

Observa-se, portanto, que o financiamento ocorre de acordo com o que determinam as
diretrizes da politica (BRASIL, 2009), ou seja, de forma bipartite, contando com recursos
federais e distritais. Por outro lado, esse recurso praticamente ndo chega até os Neps que
contam apenas com recursos das suas respectivas Diretorias Regionais de Salde e servicos

especializados.
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Se 0 curso é pensado na regional de salde, (...) o planejamento é local, entédo o
fornecimento do material para aquela acao (...) ele é da regional de salde, junto
ao seu almoxarifado, (...) a gestdo é local mesmo (C3).

A questdo do financiamento é crucial para o bom funcionamento dos Neps, pois as
mesmas ndo contam com orcamento préprio e as diretorias regionais possuem recursos

financeiros escassos para alocagdo no desenvolvimento das atividades educativas:

Os limites dessa expansdo € ainda a autonomia financeira e de recursos, porque
para a gente conseguir o material, foi mais de ano de solicita¢o, de licitacéo, ndo
sei nem qual foi o processo, de burocracia (...) eu consegui em um ano e meio
depois, todo esse material, coisa simples, insumos, pasta, bloco, lapis, essas
coisinhas, que € minimo que a gente tem que oferecer no curso, entdo é o recurso
financeiro (NS12).

O conflito de atribuicbes que ocorre entre a CODEP/FEPECS e a SUGETES/SES
interfere diretamente nas questfes relativas ao financiamento. O recurso proveniente do
Ministério da Saude para a politica nacional de EPS é transferido fundo a fundo, ou seja, do
fundo nacional para o fundo distrital de saude, ficando sob a responsabilidade da SES/DF.
Para que a CODEP tenha acesso a essa recurso, necessita elaborar projetos e encaminha-los a

SES para o financiamento. A figura abaixo ilustra essa questéo.

RS FEDERAL RS FEPECS
T 5 1
SES/DF ¥ CODEP

&

NEPS

Figura 14: Fluxograma do financiamento da politica de educagéo
permanente em salde no Distrito Federal, 2012.

Destaca-se que a descentralizacdo orcamentaria prevista na politica foi resultado de
uma ampla discussdo em torno da portaria 198/2004, que resultou na publicacdo da portaria
1996/2007. Uma das mudangas feitas na politica de EPS a partir de 2007 foi desvincular o
recurso financeiro da apresentacdo de projetos e possibilitar um mecanismo eficaz de
descentralizacédo financeira.

O que se observa no DF é uma centralizac¢&o do recurso financeiro na SES, no entanto,

ndo é a SES que executa as agdes, mas sim a CODEP e os Neps, tal como exposto
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anteriormente. Essa forma de financiamento, portanto, dificulta o acesso da CODEP aos
recursos, pois héa a necessidade de elaborar projetos.

A dificuldade no acesso a esses recursos pode ocasionar uma nao execugdo do mesmo
e consequentemente sua devolucdo para os cofres publicos. Esse fato foi abordado por um dos
sujeitos, que relata ter consciéncia de que existem recursos nacionais que podem ser aplicados
em atividades no ambito da educagdo na salde, e que 0S mesmos, em sua maioria S&o
devolvidos aos cofres publicos diante da ndo utilizagdo. Esse fato causa uma sensacéo de que
existe falha no processo de gestao financeira, ja que o recurso existe, mas ndo € utilizado nas

atividades que estdo sendo desenvolvidas.

Eu andei pesquisando e vi que 0 GDF é um dos que menos executa a verba para
educacdo permanente no Brasil, entdo isso ¢ uma falha muito grande e que eu
acho que tem que ser corrigida, entdo ndo adianta a gente elogiar, a gente sabe
gue nos temos bons profissionais, mas poderia ser muito melhor (NS11).

Nesse sentido, faz-se necessario estabelecer mecanismos de financiamento mais
eficientes para essa politica no DF de forma a viabilizar o acesso das estruturas de
coordenagdo e execucdo aos recursos disponiveis, e como consequéncia Vviabilizar a
operacionalizacdo das atividades de educacdo permanente nos servicos de saude do DF.
Ressalta-se que essa discussao sO sera possivel ap0s o estabelecimento das atribuicdes da
CODEP e da SUGETES em relacéo a gestdo da educacgéo na salde.

Ainda no que diz respeito ao financiamento, vale destacar que 0s Neps que pertencem
a fundac@es ligadas a SES/DF possuem uma especificidade, ja que ndo enfrentam problemas
relacionados ao orcamento destinado a atividades educativas.

Temos uma vantagem aqui por ter orcamento proprio, isso faz com que nos
tenhamos nosso proprio plano de capacitagdo e implementar esse plano de
capacitacdo. Entdo, isso nos faz uma realidade um pouco diferente da &rea da
saude. Essa autonomia, que como fundagéo nds temos autonomia administrativa e

financeira, e isso nos da um ambiente melhor para estar promovendo a capacitagdo
dos servidores aqui do hemocentro (NE4).

5.2.4 A estrutura de coordenacédo da educacéo na saude no DF

Conforme apresentado no fluxograma da gestdo da educacdo na salde no DF, a
CODEP ¢ a responsavel pela elaboracdo dos projetos de atividades e estratégias a partir do
PAREPS. Esse plano de acdo regional, segundo os sujeitos, ndo pdde ser fornecido, pois
estava em fase de elaboracdo e o anterior ndo estava disponivel. A organizacdo e as

atribuicdes da CODEP serdo discutidas com base nas falas dos entrevistados.
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Para construcdo das propostas de intervencdo na &rea da educacao na saude, a CODEP

recebe as demandas educativas tanto dos NEPS, quanto das areas técnicas da SES/DF. A

politica de EPS determina que as propostas construidas sejam coerentes com os Planos de

Saude, no que concerne a educacao na saude (BRASIL, 2009). A fala abaixo demonstra uma

preocupacdo da CODEP em atrelar as demandas educativas, provenientes das areas técnicas
as prioridades estabelecidas no Plano Distrital de Salde.

Mas todas as areas técnicas aqui demandam. Nossa dificuldade € mais com o nivel

central, com essas areas técnicas, porque vem muitas capacitacoes, e ai quando a

gente comeca a discutir isso, nem sempre esta bem articulado com a politica do
Distrito Federal (C1).

No entanto, conforme exposto no capitulo 5.1.2 Diretrizes do sistema de saude do
Distrito Federal para a gestdo na area da educacdo na salude, esse plano apresenta poucas
propostas na area, sendo que apenas uma destina-se exclusivamente aos profissionais ja
inseridos nos servicos. Essa acdo nao estabelece claramente as prioridades de investimento na
area da educacdo na saude, bem como seus objetivos e metas, dificultando o trabalho da
CODEP.

A fala baixo descreve como ocorre 0 levantamento de necessidades educativas

realizado pela CODEP junto aos Neps:

Sobre o levantamento de necessidade de treinamento para o ano que vem, nds
realizamos ele utilizando uma metodologia de fazer primeiro uma primeira oficina
com os nucleos de educacdo para estar definindo um instrumento prévio e definindo
o nivel hierarquico que a gente estaria abordando para fazer o levantamento de
necessidades. Identificamos pela prdpria diversidade da secretaria para estar
trabalhando com geréncias e diretorias. Cada Neps voltou para sua regional de
salde, aplicou o questionario, o instrumento, com as geréncias e diretorias nas suas
regionais priorizando a trés maiores necessidades dentro da area técnica, foi feito o
consolidado, nés estamos agrupando por areas tematicas, gestdo, apoio técnico,
area assistencial e dentro da area assistencial, cada categoria profissional
contemplada, cursos que agente esta chamando de contelidos transversais como a
questdo da propria humanizagdo, da ética, da inclusdo e do atendimento a
populacdo de rua e cursos especificos que as vezes envolvem mais de um
componente. Este levantamento de necessidades estd sendo refinado, e ele vai
constituir a nossa carteira de cursos e projetos para 0 ano que vem. Nos fizemos
esse trabalho com a ponta e agora nés estamos chamando as areas técnicas (C2).

Constata-se que o levantamento € realizado a partir das necessidades de cada area
técnica e de cada categoria profissional, o que reflete consequentemente na forma como as
atividades sdo organizadas e desenvolvidas. Esse aspecto sera analisado no capitulo que avalia

a dimensao pedagogica da politica de EPS no DF.
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Apesar desse limite apontado, hd uma preocupagdo das coordenadoras em atrelar as

atividades educativas a organizagdo dos processos de trabalho.

O que a gente esta perseguindo é a gente ter um plano em que a gente tivesse muita
clareza e 0s outros também. Que a classificagdo de prioridades fosse articulado
com as prioridades de organizacéo dos servicos e de demandas da populacéo. Se eu
preciso melhorar esse servigo para que tenha algum impacto, eu preciso ter
capacitacOes para isso (C1).

No entanto, essa preocupacao ndo foi observada nas falas dos chefes dos Neps que em

sua grande maioria atrelam as atividades educativas a necessidade de aquisicdo de

conhecimento técnico com vistas a um melhor desempenho profissional.

Apbs o recebimento das demandas provenientes das areas técnicas e dos Neps, a

CODEP organiza uma lista de acOes de educacdo em servico, e em conjunto com 0s Neps

pactua o desenvolvimento das atividades. As propostas comuns a todos os Neps sdo

organizadas e executadas pela CODEP de forma centralizada, ja as a¢cdes muito especificas,

detectadas nas regionais pelos Neps, ficam na responsabilidade deles.

Para a execucdo das atividades, 0s Neps necessitam elaborar projetos e encaminha-los

a CODEP para avaliacdo e emissdo de parecer favoravel ou ndo a realizacdo da atividade

proposta, sO entdo esta podera ser desenvolvida.

O projeto vem, ele é analisado, ele é discutido, ai se necessario ele é modificado, ele
é revalidado, enfim, o que for necessario. [...] A nossa relacéo, ela tenta ser assim,
e de apoiadores também, entdo as vezes eles estédo com dificuldade de propor uma
acdo educativa, ou as vezes até mesmo alguma dificuldade de material, se a gente
pode fornecer a gente fornece, é mais restrito esse fornecimento, mas se possivel a
gente tenta estar sempre & disposi¢éo (C3).

Observa-se, portanto, uma atribuicdo da CODEP que é dar apoio aos ndcleos de EP na

construcdo e execucdo das propostas. Essa atribuicdo foi avaliada como positiva pelos

entrevistados, caracterizando um processo de autonomia em rela¢do ao desenvolvimento das

atividades.

Os Neps todos tem autonomia para fazer o que quiserem, eles (CODEP) pedem que
avise para eles o que esta sendo feito, mas a gente quer autonomia, eles apoiam a
gente no que for preciso, se caso necessario, eles vém, interferem, ajudam, tudo
mais. Mas o Neps tem autonomia para fazer o que quiser dentro da regional, do
hospital (NE3).

No entanto a questdo da autonomia desses nucleos foi questionada por dois sujeitos,

conforme se observa:
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Sim, (tem autonomia) entre aspas assim, porque a gente é cobrado com relagdo a
relatorio, a gente manda bimestralmente relatério de atividades, eles nunca
questionaram fez pouco, fez muito, ou a forma como fez (NS11).

A CODEP poderia estar mais junto da gente, mas o objetivo, segundo eles, € nos
dar autonomia, ficou um pouco solto, porque assim, a autonomia que eu desejo €
ndo ter que prestar contas para a CODEP, de repente, ou se eu prestasse essas
contas, que fossem singelos relatdrios e ndo, de repente ter a CODEP como meu
grande patrao e se meu projeto ndo estiver enquadrado nos pré-requisitos que eles
elaboram, o evento ndo possa acontecer, ai eu acho que amarra um pouco o
processo de autonomia (NS4).

Diante do exposto, € imperativo estabelecer novos pactos entre a estrutura de
coordenacdo e as estruturas de execu¢do da politica de EPS no DF com vistas a romper com a
“verticalidade do comando e da hierarquia rigida nos fluxos” (BRASIL, 2004d) tal como
proposto pela politica. Nesse sentido sera necessaria a avaliagdo dos mecanismos
operacionais, principalmente das questfes relativas ao processo de levantamento das
demandas, a construcdo das propostas educativas e ao financiamento, tendo em conta que da
forma como estdo organizados ndo favorecem a horizontalidade nos fluxos.

Outra questdo associada a autonomia foi em relacdo a disponibilidade de recursos
materiais e humanos. Um dos entrevistados questiona como se pode exigir autonomia dos
nacleos de execucdo quando ndo ha provimento de infraestrutura necessaria para a
implementacao da politica.

Os limites, na minha concepcéo, € que ela (a politica de EPS) é muito romantica.
Romantica por qué? Todo ano nos pedem um levantamento de cursos. Ok, a gente
faz um levantamento da necessidade, mas a implementacéo é jogada para nds. Mas
nés somos frageis, ndo temos servidores, ndo temos profissionais, entdo esse € um

grande limite. Ela é muito linda no projeto, mas hora de acontecer falta - falta
material humano, em especial (NS4).

Segundo Pressman e Wildavky (1984) recursos insuficientes sdo fatores que podem
colaborar para o fracasso na implementacdo de uma politica, assim como a garantia de uma

fonte de financiamento é considerada fator determinante para uma implementacao exitosa.

5.3 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DAS ESTRUTURAS DE EXECUCAO
DA POLITICA DE EDUCACAO NA SAUDE

As estruturas de execucdo da politica de educacdo permanente em salde no DF,
conforme exposto no item anterior, sdo 0s NEPS. Esses nucleos foram criados, em 1996, sob

a denominagdo de NETS, no ambito da Secretaria de Saude do DF diante da necessidade de
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investir no desenvolvimento de recursos humanos para a melhoria da qualidade dos servicos
de satde (GDF, 1996).

Esse capitulo esta subdividido em duas partes, a primeira apresenta a localizacdo dos
Neps e a formacdo académica dos chefes desses nlcleos, bem como os processos relativos a
ocupacdo desse cargo; a segunda parte é constituida de uma analise das atribuicdes dos
nacleos, buscando fazer um paralelo entre a portaria que regulamenta a criacdo dessas

estruturas e as falas dos sujeitos.

5.3.1 Caracterizacdo dos Nucleos de Educacao Permanente em Saude

Os Neps estdo localizados dentro das instituicdes de salde, sendo que 0s Neps de
regionais que possuem apenas Atencdo Basica ficam nos centros de salde das respectivas
DRS, o0s Neps de regionais que possuem também Atencdo Secundaria ficam dentro dos
Hospitais Regionais e 0s Neps de institui¢cdes especificas ficam nas suas respectivas unidades.
Segundo os sujeitos, 0os nucleos de EPS sdo caracterizados por estrutura fisica precaria,
insuficiéncia de recursos materiais e deficit em relagcdo aos recursos humanos.

Quanto ao perfil académico dos chefes das unidades executoras, apenas um nao possui
curso superior completo. Em relagcdo a area de conhecimento, 76% sdo da area da saude,
seguidos de profissionais formados em areas fora da saide, como administracdo e jornalismo
(14%), e dois (10%) da area de pedagogia/letras.

Dos profissionais da saude, oito (38%) sdo da enfermagem e oito (38%) profissionais
sdo formados em odontologia, servigo social, psicologia, terapia ocupacional e gestdo
hospitalar. Do grupo da coordenacao, todos sdo da area da satde, duas em enfermagem e uma
em psicologia. Em relacdo aos profissionais da enfermagem, estes ocupam, em sua maioria,
os cargos de chefia dos Neps de regionais que possuem apenas Atencdo Basica e 0s que
possuem também Atencdo Secundaria.

A ocupacdo do cargo de chefia do Neps é uma indicacdo do diretor da unidade o que
leva, em muitos casos, a uma inadequacdo do perfil desse profissional em relacdo a sua
atribuicdo. Esse fato foi observado inclusive por alguns chefes de Neps diante da dificuldade
em formar uma equipe qualificada, pois historicamente esse espaco foi ocupado por

servidores sem a necessaria qualificacdo nas questdes relativas a educacdo na saude.

Até mesmo porgque como o Ndcleo de Educacdo tem uma chefia, é um cargo. Sendo
um cargo, € um cargo de provimento do diretor. Muitas vezes vao profissionais que
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ndo teem nenhum perfil para educacéo permanente, nenhum perfil para educacéo e,
ai, vocé tem que capacitar e estar adequando (C2).

A equipe de coordenacdo expbe a preocupacdo com o fato de ainda persistirem
algumas unidades executoras com chefes que ndo possuem a qualificacdo para o cargo e
enfatizam a necessidade de pactuar com os gestores locais o fortalecimento desses espacos,
sendo uma das estratégias a ocupacdo dos cargos de chefia por trabalhadores que
compreendam a gestdo da educacdo na saude.

Tentar qualificar os nossos Neps, que noés estamos fazendo cursos de qualificacao
para os Neps, discutir politicamente os Neps com 0s diretores para ndo colocar a
pessoa mais fragil, a que ndo tem o que fazer, eles colocam Ia [...](C1).

A andlise da caracterizagdo dos nucleos de EPS permite inferir que os Neps
constituem-se estruturas frageis, ndo so pela falta de recursos, sejam eles fisicos, materiais ou
humanos, mas também pela falta de investimento por parte do gestor na ocupacdo desses
nucleos. Ao realizar uma indicagdo para a ocupacdo de um cargo de chefia, supde-se que 0
gestor pretende dar andamento as atividades daquela determinada unidade, no entanto, uma
forma de dificultar a execucdo de uma politica € ocupar o espaco de implementacdo com
atores alheios aquele processo.

Uma politica publica envolve varios atores e niveis de decisdo (SOUZA, 2006), no
caso da politica de EPS no DF, os chefes dos Neps constituem-se em atores fundamentais,
pois sdo eles os responsaveis pela implementacdo das atividades programadas no ambito da
politica e cabe a eles a tomada de decisdes no sentido da efetivacdo das metas propostas.

No entanto, ao serem indicados pelos gestores, no caso os diretores das instituicdes de
salde, sujeitos que ndo se apropriaram da complexidade e importancia da educacdo no
trabalho e saude, esses atores passam a ser um obstaculo a uma adequada implementacéo.

Esse posicionamento do gestor, ndo significa necessariamente que ele ndo concorde
com a implementacao da politica, no entanto, esta concorre com 0S mesmos recursos de que
ele dispde para efetivar outra acdo, no caso as atividades assistenciais nos servicos de saude.

Pressman e Wildavsky (1984) afirmam que os atores podem estar de acordo com 0s
fins de uma determinada proposta, no entanto, podem se opor ou simplesmente deixar de

facilitar os meios para realiza-la, sendo um dos motivos a preferéncia por outros programas.
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5.3.2 AtribuicGes dos Nucleos de Educacado Permanente em Saude

A portaria que instituiu essas estruturas aponta atribui¢6es para o desenvolvimento das
atividades de educacdo para o trabalho em saude. Como a portaria ainda nao foi revista, essas
atribuigéo sdo as mesmas para 0s NEPS.

Com o objetivo de abordar o cumprimento dessas determinacdes pelas unidades
executoras, cada atribuicdo seré discutida a partir das falas dos sujeitos, conforme abaixo:

l. Planejar e implantar estratégias de desenvolvimento de recursos humanos na sua

unidade/regional de saude.

As falas dos sujeitos entrevistados demonstram que 0s Neps desenvolvem essa
atribuicdo por meio do levantamento de necessidades de agdes educativas, da construgéo de
projetos e da realizacdo de atividades de educagdo na saude em suas DRS’s e servicos

especializados:

A gente esta fazendo o levantamento dos setores para ver a necessidade dos
servidores, para poder estar fazendo o planejamento de capacitacdo para aquele
setor juntamente com os gestores (NS7).

A gente procura sempre estar oferecendo cursos, capacitacdes para os servidores, a
medida que vem apresentando as demandas (NE5).

II.  Sensibilizar os chefes de setores para a proposta de educacdo para o trabalho em sadde

e apoia-los na analise do processo de trabalho para identificacdo das necessidades de

capacitacdo e formacao.

Observa-se que os Neps estdo trabalhando nessa proposta de sensibilizacdo das chefias
para 0 desenvolvimento do trabalho de educacdo na salde, atuando como orientadores na

construcdo dos projetos educativos.

Levar a capacitacdo para todos os setores, mobilizar setor, mobilizar chefias,
conscientiza-las das suas importancias (NE4).

Mas todos os projetos que foram desenvolvidos os chefes apresentaram a demanda,
ai a gente sentou, escreveu o0 projeto juntos, [...] entdo eu sentei junto, a gente
elaborou, ai manda para a CODEP, depois que eles foram aprovados pela CODEP,
a gente comecou a implementacéo (NS10).

Essa atuacdo fica muito direcionada a construcao de projetos, ndo se percebe nas falas
referéncia a analise do processo de trabalho, para a partir dele realizar a construcdo das

propostas educativas.
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atividades de educacdo permanente dos trabalhadores de saude,

integrando todas as unidades de saude da SES/DF, no ambito de seu local de trabalho.

Segundo os sujeitos ha uma tentativa de integrar as propostas educativas no ambito da

SES/DF, de forma que ao realizar o planejamento de uma atividade as areas técnicas séo

chamadas a participar.

Entdo, o responsavel por aquela area, se é atencdo primaria, nés temos que
conversar com a subsecretaria, se nos estamos falando de vigilancia
epidemioldgica, nds temos que conversar com a nossa area responsavel, entdo a
gente esta sempre voltando para a area técnica (C3).

IV. Articular as propostas de educacdo permanente dos varios setores, facilitando a

complementaridade entre 0S mesmos.

A CODEP, ao trabalhar junto com os Neps o levantamento de necessidades, agrupa as

atividades educativas que sdo comuns a maioria dos Neps e desenvolve aquela acdo de forma

centralizada. Segundo as coordenadoras isso também ocorre com as demandas vindas das

areas técnicas da SES/DF, sendo o objetivo evitar a multiplicidade de agdes.

A gente recebe demanda dos Neps que vem, e é possivel que uma demanda que
venha de um Neps, ela se torne de mais dois ou trés ou quatro, e acaba que essa
acdo sai da coordenacdo do Neps e vem para a coordenacdo da Geréncia (de
Projetos), tendo em vista que o nosso papel é um papel voltado para toda a
Secretaria (C3).

V. Promover o aperfeicoamento de servidores gue necessitem desempenhar atividades

especificas.

Conforme se observa na fala abaixo, essa atribuicdo também é desenvolvida pelos

Neps que realizam atividades direcionadas a publicos especificos para realizacdo de

atividades determinadas.

Treinamentos mais especificos, na obstetricia a gente fez um treinamento para
urgéncia e emergéncia obstétrica (NS10).

Por exemplo, agora a gente esta recebendo um equipamento novo no centro
cirlrgico e ninguém sabe usar. Entdo, a gente vai fazer um workshop para treinar
os servidores a utilizarem aquele equipamento. Funciona basicamente assim, a¢@es
novas, aquisicdo de materiais novos, a gente faz um treinamento e capacitagao.
Agora nds estamos capacitando o pessoal do pronto socorro com o curso de suporte
avango em urgéncia para melhorar o atendimento dos pacientes de atendimento
emergencial (NS5).

VI. Participar da elaboracdo de projetos de capacitacdo em conjunto com a &rea técnica

especifica e dar andamento aos mesmos de acordo com sua especificidade.
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Os Neps constroem os projetos de atividades educativas de acordo com as demandas

dos setores, envolvendo cada area técnica.

A gente faz uma programacao, tem uma programacao anual, essa programacao é
feita junto com cada coordenador de programa. Vamos supor o seguinte: o
coordenador do programa da mulher, o coordenador do programa da crianga, do
programa do adolescente, do programa de DST/AIDS, programa do adulto, do
diabético, do hipertenso, entdo cada coordenador ele vé com a equipe dele de
trabalho e no dia a dia dele mesmo o que esta precisando para ser capacitado, o
que precisa realmente treinar, o que sO precisa atualizar e essa programacao é feita
em conjunto com eles (NB2).

VII. Orientar os servidores em relacdo a solicitacdo de dispensa de ponto para congresso,

simpdsios e eventos similares e ao afastamento do servico para treinamentos ou

estudos.

Essa questdo ndo foi observada nas entrevistas, mas segundo informacdo do chefe de

um dos Neps essa atribuicdo € realizada rotineiramente.

VIII. Promover a divulgacdo de eventos e trabalhos cientificos, no ambito da sua

unidade/regional de saude, bem como registra-los em livro préprio, com vistas a

emissao de declaracdo/certificados especificos, de acordo comum as normas vigentes.

Os Neps realizam essa atribuicdo, conforme pbde ser observado durante visita

realizada nas unidades. A fala abaixo ilustra essa questao:

Ja em relacdo a Secretaria de Saude, ela desenvolve inimeros cursos para todas as
categorias, para a parte de enfermeiro, dentista, médico, a parte administrativa. Eu
tenho um mural de aviso (...) se vocé passar ali comigo, vocé vai ver que tem cursos
que contemplam todas as categorias: médico, dentista, enfermeiro, agente. Todos 0s
profissionais sdo contemplados e isso é no decorrer do ano todo, tem meses que
(teem) cursos nas mais variadas areas. Entdo, a Secretaria realmente esta
empenhada em capacitar o profissional (NB2).

IX. Promover o treinamento introdutério dos servidores recém-admitidos, em nivel de seu

local de trabalho.

Um dos sujeitos faz referéncia a esse treinamento introdutério, enfatizando a

dificuldade de atingir o puablico ao qual se destinam, em virtude do desinteresse dos

profissionais.

A gente tem oferta, bastante oferta, bem diversificada, mas temos esbarrado muito
nesse gerenciamento de participacao, liberagcdo, de compromisso, até de quem esta
chegando, dos recém chegados. Eles chegam e ja ndo participam do curso que é
especifico para eles, eles ja comecam faltando nesse (NS12).

X. Proceder o cadastro de instrutores por area de conhecimento de sua unidade/regional

de Salde.
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Por meio das falas percebe-se que esse cadastro é realizado pela CODEP/FEPECS e

ndo pelos Neps. No entanto, esse fato ndo dificulta o trabalho dos ndcleos, ja que eles

executam suas atividades com o apoio da coordenagéo.

Que nem todo instrutor que vocé quer trazer, que tem um, ele nao é daqui, ele ndo é
da CODEP, ele ndo interessa em fazer esse credenciamento junto a Secretaria
(NS12).

A relagdo com a CODEP é uma relagdo muito boa, todos os projetos que passam
pelos Neps daqui, ele vai para a CODEP. Entdo, a CODEP tem a parte de
fornecimento de material, a parte de instrutores também, tem uns instrutores que
s8o credenciados pela FEPECS (NB2).

XI1. Propor a articulacdo com outros érgéos afins.

Em relacdo a esse processo de articulacdo com 6rgaos afins, o chefe de um Neps de

regional com atencdo secundaria e um dos coordenadores referiram a existéncia do setor de

educacgdo continuada nos hospitais regionais, ligado a geréncia de enfermagem. No entanto,

ndo foi relatada qualquer articulacdo com esse drgéo.

O que a gente encontra dentro das regionais que pode parecer também um pouco
esquisito, ainda estranho, é vocé ter um Neps e vocé ter uma coordenacdo de
educacdo continuada. Isso significa o qué? Que foi a enfermagem quem criou essa
educacdo continuada porque os Neps ndo atendiam as necessidades deles. A gente
também ndo quis chegar e desmanchar porque a gente articula o Neps para ser uma
estrutura maior e dentro dele esteja incorporada as atividades de educacdo
permanente que ndo é s6 para a enfermagem, a educacdo permanente tem que ser
para todos os trabalhadores (C1).

Tem uma comisséo de educacéo continuada da enfermagem que ainda néo trabalha
em conjunto com o Neps (NS6).

Diante do exposto, destaca-se o cumprimento das atribuicdes determinadas pela

portaria que instituiu essas unidades executoras. No entanto, a portaria foi publicada na

década de 90 e ndo contempla a responsabilidade que os Neps assumem hoje em rela¢do aos

estagios.

Eu estou na coordenagéo do estagio que é outra atribuicéo ligada ao Neps, que nédo
é s0 a questdo da parte da capacitagdo (NS10).

E tem outra questdo que mechemos agora com estagios, questdo de estagio
curricular que agora estd descentralizando e é uma responsabilidade também
grande e mais trabalho (NS12).

Pelas falas, percebe-se que essa atribuicdo foi assumida pelos Neps recentemente,

tendo em vista a proposta de regionalizar os campos de estagios, de forma que as instituicdes

de ensino se responsabilizem pelo territorio ao qual fazem parte (GDF, 2011).
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Conforme explicitado, ndo ha documento que extingue os NETS e cria os NEPS, a
prépria entrevistada aborda essa questdo, enfatizando a necessidade de uma discussdo politica

bem estruturada que possibilitasse a revisdo desse instrumento legal:

Se vocé olhar varios outros documentos, eles ja tratam como NEPS, mas ndo tem
uma portaria extinguindo aquela sigla, deixando muito claro as competéncias deles.
[...] (ndo h&) um instrumento especifico para o NEPS, como foi o caso da portaria
de 96 que instituiu os NETS. A gente gostaria de fazer essa revisao até para revogar
a portaria de 96, mas quando a gente viu que isso ndo tinha um espaco politico bem
estruturado, a gente recuou para deixar isso ser mais trabalhado, mais
problematizado, ter mais clareza, mais gente com clareza, sendo ia ficar as nossas
ideias contra as dos outros. Se a gente ganhasse sozinho, ndo se implementava, e, se
a gente perdesse, ia ficar pior ainda para a gente perder a proposta dos NEPS, que
é muito interessante para a gente, é 0 nosso bracinho na regional (C1).

Essa fala corrobora a afirmacéo de que os Neps sdo estruturas frageis, que carecem ser
fortalecidas institucionalmente. Percebe-se, que apesar da necessidade e da urgéncia em se
realizar a discussdo da portaria que instituiu essas estruturas, a coordenadora afirma que nao
havia espaco politico bem estruturado. Segundo essa entrevistada, ha a necessidade de melhor

organizar os Neps de forma a possibilitar essa discuss&o.

5.4  ARENAS PARA DISCUSSAO DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA

O processo de implementacdo da politica de educacdo permanente em saude no DF
ocorre em varias arenas de negociacdo, uma das arenas € a propria CIES, discutida no capitulo
anterior. O Conselho Distrital de Saude constitui-se em outra arena, sendo a CODEP membro
efetivo dessa instancia que conta com representantes da sociedade civil. Podendo-se afirmar
que ocorre certa articulagcdo entre os gestores da politica e 0s componentes do controle social.

A fala abaixo ilustra esse ponto:

Eu coordeno a CIES [...] eu também participo do Conselho do Distrito Federal, eu
também sou conselheira, representando a FEPECS [...]. O nosso plano tem que
estar passando 14 pelo Conselho Distrital (de Salde) para conhecimento e controle
e aprovacdo. Nao é consultivo, ndo, é deliberativo, porque ele pode até reprovar.
Portanto, ele tem que estar bem aprovado para poder dizer ‘Ndo, vai gastar esse
dinheiro e aquilo ali vai ter um impacto positivo para a saude’ (CI).

A entrevistada enfatiza o papel dessa instancia na aprovacdo dos Planos de Educacéo
Permanente em Saude, cabendo a eles inclusive a reprovacdo dos projetos. Cohn (2000)
afirma que aos conselhos de saude cabe o exercicio do controle social por meio da
participacdo da sociedade, tal como previsto na legislacdo fundamente do SUS. Segundo a

autora, esse exercicio ocorre por meio de deliberagcbes no que diz respeito a definicdo de
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politicas de salde e ao monitoramento de sua implementacdo. Essa arena de implementacéo
constitui-se de fundamental importancia para a efetiva participacdo social nas discussdes da
politica de EPS, permitindo um vinculo estreito entre necessidades do SUS e ac¢Bes de
educacdo na salde propostas.

Correia (2007) cita Carvalho (1995, p. 111) ao afirmar que o poder dos conselhos, em
parte apropriado de parcela do poder do governo, deve ser utilizado a favor da reforma
democrética do sistema, bem como da ampliacdo de seu espaco politico. Ainda segundo o
mesmo autor, essas instancias caracterizam-se por serem espagos contra hegemonicos,
constituindo-se em uma “proposta contextualizada em um projeto de reforma democratica do
Estado”.

Observa-se que existe formalmente a participacdo da instancia de controle social na
implementacdo da PEPS no DF, tal como previsto nos instrumentos legais que a
regulamentam, no entanto, esses estabelecem ainda que ao controle social também cabe a
participacdo na formulacdo da politica (BRASIL, 2009). O espago que possibilita a
participacdo social na formulagdo dessa politica é a CIES, e conforme discutido do capitulo
anterior, essa comissdo apresenta pouca atuagdo na construgdo das propostas de EPS.

Conforme se observa na fala da entrevistada, os planos de educacdo permanente
passam pelo conselho para controle e aprovacdo. Contudo, esses planos sdo formulados pela
CODEP, ou seja, pelo segmento gestor, havendo pouca participacdo da CIES, que representa
também o controle social. Esses planos ja chegam prontos para aprovacdo ou nao do
conselho, conforme as exigéncias legais. Isso demonstra que existe um baixo grau de
autonomia das instancias de controle social em relacdo a politica de EPS no DF.

Constata-se a necessidade de ampliar essas discussdes, tendo em vista a importancia
da participacao social na construcéo da Politica de Saude no Brasil, e pelo papel que exerce na
democratizacdo da sociedade, por constituir-se um espaco institucional que possibilita aos
setores organizados da sociedade civil exercerem o controle social sobre as a¢6es do Estado
na area da salde, cabendo a eles deliberar sobre os recursos e sobre a politica de salde
(CORREIA, 2007).

Outra arena importante na formulacéo das propostas e na implementacéo da politica de
EPS sdo as &reas técnicas da SES/DF, estas interferem diretamente na forma como as
atividades sdo desenvolvidas, pois sdo demandantes e executoras de a¢bes de educacdo na
salde. Nesse sentido, faz-se necessario a articulacdo de todas as propostas de
desenvolvimento dos trabalhadores a politica de EPS (BRASIL, 2009), para que ndo ocorra

uma multiplicidade de acGes descoordenadas que ndo possibilitam a participagdo dos
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trabalhadores. De forma a possibilitar essa articulacdo, uma das entrevistadas afirma que a
gestdo é compartilhada com as areas técnicas:
Essas metas geralmente sdo pactuadas com a area técnica. A gente dificilmente
trabalha sozinho, ndo tem como. Se o curso é ofertado para uma clientela [...].
Entdo, a gente estd sempre voltando para a area técnica. A gestdo é partilhada

nesse sentido sempre porgue a gente ndo tem responsabilidade total e nem consegue
sobre o processo de uma forma assim (C3).

Outra arena de implementacdo da politica de EPS sdo os espacos de discussdo das
mudancas no campo da graduacédo, que se constitui diretriz da politica. Esse aspecto ndo sera
discutido em profundidade, pois foge ao escopo da presente pesquisa, mas ndo podera deixar
de ser abordado, pois permeou as falas de grande parte dos sujeitos, caracterizando uma
estreita relacdo com a implementacéo da politica de EPS. Uma das entrevistadas abordou essa
questdo, explicando como ocorrem essas discussdes, enfatizando as articulagdes entre ensino

e Sservico:

Nés temos os projetos pedagogicos e uma das criticas nossas € justamente ndo ter
essa integracdo, ndo ter o ensino de forma mais integrada. A gente percebe isso por
eles pedirem todas as préticas supervisionadas e estagios. Eles querem (que) tudo
venha para dentro do hospital. N6s levantamos e fizemos essas discussdes com 0s
coordenadores de cursos e também estamos fazendo isso junto com a &reas
técnicas, porque os coordenadores de cursos, no primeiro momento, estavam assim
- tudo que a gente viu pedido para a atencdo primaria estava relacionado a
disciplina de salde publica ou de saude coletiva, mas quando vocé pegava
pediatria, clinica, incrivel como o povo entende que ndo se faz clinica dentro de
centro de salde, na atencéo primaria (C1).

Nessa fala, a entrevistada aborda a mudanca de paradigma na direcdo da Atencao
Primaria a Saude (APS) e as dificuldades encontradas no campo da formacdo, pela
consolidacdo de praticas hospitalocéntricas. Essas discussdes, no Distrito Federal, ocorrem
entre a CODEP e as institui¢cbes de ensino na area da saude, sendo a CODEP a responsavel
pela coordenacdo dos estagios em toda a rede SUS/DF. Por meio dessa discussdo junto as
instituices de ensino, a CODEP busca estabelecer pactos em relagdo aos campos de estagio,
procurando induzir mudancas na ocupacgdo desses espacos, estimulando a inclusdo de campos
na atencao primaria.

Essa discussdo torna-se de fundamental importancia no ambito da reestruturacdo dos
servicos de saude do SUS, tomando-se como porta de entrada a atencdo basica e tendo como
principios a universalidade, equidade e integralidade das acGes e servigos de saude, buscando
inverter o modelo de atencdo ainda hospitalocéntrico, curativista e centrado em

especialidades. Para tal, deve-se considerar a incorpora¢do dos determinantes sociais no
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processo salde-doenca, sendo a Politica de Educacdo Permanente em Salde um importante
instrumento que possibilita a discussdo dessa proposta de mudanca de paradigma a partir da
incorporacdo de novas préticas e saberes no SUS (BERTANI et al, 2008).

Em relagdo a esse aspecto destaca-se a necessidade de modificagdes no interior da
academia e dos servigos, no sentido de transformar as concepcbes e préaticas vigentes,
incorporando mudancas na formacdo e desenvolvimento dos profissionais da saide em
direcdo as necessidades da populagéo.

Nesse sentido, Bertani et al. (2008) afirmam a necessidade de incorporagdo no ambito
da formacdo dos recursos humanos em salde, de praticas de promoc¢do da salde e prevencdo
das doencas, além das ja consolidadas praticas assistenciais, e o0 reconhecimento da
importancia dos determinantes e condicionantes no processo satde doenca.

Lopes et al. (2007) afirmam ainda que as mudancas na formacao para a saude partem
da necessidade de incorporar agdes e servi¢cos mais efetivos no sistema de salde e para isso €
necessario a participacdo dos atores envolvidos com a salde — formacdo, gestdo, atencao e
controle social — sendo a politica de EPS estratégia que possibilita que esses atores participem
da construcdo coletiva dessa politica e de suas diretrizes.

Essas discussdes tornam-se prementes e necessarias pela constatacdo de que a
formacdo profissional ndo esta sendo realizada com base na realidade do SUS, fazendo com
que esses profissionais, depois de formados, ndo consigam desempenhar suas fungbes nos
servicos de saude. Essa preocupacdo permeou a fala dos sujeitos, que diante dessa realidade
necessitam organizar atividades de educacdo na saude direcionadas para esse pubico.

Em relagdo & qualificacdo dos profissionais da saude, eu questiono muito as
faculdades, as formadoras dos profissionais. Hoje 0 que se percebe é que brotam
faculdades da noite para o dia e esses profissionais que estdo saindo dessas
faculdades ndo tém qualificac@o suficiente para assumir a parte da assisténcia, ele

simplesmente, ele foi aprovado no concurso publico, [...] eles chegam totalmente
despreparados (NB2).

Além das arenas citadas acima, cabe a Politica de EPS a discussdo de outros aspectos
relacionados a formacéo e desenvolvimento de recursos na saude, tais como: 1) mudancas nas
especializacbes das profissdes de salde; 2) articulagdo com o sistema distrital de educacédo
dos processos formativos de acordo com as necessidades do SUS; 3) desenvolvimento de
estruturas formais de educagdo técnica em salde com execucdo descentralizada no DF; 4)
discussdo junto as escolas técnicas em salde sobre a formacgdo de profissionais técnicos com

base nas necessidades do SUS; 5) articulagdo da formacdo aos movimentos de educacdo
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popular em saude; 6) incentivo de a¢des educativas e de conhecimento do SUS junto a rede de
ensino (BRASIL, 2009).

Portanto, existem outras arenas que também participam da implementacdo da politica
de educacdo permanente em saude, conforme explicitado acima, destacando o sistema
educacional e os movimentos de educagédo popular, que ndo serdo abordados, tendo em vista
ndo se constituirem objetos desse estudo.

Essa multiplicidade de arenas de negociacdo da politica conferem a ela uma
complexidade de execucdo, ja que apresenta muitos objetivos, que requerem diversas decisdes
para sua realizacdo final, o que diminui, segundo Pressman e Wildavsky (1984), a

probabilidade que se implemente como foi pensada.

5.5 AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE EDUCACAO NA SAUDE DESENVOLVIDAS
NO DF NO AMBITO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

5.5.1 A dimensao pedagogica das ac¢Oes educativas nos servigos de saude

A analise da dimensdo pedagogica da politica foi feita a partir da aplicacdo da técnica
de analise de conteudo tematica nos depoimentos dos entrevistados. A partir da analise das
101 unidades de registros, constatou-se que a maior parte das falas (42,5%) refere-se ao
publico-alvo das acdes educativas, polarizando entre publicos multiprofissionais e categorias
profissionais especificas; em seguida destacam-se 0s objetivos das atividades (25,7%), com
duas visbes diferentes - a atualizacdo de conhecimentos e a transformacao das préaticas nos
servicos. Os sujeitos abordam ainda as metodologias utilizadas nessas a¢des (22,8%), sendo
metodologias problematizadoras versus ndo problematizadoras, e, em menor medida, 0s temas
trabalhados nessas acdes (8,9%).

Em relacdo ao publico-alvo das atividades, 25,7% das falas revelam a¢des destinadas a
categorias profissionais especificas em detrimento de atividades destinadas a um publico mais
multiprofissional (16,8%).

S8o cursos mais direcionados por categorias mesmo, alguns cursos sdo
direcionados, multiprofissionais, mas a maioria dos cursos sdo direcionados a
categorias mesmo (NES).

Cursos mais voltados para as categorias, mais direcionados, um ou outro curso que
engloba, que é mais multiprofissional, mas no geral eles sdo mais direcionados
(NS3).
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Esses achados apontam para um predominio de atividades destinadas a profissionais
especificos em detrimento de um puablico mais multiprofissional, conforme preconiza a
politica de EPS (HADDAD et al., 1994; CECCIM, 2005; MERHY et al., 2006; VIANA,
2008).

Atividades de educacdo em servico direcionados a categorias profissionais constituem-
se em importantes iniciativas de atualizacdo do conhecimento técnico cientifico necessario a
atuacdo profissional, tendo em vista as constantes incorporacgdes tecnoldgicas no setor, bem
como 0s avangos no campo cientifico nas areas profissionais. No entanto, observa-se que a
restricdo imposta por esse tipo de atividade, ao se direcionar a categorias de trabalhadores e
ndo incorporar equipes multiprofissionais, dificultam as discussdes relativas ao processo de
trabalho em salide com vistas a integralidade.

Essa caracteristica pode ser associada a fragmentacdo das a¢Oes de saude presente no
cotidiano dos servigos, bem como ao modo como se organiza o trabalho em saude: de forma
individualizada e desenvolvido por categorias profissionais (PEDUZZI et al., 2009). Vale
ressaltar que a realizacdo de atividades de capacitacdo direcionada para areas profissionais
especificas, com foco em conteGdos técnicos, ndo permite a compreensdo das situacoes
cotidianas do processo de trabalho em equipe, bem como do trabalho interdisciplinar
(VIANA, 2008).

Lopes et al. (2007) destacam como um dos objetivos da educacdo permanente dentro
de uma organizacdo, a possibilidade de varios atores sociais participarem do processo, no
entanto, ndo é o que se observa na maioria das acdes realizadas.

Para Peduzzi (2007), a participacdo dos multiplos atores, com vistas ao trabalho
multidisciplinar orientado para a integralidade, pressupde a mudanca do paradigma da atencdo
centrada no modelo biomédico para o reconhecimento das multiplas dimens6es do processo
salide-doenca. Nessa compreensdo, as acdes de atencdo a salde ndo podem ser realizadas de
forma tradicional, mas deve-se buscar a integracdo dos respectivos trabalhos especializados,
guardando-se suas especificidades, e buscando desenvolvé-los de forma complementar e
interdependente. Para isso, faz-se necessario que a equipe de saude problematize o
desenvolvimento da sua pratica objetivando a articulacdo das acbes por meio do
reconhecimento das diversas conexdes existentes entre as intervencdes realizadas.

Segundo Stroschein e Zocche (2012), a problematizacdo ao possibilitar a reflexao
coletiva da equipe constitui-se em alicerce para as mudancas nas praticas hegeménicas, com
foco na doenca e no tratamento medicamentoso, e permite avancar na discussdo de acOes que

visem & atencg&o integral.
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Em relacdo a demanda por atividades educativas, ha consenso entre 0s sujeitos de que
esta emerge a partir das necessidades dos servigos, sendo realizado um diagnostico de
necessidades anualmente, 0 que permite a organizagdo das atividades a serem realizadas. A
categoria profissional que mais se destaca na oferta e participacdo das atividades educativas é

a enfermagem.

A maioria das capacitacdes, projeto educacional, tudo, a maioria, 90% é feito pela
enfermagem (NE3).

O que tem recebido a maior parte é do pessoal de enfermagem, é a enfermagem
guem mais solicita, quem mais responde a esse questionario (NS12).

O publico-alvo basico daqui acaba sendo os técnicos de enfermagem e os
enfermeiros porque a procura maior era por eles (NS3).

Os achados desse estudo apontam que grande parte dos objetivos das a¢fes educativas
sdo atividades propostas pelos enfermeiros no sentido de capacitar sua equipe de técnicos e
auxiliares de enfermagem. Corroborando com essa discussdo, Stroschein e Zocche (2012)
afirmam que a logica das atividades educativas desenvolvidas nos servigos permanece sendo
da transmissdo de conteudo dos profissionais de nivel superior aos profissionais de nivel
técnico, por meio da metodologia expositiva, sem levar em consideracdo o aprendizado
significativo.
Mas a maioria dos nossos treinamentos foram feitos para o pessoal técnico (NS10).

O que eu percebo muito é a participacao de técnicos, técnicos de enfermagem. Eu
ndo sei se pela quantidade também, eu acho que se for analisar, de repente a
proporcdo é a mesma diante do nimero de profissionais, mais técnicos e
enfermeiros, a classe médica nem tanto, até porque quem se propde a dar 0s cursos,
na maioria das vezes, sdo enfermeiros preocupados com a sua equipe, com a
continuidade dos procedimentos, padronizar os procedimentos (NS11).

Para Bertani et al. (2008), essa centralizacdo das atividades nos profissionais da
enfermagem, garantem a politica uma caracteristica de corporativismo, mesmo considerando
que é uma profissdo fundamental para o desenvolvimento da area da satde. Em relagéo a isso,
um dos sujeitos destacou a hegemonia presente nos servicos de satde do DF dos médicos e
enfermeiros, afirmando que essas duas profissdes historicamente tem se destacado no
desenvolvimento do sistema de salde, desconsiderando a importancia e necessidade das

outras profissdes da area.

Eu tenho uma percepcao - se vocé olhar nossa Secretaria, (ela) tem uma légica de
médico e enfermeiro, 0 que vocé encontra na frente € médico e enfermeiro. Ent&o,
quando a gente vai para as capacitagdes, é sempre médico e enfermeiro, 0s outros
disputam espago. Os dentistas teem o espaco deles, mas psic6logos e fisioterapeutas
sofrem para arranjar o espaco deles, mais os nutricionistas, eles séo até bem
briguentos. E uma Secretaria historicamente de médicos, ndo mudou o modelo
médico e ai os enfermeiros casam um pouco, em que pese dizer que nao, mas se
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vocé olhar casa, as programacg0es estdo todas voltadas para médicos e enfermeiros
(CY).

Essa fala é de um sujeito que ocupava um cargo de coordenacao, em contraponto a ela,
os chefes dos Neps afirmam que as a¢Oes séo voltadas para a equipe de enfermagem como um
todo, com destaque para a equipe de técnicos de enfermagem e ndo apenas para 0S
enfermeiros.

Observa-se que a equipe médica e a equipe de enfermagem constituem 78% dos
profissionais de salde da SES/DF, o que representa o real investimento nesse tipo de sistema,
centrado no médico, com a participacdo da equipe de enfermagem com vistas a execugdo das
atividades programadas. Machado (2008) analisou 0 comportamento dos empregos em salde,
do inicio da década de 1980 até o ano de 2005, e observou uma transformacao na equipe de
salde com inversdo da logica de polarizacdo do atendimento entre os médicos e 0s atendentes
de enfermagem para uma atencdo mais qualificada, com o aumento da escolarizacdo dos
atendentes para auxiliares e técnicos de enfermagem.

Observa-se, portanto, que apesar dessa transformacao ter sido extremamente positiva
em termos de qualificacdo da equipe de enfermagem, ainda hd o predominio de médicos e
equipe de enfermagem na constituicdo das equipes de saude, o que, segundo Machado (2008)
caracteriza uma hegemonia da pratica médica. A autora refere ainda que, apesar do aumento
na inclusao de outras profissdes da area, a composicao da equipe de saude continua com baixa
participacdo multiprofissional, inclusive de enfermeiros, principalmente quando comparados
aos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Em relacdo a enfermagem, o predominio dessa categoria profissional na demanda e
participacdo nos processos educativos pode estar associado a uma caracteristica historica
dessa profissdo, ja que durante muitos anos o investimento na formacao dos profissionais da
enfermagem foi na categoria auxiliar, para a qual eram realizados cursos breves com énfase
na formacdo pratica. Essa forma de investimento na educacdo na area da enfermagem
influenciou os programas de educacdo no trabalho, sendo destinados em sua maioria para 0s
profissionais da area e de forma vertical, um profissional de nivel superior ensinando um de
nivel auxiliar.

Conforme afirmacdo acima, os Neps desenvolvem as acdes educativas de acordo com
as demandas levantadas nos servicos. Os depoimentos apontam para o fato de que esse
levantamento é realizado a partir da necessidade de cada categoria profissional e ndo das
equipes de trabalho, o que colabora para que as a¢des desenvolvidas néo estejam direcionadas

para a constituicdo de equipes multi e interdisciplinares com vistas a integralidade da atencédo
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a saude. As excecOes sdo as atividades educativas voltadas para os servicos de salde mental e
0os da atencdo basica, que segundo o0s sujeitos, sdo atividades predominantemente

multiprofissionais. Em relagdo aos outros servigos, permanece uma lacuna nessas questoes.

Nds temos regionais [...] que ndo tem hospital, tem unidade de pronto atendimento e
tem unidades basicas. E ai, a maior parte das programacfes [..] sdo
multiprofissionais, caracteristica da regional, e ai congregam mais profissionais
(C2).

O publico, a gente tem cursos para todas as categorias, da pessoa da limpeza ao
médico, ao enfermeiro, ao técnico de laboratorio, todas as categorias sao
contempladas (NB2).

Na salide mental o publico é sempre multiprofissional, a gente néo prioriza esta ou
aquela categoria (NEG).

No que diz respeito as atividades direcionadas para a Atencdo Bésica, observa-se a
incorporagdo dos principios e fundamentos estabelecidos pela Politica Nacional (BRASIL,
2007b, p. 13), que estabelece que as acdes de saude devam ser desenvolvidas sob a forma de
trabalho em equipe, tendo em vista a concretizacdo do principio da integralidade, esta
entendida em suas varias dimensdes, dentre elas: “integragdo de agdes programaticas e
demanda esponténea; articulacdo das acfes de promocdo a salde, prevencdo de agravos,
vigilancia a saude, tratamento e reabilitacéo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e
coordenagao do cuidado na rede de servigos™.

A Atencdo Baésica constitui-se, portanto, uma estratégia que busca afirmar o principio
da integralidade nas praticas de saude, na medida em que busca superar o paradigma, ainda
vigente, do modelo biomédico centrado na doenca, no hospital e no médico, mudando o foco
das acOes para a atencdo as populacdes territorializadas, organizadas em rede e sob a
responsabilidade das equipes de satde (ARCE, 2011).

No que diz respeito as acdes educativas destinadas aos profissionais da satde mental,
constata-se por meio das falas, que elas se destinam a publicos multiprofissionais, o que
reflete a forma como esse servico é organizado, revelando o cumprimento do que determinam
as diretrizes estabelecidas na portaria n°224/1992 em relacdo a multiprofissionalidade na
prestacdo dos servicos em salde mental (BRASIL, 2001b).

Constata-se, entdo, que as atividades destinadas a publicos mais restritos e categorias
profissionais estdo mais concentradas nos servicos especializados e na atencdo secundaria e
terciaria, o que revela uma dificuldade de incorporacédo de aspectos relacionados ao trabalho

em equipe multidisciplinar dentro das instituicdes hospitalares.
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Em relacdo aos objetivos das acOes educativas, as falas dos sujeitos demonstram uma

maior proximidade a necessidade de atualizacdo de conhecimentos (19,8%), conforme se

observa:

[...] de reciclagem, atualizacdo em alguma coisa, atualizagdo em medicamentos,
atualizac8o em cardiopatias (NS1).

Trés projetos para a Codep de educacdo continuada, ndo chega a mudancas nos
processos de trabalho (NS6).

No que diz respeito a mudanca nas praticas, 5,9% das falas questionam esse aspecto,

destacando as falas das coordenadoras da politica, que demonstram a necessidade de trabalhar

acOes educativas em consonancia a realidade dos servicos.

Nesse sentido,

(...) agora a parte mais importante para a gente néo era fazer o curso, era ter as
capacitacGes e a educacdo permanente casada a organizacao e a gestédo do servico.
Se isso nao tiver, ndo adianta, porque se eu abro aqui um edital, as pessoas veem
todas com muito interesse em fazer o curso, mas uma coisa é vocé fazer o curso e
outra coisa é vocé voltar e esse curso ter um impacto na organizacdo do servigo,
entdo, essa é a nossa percepcao (C1).

esses sujeitos buscam desenvolver acgdes junto as unidades

demandantes das acOes educativas, no sentido de problematizar se de fato sdo acdes de

educacdo em servico, ou se a solucdo para os problemas enfrentados ndo dizem respeito ao

campo da educacéo.

Buscamos estar desenvolvendo os projetos para areas técnicas no nivel central, de
forma a estar primeiro contextualizando o que eles estdo nos trazendo como
demanda, identificando se realmente é uma demanda de capacitagéo, ou, as vezes, é
uma demanda de organizacdo de servicos e de gestdo. Ai, ndo vamos abordar este
contelido porque vocé precisa reorganizar sua casa. Entdo, o que vocé precisa nao
é de uma capacitacdo, é de melhorar o seu processo de gestdo. Nos casos onde a
gente tem as duas coisas, a gente trabalha com a necessidade de capacita¢do, mas
também alerta que tem que ter outras medidas porgue um curso, um evento, ele ndo
é uma atividade mégica que vai transformar o servidor. Ele é uma ferramenta de
gestdo importante que transforma e acrescenta, agrega contetidos ao profissional,
mas precisa do retorno [...] com infraestrutura, com insumos para que aquela
pratica possa ser desenvolvida (C2).

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, embora na analise de conteudo a maioria das

unidades de registro (12,9%) tenha se dado na categoria problematizadora, a referéncia a

metodologias mais ativas representa uma preocupacdo dos sujeitos em relacdo a sua real

operacionalizacdo. As falas abaixo sdo das coordenadoras da politica e ilustram esse aspecto:

Mas, muitas vezes, € a utilizagdo de outras metodologias e, ai, a propria
problematizacéo ou as metodologias ativas, a utilizacdo de dindmicas e a utilizagéo
de profissionais que nédo séo s6 o0s experts naquela area de conhecimento, mas que
também tem dominio de metodologias educativas para estar transmitindo,
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construindo este conhecimento junto com o participante, acho que isso sdo grandes
avancos (C2).

Nds temos uma preocupagdo muito grande em definir claramente os objetivos,
propor metodologias, sobretudo aquelas ativas que estejam voltadas a realidade
daquele profissional (C3).

O uso de metodologias inovadoras, segundo 0s sujeitos, fica prejudicado em

decorréncia da carga horéria disponivel para a realizacdo das atividades, bem como da

formacdo dos instrutores que, em sua grande maioria, sdo técnicos do servico e ndo possuem

formacdo pedagdgica.

A metodologia, eu diria que ela foi um pouco mais limitada pelo ponto de vista dos
instrutores (...) € a gente ja esta com tanta dificuldade para liberacio de servidor,
como a gente consegue fazer um curso de vinte horas? N&o consegue. Entdo, a
gente esta limitado nisso dai, a metodologia acaba sendo prejudicada por causa
disso (NS8).

Nés ndo temos uma linha padréo de metodologia porque temos varios treinamentos,
desde treinamentos do POP que sdo treinamentos dos procedimentos operacionais
padrdo que cada instrutor escolhe a metodologia que vai utilizar; nds temos
exposicdo teorica; nds temos treinamento em grupo; tem treinamento pratico.
Entdo, tudo depende do conteldo que vai ser abordado e se nds tivermos instrutores
daqui capacitados (NE4).

Na maioria das falas, ha predominio de termos afinados a concepcdo de educacgdo

continuada, tais como: aulas expositivas, palestras, treinamentos, exposicdo teorica,

atualizacdo, seminario, reciclagem e aperfeicoamento. As falas da maioria dos sujeitos

explicitam a utilizacdo de metodologias ndo problematizadoras na realizacdo das atividades

(9,9%).

No geral, sdo aulas expositivas com exposicdo de slides mesmo, com o uso do
projetor multimidia, é o que predomina. Um ou outro, dependendo da caracteristica
do curso que faz, volta para questdo pratica, mas essencialmente é aula expositiva
como recurso (NS3).

A metodologia é mais o tipo aula mesmo, mas dentro do tipo aula a gente tem
tentado conversar com quem esti dando o treinamento de mostrar outras op¢oes
(NBY).

A metodologia utilizada, a gente teve muita palestra e muita aula mesmo, de slide e
tudo mais, aula tedrica com apresentagdo, o recurso audiovisual, o datashow, a
maioria (NS10).

Ceccim (2005) afirma que as capacitagdes ndo permitem a incorporacdo de novos

conceitos e principios as praticas ja constituidas, pois estas atuam de forma

descontextualizada e se baseiam na transmissdo de conhecimentos. Essa descontextualizacdo

dos temas que estdo sendo trabalhados pode ser uma das causas da desmotivacdo do

profissional que ndo se sente estimulado a mudanga das praticas, pois essa soO sera alcancada a
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partir da vivéncia e discussdo dos incomodos e desconfortos gerados nos processos de
trabalho.

Lopes et al. (2007) destacam que o préprio conceito de Educacdo Permanente
disseminado pela OPAS ainda na década de 1980, pela América Latina, tem como foco a
relacdo entre trabalho e educacdo, reconhecendo que o conhecimento tem origem na
identificacdo das necessidades do cotidiano dos servicos e na busca de solucdes para 0s
problemas.

Corroborando essa discussdo Stroschein e Zocche (2012) enfatizam em seu estudo a
necessidade da substituicdo de metodologias ndo problematizadoras pela metodologia da
problematizacdo para que, de fato, os problemas do cotidiano dos servigos possam ser o foco
da acdo educativa. Para que isso aconteca, faz-se necessario que os profissionais da satde
tenham um tempo destinado para a observacdo da sua pratica que possibilite analisar os
problemas cotidianos e elencar as possiveis estratégias educacionais de enfrentamento num
continuo teoria-pratica, hipoteses-solucGes a favor dos principios e diretrizes do SUS e em
contraposicdo ao modelo biomedico.

Ainda em relagdo aos aspectos metodoldgicos, é importante que a EPS ndo seja
compreendida apenas como uma metodologia moderna e eficiente para se aprender mais, e
que a énfase nos processos metodologicos deixem em um plano secundario a “transformacion
en la cultura de salud” na qual a EPS ¢ simultaneamente método e contetido que possibilita
novas formas para a resolucdo dos problemas da saude (ROVERE, 2005).

Portanto, para além da valorizacdo dos aspectos metodoldgicos, a politica de EPS visa
a transformacdo das préaticas desenvolvidas nos servigos de salde e para isso ela deve ter
como ponto de partida o processo de trabalho e seus problemas cotidianos. Tal caracteristica
ndo foi apontada pela maioria dos sujeitos desse estudo, indo ao encontro dos achados de
Ricaldoni e Sena (2006) que identificaram em seu trabalho uma desarticulacdo das
capacitacbes ofertadas com o processo de trabalho, impossibilitando ao profissional a
compreensdo da aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos no cotidiano dos seus servicos.

As falas dos sujeitos refletem ainda a questdo relativa aos temas trabalhados nas acoes
educativas, questionando a pertinéncia dos contetdos, que muitas vezes se apresentam
repetitivos ou até mesmo descontextualizados.

Entéo, a gente ndo tem como identificar se as capacitacfes que estdo sendo pedidas
realmente sdo as capacitacfes necessarias (NE7).

O que a gente escuta mesmo de corredor ¢ ‘ah, de novo’, ‘ah, isso sempre’, é mais é
isso, ‘ndo tem outras coisas’ (NSI).
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Se oferece muitos cursos, muitas oportunidades de qualificacdo, s6 que elas néo
condizem muito com a realidade do setor, dos diversos setores. S&o oferecidas as
qualificagoes, acho que as pessoas vdo perguntando. ‘que curso que vocé quer ter’,
sem observar realmente a realidade, se aquilo ali é a realidade do setor (NS3).

Essa critica foi realizada pelo chefe de um dos Neps, mas também foi percebida em
outras falas e refere-se as ac6es educativas que sdo ofertadas de forma centralizada, ou seja,
pela CODEP ou pelas areas técnicas da SES/DF. Conforme exposto em capitulo anterior,
existem acdes propostas e realizadas pelos Neps e existem propostas que, segundo 0s sujeitos,
por serem demandas comuns, sdo ofertadas e realizadas pela CODEP ou pelas éreas técnicas
responsaveis. Nesse Ultimo caso, a CODEP faz o esfor¢o de tentar coordenar a oferta e
execucdo das atividades educativas, no entanto, muitas vezes pode haver uma inadequagéo na
relacdo oferta e demanda, ou mesmo a realizacdo de muitas acbes simultaneas que

impossibilitam a participacdo do profissional.

A multiplicidade dessas a¢@es nao é coordenada. O que a gente presenciou aqui ano
passado, chegou a haver trés atividades educativas para o mesmo publico, na
mesma época. Por exemplo, o pessoal do PSF tinha uma atualizacdo em
hanseniase, uma atualizacdo em Comité de Obito Materno infantil e mais uma
atividade, isso ha mesma semana. As trés sdo interessantes, sdo importantes, séo!
Como é que vocé para o atendimento de uma equipe? De varias equipes? Porque
vocé vai ter que fragmentar ela para cada grupo participar de uma daquelas
atividades porque € obrigatério mandar gente. Algumas dessas atividades, uma vem
do Ministério da Salde, a outra é da Secretaria (SES/DF), a outra é do Comité, e
assim vai. Entéo, precisa haver uma melhor coordenacéo dessas atividades para se
ter um melhor aproveitamento. As vezes, a gente tem periodo que esta todo mundo
fora fazendo cursos (NS8).

Percebe-se a necessidade de organizar melhor a oferta das propostas educativas,
conforme preconizam as diretrizes da politica (BRASIL, 2009, p.32), promovendo ‘“a
integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a
politica de educacdo permanente”. Assim sendo, serd possivel realizar uma melhor gestdo dos
recursos envolvidos nas atividades propostas, sejam eles materiais, fisicos, humanos, ou até
mesmo em relacdo ao tempo e disponibilidade do profissional para participar.

Outro aspecto a se destacar é a forma como esta sendo realizado o levantamento das

demandas educativas:

A gente teve outra oficina para fazer o levantamento das necessidades de
treinamento, [...] a gente elaborou um instrumento Unico que todo mundo aplicou
em suas regionais e foi definido que a gente aplicaria com gerentes, ndo pegaria
chefia de nucleo, s6 os gerentes [...] Ai, todo mundo mandou para a CODEP, eles
centralizaram essas informag@es, avaliaram quais eram os treinamentos, as acfes
educativas que eram comuns a todos 0s Neps, e o que foi comum a todo mundo, eles
estdo tentando montar um cronograma central para todas as regionais ja que é uma
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necessidade Unica. O que foi individual, [...]esse eu vou ter que correr atras de
instrutor, do projeto e tudo mais e ai fazer a nivel local (NS10).

O que se observa é que esse levantamento ndo parte da problematizacdo da realidade
dos profissionais nos servigcos, mas sim da demanda apresentada pelos gerentes de cada

unidade.

5.5.2 Fatores dificultadores para o desenvolvimento do trabalho de educagédo na
saude

Os fatores dificultadores foram outro tema relevante encontrado na andlise de
conteldo realizada, a partir das falas dos sujeitos, representando 29,3% de todas as unidades
de registros. Dentre eles, destacam-se a questdo da liberagcdo do profissional para participar da
atividade educativa, em seguida tem-se a desmotivacdo profissional, 0s recursos materiais e
humanos para o funcionamento dos Neps. Alguns sujeitos criticam o plano de carreira
adotado pela SES/DF pela falta de incentivo a qualificacdo profissional, e, por ultimo, ha a
questdo do grau de autonomia das unidades executoras em relacdo a coordenacéo.

Segundo os entrevistados, a maior dificuldade para a implementacdo das acdes de
educacdo na saude no DF é a questdo da liberacdo do profissional por sua chefia imediata que,
por sua vez, esta diretamente relacionada ao déficit de pessoal nos servicos e a dificuldade de

‘cobrir a escala’ na auséncia do profissional do setor.

A caréncia que a gente tem também de RH (recursos humanos), para substituir um
profissional que sai para ser capacitado, é uma limitacdo. Eu ndo sei se é da
politica ou se é da forma como a gente realmente organizou o servi¢o, mas acho que
dificulta a implantagdo da politica (C3).

Eu tenho dificuldade de (conseguir) vérias libera¢fes porque falta recursos
humanos, etc.[...] a oferta foi bastante mesmo, o problema é que (devido)a falta de
recurso humano nao dé para liberar para atingir o pablico (NB1).

O que eu vejo é que, quando uma unidade de salde precisa priorizar, porque a
gente trabalha com escassez de recurso constantemente, inclusive de pessoal, 0
gestor vai priorizar o atendimento imediato. Entdo, até para vocé pensar em
(liberar) um técnico administrativo, ele vai para onde, o Neps, numa escala de
prioridade, ndo é a prioridade. Essa € a realidade, o que a gente vé que isso
prejudica muito também esse atendimento, se vocé tem um olhar maior para isso
(NE2).

Em concordancia com esses achados, Bertani et al. (2008), ao avaliar a implantacao da
politica de educacdo permanente em uma regido de Sdo Paulo, encontraram diversos entraves
a participacdo dos sujeitos nas atividades propostas, entre elas a dificuldade na dispensa do

funcionario. Para as autoras, a explicacdo dada era a falta de funcionérios nas unidades de
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salde, bem como a necessidade de promover o atendimento ao usuério, constituindo-se em
um mecanismo de pressdo que causavam inclusive o abandono do curso.

Os sujeitos apontaram que em certos casos, ha a liberacdo para a participacdo na
atividade. No entanto, ndo ha o interesse do servidor, que na maioria das vezes esta

desmotivado.

E também o interesse do servidor, acho que isso é o que tem mais colocado entrave
no desenvolvimento das nossas agdes (NS3).

E a falta de interesse, as pessoas ndo querem mesmo. Acho que de repente estdo
acomodados, ou néo sei, descansados mesmo (NS1).

Nem sempre o publico é grande, eu acho que metade dos servidores ou mais néo se
interessa em permanecer investindo na educagéo, eu acho que sdo poucos (NE1).

Apesar dessa percepcdo, ndo ha consenso em relacdo as causas desse problema,
estando associado a propria desvalorizagdo do profissional em seu contexto de trabalho e a

falta de condigbes materiais para a realizacdo de suas atividades.

Isso é uma coisa que chegou num ponto que parece que 0 pessoal ndo se sente
valorizado, entdo também ndo procura melhorar, nem fazer nada (NB1).

Os dados obtidos revelam uma situacdo caracterizada por recursos escassos, estrutura
fisica inadequada para o bom funcionamento dos Neps, bem como escassez de recursos

materiais e déficit de pessoal na composicao da equipe:

Hoje uma dificuldade maior que o Neps esta tendo é a questdo de espaco para
ministrar os cursos [...]. Sempre que tem algum curso, eu tenho que correr atras de
uma sala, seja uma sala na igreja, uma sala em uma escola, uma parceria, € isso, as
vezes, nem sempre é facil para a gente, porque quando vocé tem o local certinho,
que ja é seu, pronto. Essa é uma das dificuldades e a questdo de equipe também
porque, na maioria das vezes, a gente é sozinha. Igual aqui, sou s6 eu do Neps, eu
sou o Neps (NB2).

Eu acho que em relagdo aos limites tinha que ser investido mais no Neps,
principalmente do ponto de vista do pessoal. A minha equipe até muito tempo era s6
eu, como a gente fala era euquipe. Ai, eu consegui uma pessoa, um técnico
administrativo para trabalhar comigo.[...] Eu n&o tenho impressora, a gente
imprime na impressora da direcdo, entdo esses sdo os principais limites. Ainda esse
ano, a gente conseguiu montar uma sala de aula, estamos correndo atras da
reforma das cadeiras do auditério, [...] porque j& é dificil vocé fazer agdo
educativa, se vocé ndo tem onde, ai vocé ndo faz mesmo (NS8).

Esses achados coincidem com Mendonca e Nunes (2011) que relatam em seu estudo a
falta de materiais e espaco fisico como uma das dificuldades enfrentadas por tutores e
facilitadores na implementacdo da politica de EPS. Dificuldades semelhantes foram
encontradas por Murofuse et al. (2009) ao realizar um levantamento da situacdo dos

profissionais de saude que atuam na rede de servigos publicos, e lidam diariamente com a
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auséncia de estrutura fisica adequada, o reduzido nimero de trabalhadores e a insuficiéncia de
materiais e equipamentos. Pode-se afirmar que as questfes relativas a falta de recursos
materiais permeiam ndo sé o cotidiano dos profissionais que implementam a politica de EPS,
mas é a realidade da maioria dos profissionais que atuam na rede de servigos publicos de
saude.

Esses problemas, segundo a percep¢do dos sujeitos entrevistados, estdo relacionados a
falta de valorizacdo do campo da educacdo em servigo no sistema local de satde que também
sofre com escassez de recursos. Os nucleos enfrentam muitas dificuldades para a
concretizacdo das suas acgdes, pois convivem em um contexto em que a demanda por

assisténcia é priorizada em detrimento dos processos educativos.

Agora, eu acho que o cerne mesmo, que precisa ser marcado, € essa nao adesao por
conta do foco na assisténcia, tudo dificulta, qualquer coisa; entdo eu acho que esse
é um dos cernes, assim, que essa visdo de que uma produtividade ndo se aumenta
com inje¢do na educagdo, como se ndo interferisse diretamente, como se néo fosse
um dever também do profissional de salde publica. Agora, filas enormes de espera,
[...] milhGes de outras coisas conjecturais [...] sugerem que a gente so trabalhe a
demanda mesmo, estd estourando ai, batendo na porta, entdo, como € que faz?
(NEX).

Mas colocando entre a assisténcia e a parte de educacdo, cada gestor vai estar
priorizando a assisténcia por que é a sua atividade maior, embora se eu trabalho
com educacdo eu vou ter uma assisténcia melhor, mas conciliar isso com poucos
recursos, recursos humanos, conciliar isso com todas as necessidades de porta
aberta que a gente tem de demanda para assisténcia acaba sendo uma briga de
poderes que quem ganha é assisténcia (C2).

Em relacdo ao plano de carreira da SES/DF, os sujeitos fizeram algumas criticas ao
mesmo, avaliando-o como sendo estatico e ndo estimulando a busca do servidor pela
qualificacao profissional.

Na avaliacdo do servidor para mudancga de classe, deveria ser envolvido alguma

coisa. Por exemplo, na titulacdo, até quantos anos vale aquilo ali porque faz a
pessoa estar sempre procurando se atualizar (NB1).

A intencdo (era) de estimular o profissional a buscar qualificagdo, s6 que acho que
foi um tiro que saiu pela culatra porque como é uma coisa estatica, ou seja, atingiu
30%, acabou, ou tem certas coisas que ndo sdo aceitas de carga-horaria. Néo é
uma coisa dindmica, ndo é subjetiva, é muito objetiva, enquadra, é um curso de
vinte horas, é, entdo aceita, entendeu, mas para enfermeiro, médico e dentista ndo
aceita, s a partir de oitenta (NS8).

Nesse sentido, um dos sujeitos que faz parte de outra fundacao publica do GDF referiu
que seu plano de carreira estipula prazo de renovacdo para 0s cursos de capacitacdo

profissional, enquanto que na area da salde isso ndo acontece.
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A nossa diferenga com relagdo a (area da) salde é que no nosso (plano de
carreira), de 4 em 4 anos, a pessoa tem que estar renovando. Se ela fez o
treinamento hoje, ele vai valer por 4 anos. Daqui a 4 anos, ela vai ter que renovar.
Entdo ¢ diferente da Secretaria de Satde porque 14 eles ndo exigem renovacao, aqui
a gente segue essa (diretriz), mais a lei da administracdo direta, mas a gente utiliza
sempre esse prazo de renovacdo para estimular essas pessoas a estarem renovando
sempre (NE4).

Diante do exposto, observa-se que as atividades de educacdo na salde desenvolvidas
na rede de servicos publicos do DF, apesar de ocorrerem formalmente nos servigos, em sua
maioria, ndo estdo baseadas nos pressupostos da educacdo permanente em salide, mas afinam-
se a concepgdo de educacdo continuada.

Percebe-se que as falas que mais se aproximam das discussfes da politica de EPS sao
das coordenadoras, preocupadas em implementa-la conforme os instrumentos normativos. No
entanto, a realidade dos Neps e a falta de apropriacdo de muitos desses sujeitos constituem-se
em fatores que atuam para bloguear uma implementacéo satisfatoria da politica.

A ampliacdo das discussdes, a respeito dos pressupostos pedagogicos junto aos
implementadores da politica de EPS, faz-se necessaria em virtude dela se constituir uma das
cadeias que se estabelecem no processo de implementacdo da politica, segundo Pressman e
Wildavsky (1984). Assim, mesmo que outros aspectos da politica tenham sido implementados
com sucesso, 0 ndo cumprimento de uma de suas dimensdes podera contribuir para o fracasso
na implementacao.

Considera-se, portanto, o papel dos Neps e da CODEP essenciais para a
implementacao dessa politica, tendo em conta que uma vez que a politica esta em curso, esses
atores se fazem se fazem responsaveis tanto das condi¢des essenciais como dos objetivos que

eles conduzem.

5.6 ANALISE DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

Esse capitulo apresenta a analise da implementacdo da politica de EPS no DF, tendo
como base a abordagem proposta por Pressman e Wildavsky (1984). Durante o processo de
implementacdo de uma politica, 0s objetivos da politica adaptam-se ao contexto, ajustando-se
a rotina dos implementadores, disso resultam modificaces entre 0s objetivos enunciados e a
acOes que de fato se efetivam. Nesse momento, torna-se critico o papel dos atores envolvidos,
no caso, 0s agentes que implementam a politica e o publico-alvo ao qual se destina (LEITE et

al, 2006). Contudo, 0 que se observa é que a implementacdo da politica de EPS nédo depende



117

apenas da atitude de quem implementa, mas das condi¢des disponiveis para a realizacdo das
atividades propostas para a obtencdo do resultado almejado, conforme discutido

anteriormente.

Implementadores

Objetiyos = = Acdes
enunciados Efetivadas

Condigdes disponiveis

Figura 15: Fatores que interferem na implementacéo da Politica
de EPS no DF.

Vale ressaltar que as etapas previstas em uma politica para sua implementacdo nao
ocorrem de forma linear, pois dependem de circunstancias que podem mudar, de metas que
podem ser alteradas e das condices iniciais, tendentes a mutagdes. Dessa forma, ndo se pode
prever essa sequencia de acontecimentos, pois ela so se torna visivel em meio a a¢do. Outro
fato que Pressman e Wildavsky (1984) destacam é que quanto maior a cadeia de causas, mais
numerosas serdo as relagdes reciprocas que se estabelecem entre os elos e mais complexa sera
a implementacao.

Nesse estudo, foram evidenciadas duas cadeias de causas que interagem entre i,
formando diversas conexdes, e por consequéncia, uma cadeia de causas ainda maior. A
primeira cadeia se refere aos aspectos formais da politica de EPS, caracterizada pela
organizacdo da educacdo na saude no DF e operacionalizada pela SES/DF, pelas Diretorias
Regionais de Salude, pelas fundacdes e pela CODEP, responsaveis pela infraestrutura,
recursos humanos, materiais e financeiros para que 0s Neps possam desenvolver suas
atividades.

A segunda cadeia de causas, de natureza informal, é composta pelas relacdes que se
estabelecem entre CODEP e Neps, na forma de apoio, assessoria e da instituicdo de normas e
diretrizes a serem cumpridas. Nessa mesma cadeia informal inserem-se ainda as relagcdes dos
Neps com o publico ao qual se destinam as a¢des e as dificuldades na criacdo de pactos que

permitam a execucdo das atividades.
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A relagdo entre essas cadeias causais interfere diretamente na implementacdo da
politica de EPS, pois o que se observa é uma dificuldade na interacdo entre elas, com falhas
no encadeamento dos elos e uma diversidade de pontos vulneraveis, explicitados pelas
dificuldades no financiamento, na organizacéo e execucdo das a¢des conforme preconizado.

O que se observou na politica de EPS é que ela depende de inimeros fatores para se
concretizar. Os resultados apontam para duas dimensdes, uma organizacional, que depende da
forma como os entes federados realizam a gestdo da educacdo na salde, e outra, pedagogica,
baseada nos pressupostos na educacdo permanente em saude, conforme explicitado em
capitulo anterior.

Para a analise dessas duas dimensdes, utilizou-se os resultados de um estudo realizado
por Alvarez e Campos (1989), no qual fizeram uma andlise da situacdo da educacdo
permanente em salde na América Central, na decada de 1980, e encontraram quatro grupos
de problemas que se assemelham aos problemas encontrados na analise da politica de EPS no
DF. Esses grupos foram agrupados em trés categorias: participacdo dos atores e questdes
administrativas (dimensdo organizacional) e aspectos relacionados aos referenciais teoricos da

politica (dimenséo pedagogica).

Aspectos
tedrico-
conceituais

Participacdo Questbes
dos atores administrativas

—

Dimens&o organizacional Dimensdo pedagogica

Figura 16: Fluxograma da analise do processo de implementacao
da politica de EPS no DF.

5.6.1 Andlise da dimensdo organizacional da politica de educacdo permanente em

saude no DF
5.6.1.1 Participacéo dos atores envolvidos na implementacéo da politica

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude estabelece que as propostas

sejam construidas regionalmente, com base nas necessidades locais, para isso devem levar em
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consideracdo a participacdo de atores estratégicos que conformam o quadrilatero da formagéo
(ensino — gestdo — atencdo — controle social).

A instdncia politica que possibilita o encontro desses atores € a Comissdo de
Integragdo Ensino Servigo (CIES). No entanto, o que se observou nesse estudo foi uma
centralizacdo da construcédo das propostas de EPS na figura do gestor e a baixa participacéo de
outros segmentos, tais como o controle social, instituicdes de ensino e os trabalhadores da
salde. Segundo o0s sujeitos, existe uma dificuldade para que essa comissdo funcione tal como
explicitado na politica, pois esses atores possuem outras demandas provenientes das suas
instituicOes de origem.

Pressman e Wildavsky (1984) afirmam que o nimero elevado de participantes ou
protagonistas na implementacdo de uma politica publica, como é o caso da politica de EPS,
pode contribuir para que surjam desacordos e demoras, tendo em vista as diferentes
perspectivas de cada ator e a multiplicidade de decisoes.

No entanto, no DF, as propostas séo construidas pelo segmento gestor e apresentadas a
CIES para pactuacdo, 0 que minimiza a questdo dos desacordos e demoras, mas, por outro
lado, faz com que a implementacdo ndo ocorra como previsto nos instrumentos legais e néo

possibilite a participacdo de outros atores importante na consolidacdo dessa proposta.

5.6.1.2 Questbes administrativas

Além da participacdo dos atores, a implementacdo dessa politica passa por diversas
etapas, explicitadas no capitulo 5, pois ap0s a aprovacdo dos PAREPS, cabe aos
implementadores a construcdo de propostas de intervencdo na area da educacdo na saude.
Pressman e Wildavsky (1984) alertam para a necessidade de politicas simples, pois quanto
menos etapas, menores as chances de falhas ou desvios.

Segundo os autores, politicas sdo sempre possibilidades. Nesse sentido, politicas
potenciais dependem de suas qualidades intrinsecas e das circunstancias externas para se
tornar implementaveis. Nessa concepcao, 0s planos de acdo, no caso da politica de EPS, os
PAREPS, atuam como instrumentos (disposicGes e atitudes) para atingir os resultados
esperados, desde que as circunstancias sejam apropriadas. Assim, a implementacdo de uma
politica publica ndo depende apenas de planos bem elaborados, mas das circunstancias
externas que afetam este processo.

No caso da politica de EPS no DF, se observou que questdes administrativas ligadas a
indefinicdo quanto as atribuicdes da CODEP/FEPECS e da SUGETES/SES representam um
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bloqueio na implementagdo da politica, pois interferem no financiamento das acdes de
educacdo na salde, prejudicando a consecucao das atividades.

Destaca-se também como um bloqueio para a realizagdo das atividades, as condi¢Ges
materiais e fisicas em que se encontram os Neps, que ndo dispdem, em sua maioria, de uma
equipe qualificada e em quantidade suficiente para a realizacdo das a¢es, uma estrutura fisica
minima, bem como recursos materiais que propicie qualidade nas atividades educativas
ofertadas.

Outra questao apontada por Pressman e Wildavsky (1984) é a necessidade de objetivos
claros e conceitos corretos, 0 que aumenta a probabilidade de uma implementagéo exitosa. A
politica de EPS é clara em relacdo a definicdo de seus objetivos e conceitos, no entanto, esses
requerem mudancas complexas nos modos de organizar as a¢des de educacdo em saude (bem
como no proprio processo de trabalho), o que pode se tornar também fator dificultador para a
implementacéo.

Outros fatores que podem colaborar para o fracasso na implementacdo de uma politica
e que apareceram nos resultados desse estudo foram:

1. Detalhes técnico-administrativos ou problemas de natureza cotidiana, tais como:

o Rotinas burocraticas — explicitadas nas falas dos sujeitos em relacdo as
dificuldades de aprovar os respectivos planos de trabalho e receber
financiamento para as agoes;

o Disputas internas — ndo foram caracterizadas como disputas, mas sim como
conflitos de atribuices entre a CODEP e a SUGETES, em relacdo a
responsabilidade de cada 6rgdo, na gestdo da educacgédo na saude, pois apesar de
ndo ser uma disputa também pode influenciar negativamente na
implementacao;

o Dificuldade de firmar contratos — principalmente em relacdo aos atores
envolvidos na implementacdo das acBes no nivel micro, no caso entre 0s Neps
e 0 publico das atividades educativas. Ficou explicito nas falas dos sujeitos a
dificuldade que as estruturas de execucdo apresentam na realizacdo das
atividades em relacdo a falta de liberacdo dos trabalhadores e a sua
desmotivacédo para participacao nas atividades.

2. Recursos insuficientes: Apesar da politica ter uma fonte de financiamento assegurada,
0S recursos praticamente ndo chegam nas unidades executoras, que enfrentam
inimeros problemas em relacdo a falta de recursos materiais, estrutura fisica e déficit

de pessoal.
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3. Problemas relacionados a autonomia dos Neps, tanto em relagdo aos recursos
financeiros, quanto a necessidade de se reportarem sempre & CODEP ao realizarem
atividades de educacdo na satide no ambito dos seus servicos.

5.6.2 Analise da dimensdo pedagdgica da politica de educacdo permanente em

saude no DF

5.6.2.1 Aspectos tedrico-conceituais da politica

Observa-se que a politica de EPS determina que as atividades educativas sejam
desenvolvidas com base nos conceitos tedrico-metodologicos da educacdo permanente em
salde. Dessa forma, tem como objetivo transformar as praticas nos servicos de saude, por
meio de um processo de aprendizagem significativa, a partir da analise coletiva dos processos
de trabalho com a participacédo das equipes multidisciplinares.

Caracteriza-se, portanto, como uma politica inovadora, com aspiracfes direcionadas
para uma mudanca de paradigma, ja que implica ndo apenas na realizacdo de atividades de
educacdo em servico, mas, principalmente, em instituir processos de mudancas na realidade
dos servigos. Essa caracteristica da politica pode dificultar sua implementacdo. Outro fator
que pode atuar como um bloqueio para a implementacdo é a pouca participacdo dos
representantes do grupo-alvo na elaboracéo das propostas, ja que a demanda pelas atividades
educativas emerge das chefias imediatas e ndo das necessidades sentidas pelos proprios

trabalhadores no cotidiano dos servigos.

Apos a andlise dessas duas dimensdes que compde a Politica de EPS, percebe-se que
apesar de ndo estar sendo implementada como preconiza a portaria n°1996/2007 e outras
instrucdes normativas, as atividades propostas estdo sendo realizadas rotineiramente nos
servicos de saude pelas estruturas de coordenacédo e execucao.

No entanto, em sua maioria, ndo se baseiam nos pressupostos da educacdo permanente
em salde, mas seguem uma proposta mais proxima da educacdo continuada, por meio da
confeccdo de projetos elaborados pelas chefias dos Neps, sem a participacdo ativa do
trabalhador da salde, este é representado pelo seu superior hierdrquico que demanda as
atividades, segundo suas prioridades. A maioria dessas atividades destina-se a categorias
profissionais, sdo realizadas no formato de cursos com a utilizacdo de metodologias mais

tradicionais que dificultam a problematiza¢éo dos processos de trabalho.
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Pressman e Wildavsky defendem que quanto mais geral e mais adaptével seja uma
politica a uma variedade de circunstancias, maior a probabilidade de que se realize em certa
forma, mas menos provavel seré que na pratica surja como se havia pensado. Em contraponto,
quanto mais se limite e mais de restrinja a ideia da politica, mais provavel seré que surja como
se havia prognosticado, mas menos provavel que se produza um impacto consideravel.

Em um extremo, tem-se a ideia pré-formada de politica como sendo um tipo ideal que
sO necessita executar-se e que 0s Unicos problemas que suscita sdo os relativos ao seu
controle. No outro extremo, a ideia da politica é uma expressdo de principios e aspiracfes
essenciais que dependem da discricionalidade administrativa®, sendo ela inevitavel e
necessaria para 0s processos de implementacdo.

Essa analise ndo tem como meta apenas realizar criticas aos problemas encontrados no
processo de implementacdo da politica de EPS no DF, mas objetiva, por meio dos achados,
buscar conhecer como se da esse processo numa realidade concreta, e, a partir dessa
aproximacao, a possibilidade de encontrar solucdes, por meio da elucidacdo dos problemas
existentes.

Pressman e Wildavsky (1984) explicitam que o ndo alcance dos objetivos de uma
politica pode ser explicado por uma implementacdo defeituosa, ou seja, as atividades que
deveriam acontecer ndo acontecem, ou, pode-se considerar que as aspiracdes foram muito
altas, dessa forma, em lugar de perguntar por que o processo de implementacédo foi defeituoso,
a pergunta seria, por que se esperava tanto dele?

Ressalta-se que, segundo os autores, ndo ha porque sentir-se culpado se ndo se cumpre
literalmente uma ordem inerente a implementacdo de politicas, posto que a implementacéo
literal é literalmente impossivel, pois esta deve se dar sempre de forma evolutiva, aprendendo
com a experiéncia e fazendo evoluir os problemas encontrados por meio da busca e

implementacao das solucdes.

? E uma pequena liberdade concedida aos administradores publicos para agirem de acordo com o que julgam
conveniente e oportuno diante de determinada situacdo, ndo pautados em diretrizes particulares, mas orientados
para a satisfacdo dos direitos coletivos e respeito aos direitos individuais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo analisar o processo de implementacdo da Politica de
Educacdo Permanente em Salde no Distrito Federal. Para isso, optou-se por realizar uma
pesquisa qualitativa ancorada no referencial tedrico metodoldgico de analise de
implementacdo de politicas publicas proposto por Pressman e Wildavsky (1984).

A andlise dessa etapa do policy cycle permitiu realizar uma avaliacdo da forma como
essa politica esta organizada no Distrito Federal e como as atividades propostas estdo sendo
realizadas. Trata-se de uma politica complexa, composta por duas dimensdes, a que
denominamos de organizacional e pedagogica, operacionalizadas por diferentes atores, em
diversas arenas, envolvendo uma multiplicidade de objetivos e de decisdes.

No que diz respeito aos seus aspectos normativos, a politica de EPS possui uma
portaria que a regulamenta e estabelece as responsabilidades de cada ator na sua
implementacao, explicitando as arenas em que ocorrem 0s processos de pactuacdo e decisdes,
alem de possuir uma fonte de financiamento assegurada. Estando, portanto, excluidas
caracteristicas que poderiam antecipadamente garantir o fracasso de uma politica publica.

Apesar dessas caracteristicas, a implementacdo ndo ocorre de forma automatica, pois
conforme explicitado, ela envolve um conjunto de fatores que s6 sdo visiveis durante a sua
execucdo. A implementacdo da politica de EPS caracteriza-se como uma fase critica, pois nela
é possivel observar a sua aplicabilidade, bem como a operacionalizacdo dos Planos de
Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) na realidade dos servicos de satde do DF.

Em relagdo a sua dimensdo organizacional, os resultados apontam para uma
centralizacdo da politica na figura do gestor, apesar da portaria preconizar a participacao de
outros atores na elaboracdo e conducdo dos PAREPS. Essa caracteristica confere a politica
uma verticalidade na tomada de decisdes, ao contrario do que preconizam os instrumentos
legais, que visam o estabelecimento de relacdes mais horizontais. Essas que s6 serdo possiveis
com a efetiva participacdo dos outros segmentos na construcdo das propostas, tais como o
controle social, as instituicdes de ensino e os trabalhadores da salde.

Outro aspecto que merece ser destacado sdo as condi¢cBes materiais em que 0s Neps
desenvolvem seu trabalho. Evidenciou-se que na maioria dos servicos, esses atores nao
ocupam lugar de destaque, havendo pouco investimento na estrutura fisica, recursos materiais
e aporte de recursos humanos qualificados para composicdo da equipe de trabalho. Essas
questdes representam o baixo investimento por parte da Secretaria de Saide do DF na politica

em questdo e uma desvalorizacdo desse espaco de educagdo nos servigos de saude.
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Destaca-se um investimento maci¢co, ao longo de muitos anos, no desenvolvimento
profissional da equipe de enfermagem, sobretudo aqueles com baixa qualificacdo, o que de
certa forma prevalece até os dias atuais, segundo relatos das chefias dos Neps. A presenca dos
profissionais da enfermagem também é marcante na ocupacdo dos espagos de gestdo da
politica no DF, sendo a maioria das coordenadoras e chefes do Neps enfermeiras,
possivelmente pela trajetéria histérica da profissdo no campo da gestdo e desenvolvimento de
recursos humanos.

A politica de EPS, apesar de ter sido publicada em 2004, foi alterada em 2007, e o que
se observa no DF é ainda a incipiéncia em relacdo a sua organizacdo, pois conforme
explicitado, ndo ha defini¢cdo quanto as atribuicdes da SES/DF e da CODEP quanto a gestao
da educacdo na saude, constituindo um conflito de atribui¢des desses dois 6rgdos que atuam
na mesma arena de implementacao.

Tampouco ha um Plano Distrital de Sadde mais recente e melhor elaborado nos
aspectos relativos a gestdo da educacao na saude. O que poderia alavancar a discusséo sobre a
importancia do trabalho de educacdo na saude e estabelecer metas no curto, médio e longo
prazo para 0s servicos de saude, constituindo-se um avango consideravel, mesmo na
impossibilidade de implementar a estratégia da EPS em todas as suas dimensoes.

Destaca-se a existéncia de toda uma infraestrutura montada no sistema de satde do DF
para o trabalho de educacdo na saude, bem como uma demanda crescente de qualificacdo
profissional em todo mundo, inclusive aqui no DF para melhoria da qualidade do atendimento
na area da salde, no entanto constata-se um mau aproveitamento e uma desatualizacdo dessas
arenas de implementacao da politica.

No nivel da ‘microimplementagdo’ que ocorre entre os Neps € o publico das agdes
educativas, além da falta de recursos, as estruturas de execucdo lidam diariamente com
dificuldades para a liberacéo do trabalhador e com o desinteresse e desmotivacdo desse sujeito
para participacdo nas atividades programadas.

Em relacdo ao aspecto pedagogico, esse estudo evidenciou que as atividades de
educacdo na saude desenvolvidas nos servicos apresentam uma afinidade a concepgdo de
educacdo continuada, visto que, em sua maioria, 0s temas ndo surgem da problematizacdo da
realidade, as metodologias sdo mais tradicionais e destinam-se a categorias profissionais em
detrimento de publicos multiprofissionais. Caracterizando uma baixa apropriacdo do
referencial da educacdo permanente em salde pelos sujeitos implementadores das acdes.

Nessa perspectiva, as atividades, da forma como estdo sendo realizadas, dificultam a
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discussédo dos problemas oriundos do processo de trabalho, e, portanto, podem néo possibilitar
as mudangas almejadas.

Diante do exposto, destaca-se a necessidade de ampliacdo, junto aos implementadores,
das discussbes referentes a dimensdo pedagdgica da politica de EPS. A partir dela, as
atividades educativas devem ser originadas dos problemas enfrentados rotineiramente nos
servicos, com vistas a sua problematizacéo e superacdo pelos sujeitos envolvidos, no caso, 0s
trabalhadores da salde organizados ndo em categorias profissionais, mas em equipes
multiprofissionais que visam a integralidade da atencdo a saude ofertada a populacéo.

Para a implementacdo da politica de EPS, tal como explicitada nos documentos
oficiais, serd necessario uma mudanca de paradigma, o que requer um longo processo de
mudanca cultural e social nas relacdes de trabalho e de vida dos atores envolvidos, ja que ela
apresenta metas ambiciosas que visam mudancgas nas praticas hegemdnicas nos servicos de

saude.
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ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: Analise do processo de
Implementagdo da Politica de Educacdo Permanente em Salde no Distrito Federal.

O nosso objetivo é analisar como tem se dado a implantacdo e implementacdo da
Politica de Educacdo Permanente em Salde no Distrito Federal.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de uma entrevista individual que seréd aplicada pela
propria pesquisadora, em data previamente combinada, e que levara tempo estimado de 30
minutos, sendo respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que o(a)
Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a
senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Coordenacdo de Desenvolvimento de
Pessoas/FEPECS/DF e na Universidade de Brasilia, podendo ser publicado posteriormente.
Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Katerine Moraes, tel. (61) 84505914.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficar& com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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ANEXO II: Roteiro de entrevista semi-estruturada

Roteiro de entrevista semi-estruturada
1. Dados de organizagao do instrumento
Data:
Entrevistado (nimero e cargo):
Representa qual instituigéo:
2. ldentificacao
Sexo: () masculino () feminino Idade:
Formagéo:
Pés-graduacao:
Profisséo:
Experiéncia profissional:
3. Roteiro de entrevista
* No que diz respeito a qualificacdo dos profissionais da salude, qual a sua avaliacdo do
trabalho que vem sendo realizado no DF nos Ultimos anos? E na sua regional de
Salde/instituicdo?

* Caracterize as atividades desenvolvidas nessa regional/instituicdo. Metas/objetivos, publico-
alvo, atividades desenvolvidas, carga-horaria, conteudo, metodologia utilizada.

* Como se da a dindmica entre 0 NEPS e a CODEP? Existe um plano que orienta o trabalho?
Existem metas? Atividades propostas?

* Quais foram os avancos e limites e os resultados alcancados na implementacdo dessa
politica?

* Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa ou esclarecer algum ponto?
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ANEXO IlI: Roteiro de entrevista semi-estruturada aplicado a coordenadora da CODEP

Roteiro de entrevista semi-estruturada (coordenadora da CODEP)
1. Dados de organizagao do instrumento
Data:
Pesquisadora:
Entrevistado (nimero e cargo):
Representa qual instituigéo:
2. ldentificacao
Sexo: () masculino () feminino Idade:
Formagéo:
Pds-graduacao:
Profisséo:
Experiéncia profissional:
3. Roteiro de entrevista
* Como se da o processo de conducdo, por parte da CODEP, da politica de educacgéo
permanente em saude, no que diz respeito a financiamento, estrutura organizacional,
participacdo das regides administrativas e das instancias de controle social na formulacao e
implementacao dessa politica?
*Como a CODEP recebe e organiza as demandas por acdes de formacéo e desenvolvimento
dos trabalhadores na satde? Que atores demandam? Como se da a participacdo dos

trabalhadores da sadde na construcdo das demandas?

* Como € a participacdo da CODEP nos espacos de discussao sobre as mudancas no campo
da graduacéo e especializacGes para atender as necessidades do sistema?

* Existe articulacdo entre a Secretaria de Educacdo e a Secretaria de Saude para discutir 0s
processos de formacdo dos trabalhadores para 0 SUS?

*0Os movimentos de educacdo popular em satde participam dos espacos de discussao junto
aos servicos de salde sobre a formacdo dos profissionais do SUS?
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ANEXO IV: Unidades de Significacdo e Categorias na Analise de Contetdo

Quadro sintese das Unidades de Significacédo e Categorias na Analise de Contetido

2 4 6 7 8 9
Temas/unidades de N°UR/ | % UR/ Cateqorias N° UR/ % UR/
significagao Tema | Tema g Categoria Categoria
Espacos de articulagdo 18 5% Arenas de
Financiamento 8 2,3% | implementacéo da 33 9,3%
Formacao 7 2% politica
Fatores facilitadores e
Facilidades/avancos 25 7% avangos na 25 7%
implementacgdo
Codep e suas 0
responsabilidades 26 7,4% (I:Esgrlélt:r:: %% 30 8,5%
CODEP e SUGETES 4 1,1% ¢
Fortalecimento dos NEPS 5 1,4%

—— Estruturas de 0
Organizagéo e 56 16% | execucio 61 17,4%
funcionamento
Autonomia 6 1,7%

Titulagdo 11 3,2% -

Falta de motivacio 3L | sy | Dncdadesna 103 29,3%
Liberacdo pela chefia 35 10% P ¢

Recursos escassos 20 5,6%

Contetdos 9 2,5%

Metodologla: 13 3.7%

problematizadora

Metodolggla: transmissdo 10 2.8%

de contetido

Objetivo: mudanga nas 1.7% .

préticas ° | TP | Processoseducativos | gy 28,5%
Objet[vo: acrescentar 20 5.6%

contetdos

Publ_lcq—alv_o: categorias 2 7.4%

profissionais

Publico-alvo: 17 4.8%

multiprofissionais

Modelo elaborado por OLIVEIRA, D.C, Andlise de contelido categorial tematico: uma proposta de
sistematizacdo. Revista de Enfermagem da UERJ, 2008. out. dez, 16 (4): 569 — 76.
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ANEXO V: Parecer de aprovacdo do Comité de ética em pesquisa

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

-,
/

;.w - .
Fundagéo de Ensino e Pe;vulsa B R A S f i.. l A

em Ciéncias da Saude

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N° 0231/2011

PROTOCOLO N°-PO-PROJETO: 254/2011 — ANALISE DA IMPLEMENTACAO DA
POLITICA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO DISTRITO
FEDERAL.

Instituigdo Pesquisada: Secretaria de Satide do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo lll (ndo pertencente a area temaética especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 20/06/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispbe sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como as suas resolugées complementares, o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal, apds apreciagéo ética,
manifesta-se pela APROVAGAC DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
lhe sdo0 atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, inciso I1X.1 e IX.2, em relagéo ao
desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar o
relatério parcial e final, além de notificacdbes de eventos adversos quando
pertinentes.

Brasilia, 22 de junho de 2011.
A

AtenciosaT{eﬂte/-

|

Maria Rita Cawalho%arbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF

Coordenadpra
| AL/CEP/SES-DF

b
Fundagédo de Ensino e Pesquisa eém Cjéncias da Satde - SES
Comité de Etica em-Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - - e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 — Bloco "A" — Brasilia— DF - CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE




