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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar a estrutura analitica desenvolvida para o estudo de
avaliabilidade da institucionalizagdo da Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde a partir
do seu carater interinstitucional e interfederativo. Consiste em um trabalho analitico exploratorio, de
natureza qualitativa, que recorreu a pesquisa documental e revisdo narrativa de literatura. A coleta de
dados incluiu portarias ministeriais, Planos Estaduais de Satde (PES), Planos Estaduais de Educacgado
Permanente em Saude (PEEPS) e Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) de dominio publico. Foram
selecionados 40 documentos com base em critérios especificos. Resultados e Discussao: A analise dos
dados foi realizada por meio da descricdo e classificagdo das acdes e estratégias educativas em quatro
modalidades que orientaram a investigagado e possibilitaram a constitui¢ao de oito categorias de analise
fundamentadas no desenvolvimento da institucionalidade com vista ao aprofundamento da
interdependéncia em rede. A conclusao destaca que a estrutura analitica proposta aborda o carater
regional interfederativo e a interinstitucionalidade da PNEPS, visando subsidiar estudos analiticos e
de avaliacao que envolvem nao apenas atores tradicionais da gestdo do SUS, mas também conselhos
de saude e institui¢des de ensino publicas e privadas. Essas agoes formativas e de estruturagao de redes
englobam trabalhadores de diferentes origens, vinculos, categorias e niveis de atencdo e gestdo,
adaptando-se as multiplas realidades dos territorios e servigos de saude.

Palavras-chave: Politica de Satde, Educacao Permanente em Satde, Regionalizagdo da Satude, SUS,
Avaliacao de programas e projetos de Saude.
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1 INTRODUCAO

Os recursos humanos para o setor saude sdo uma das questdes centrais para o Sistema Unico
de Saude (SUS) desde a sua instituicdo, cuja complexidade ¢ ampliada frente a um sistema federativo
com trés entes, cujos principios organizativos implicam na descentralizacdo regionalizada e
hierarquizada (Paim, 2008; Cohn, 2012; Brasil, 1990a, 1990b).

No ambito da descentralizacdo, a década de 1990 ¢ marcada por um forte processo baseado na
unidade federativa municipal — municipalizagdo — a0 mesmo tempo em que, para questdo dos recursos
humanos, sdo abandonadas pautas essenciais ao trabalho no SUS, em especial no que diz respeito aos
direitos e garantias dos trabalhadores, e instalado um periodo que Machado (2005) descreveu como a
“década perdida para os recursos humanos em saude” (Lavras, 2011; Santos, 2014; Machado;
Ximenes, 2018).

A partir dos anos 2000 ganha forca um movimento institucional para superacdo da
municipaliza¢do e conformagao de um modelo hierarquizado, organizado em redes de servicos a partir
regionaliza¢do da atencdo a saude no pais, reorientando a conformagdo de unidades assistenciais e
redes de servicos articulados e referenciados as regides de satde (Brasil, 2001, 2002; Andrade, 2011;
Viana, 2011; Santos, 2014; Santos, 2014; Machado; Ximenes, 2018).

Nesse contexto, ¢ instituida a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude (2004)
implementada por meio dos Polos de Educagdo Permanente em Satde, instancias locorregionais,
interinstitucionais, de gestdo colegiada, que tinham a finalidade de identificar as necessidades do SUS
regionalmente e propor estratégias articuladas entre Gestdo, Educagdo, Controle Ensino, Gestao
setorial, Praticas de aten¢do, Controle social (Campos et al., 2006b; Sarreta, 2009; Cardoso et al.,
2017; Franga et al., 2017; Santos, 2014; Machado; Ximenes, 2018; Souza; Costa, 2019).

Para Ceccin (2005), trata-se de uma politica com papel estratégico para consolidar as mudangas
no SUS, sem se limitar a administracdo da forca de trabalho. Consiste em uma proposta complexa que
se inicia na necessidade do desenvolvimento de novas tecnologias para operar o trabalho, alinhadas a
noc¢ao de trabalhar em equipe, da constru¢ado de cotidianos e novas praticas no cuidado, tendo o proprio
trabalhador como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional. Corrobora assim para o
entendimento de que a Educacdo Permanente em Saude ¢ a "laeducacioneneltrabajo, por eltrabajo y
para eltrabajoenlos diferentes servicios, cuyafinalidad es mejorarlasalud de lapoblacion" (Haddad;
Roschke; Davini, 1994. p. 8).

Com a instituicdo do Pacto pela Saude, em 2006, sao elaboradas novas diretrizes para a PNEPS,
voltadas ao fortalecimento do processo de superacdo das desigualdades regionais a partir da
ressignificagdo do trabalho no SUS a partir da governanga interinstitucional e da regionalizagao,
adequando-se a hierarquizagdo dos servicos a partir de Redes de Atenc¢dao Regionalizadas que

redimensionam as relacdes entre os entes federados e obriga o estabelecimento e articulacdo de um
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conjunto de servicos a partir de necessidades especificas da populacdo, incluindo trabalhadores
adequados as necessidades do Sistema (Brasil, 2007; Davini, 2009; Viana, 2010; Santos, 2014;
Machado; Ximenes, 2018; Souza; Costa, 2019).

Para Ouverney (2005), a integracao entre os sujeitos que compde arranjos tao ecléticos € mais
eficiente quando conseguem estabelecer um padrao de interdependéncia em rede. Um fendmeno
organizacional com aspectos fundamentais, como composi¢do por atores autonomos, interdependéncia
e padroes estaveis de relacionamento, mas também desenvolve uma institucionalidade voltada
especificamente para o aprofundamento da interdependéncia existente. Tal institucionalidade constitui-
se a partir do planejamento intencional para a divisdo do trabalho e para a articulacdo estratégica
voltada para a delimitar a operagdo da rede, ou seja, se define pelo trabalho coletivo planejado
(Ouverney, 2005; Matos; Santos; Vieira, 2021).

A teoria institucional investiga o estabelecimento de arranjos, processos, estratégias,
perspectivas e competéncias, na medida em que estes se estruturam a partir de padrdes de interago e
adaptacdo organizacional. Devendo a sua andlise proceder a partir de processos cotidianos em
detrimento a eventos ocasionais, € deve ser comum a todos os membros da organiza¢do. Portanto, as
acoes institucionalizadas envolvem a definicdo de um determinado nimero de papéis dentro de uma
organizacgdo, que dizem respeito ao desenvolvimento do papel propriamente dito e a necessidade
institucional de condutas reservadas a determinado ator. Assim, toda conduta institucionalizada
envolve um determinado nimero de papéis dentro da conducdo ou controle da institucionalizagdo.
Conforme o papel ¢ desempenhado, constroi-se um acervo socialmente definido de conhecimentos
(Berger; Luckmann, 1996; Tolbert; Zucker, 2007; Stanise, 2008).

Com a retomada do processo de regionalizacdo da saude baseado no compartilhamento do
poder de decisdo e a diversificagdo das fontes de financiamento, surge uma variedade de arranjos
multiestruturais de politicas publicas, cujo maior desafio é o estabelecimento de mecanismos e
estratégias de integracdo e articulacdo que confiram racionalidade e eficiéncia a tais arranjos. Quanto
maior for o compartilhamento de estruturas de uma organizagdo, maior serd a institucionalizacdo, ao
passo em que, quanto mais fragmentada e restrita, menor a institucionalizagdo. Sua velocidade varia
conforme o tipo de organizagdo, podendo haver em sua estrutura uma autoridade supervisora que leve
a institucionaliza¢do mais répida de determinadas praticas (Fleury, 2010; Stanise, 2008).

Portanto, na medida em que surge uma base de institucionalidade, o padrao de interdependéncia
¢ modificado e deixa de envolver apenas a construgdo de relagdes interorganizacionais entre os atores
e passa a assumir um padrdo de interdependéncia em rede, pautado, dentre outras coisas, pelo
estabelecimento de relagdes de coordenagdo interorganizacional. Dessa forma, na medida em que a
cooperacao entre entes federados extrapola a ratificagdo de convénios e consorcios entre partes € passa

a assumir um carater de coordenagdo regional, como em colegiados gestores, as politicas de saude
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passam a se estabelecer a partir de redes, com altos graus de interdependéncia e padrdes associativos
mensuraveis (Fleury, 2010; Ouverney, 2005).

Dessa forma, para defini¢do de institucionalizacdo da Politica de Educagdo Permanente em
Satde, deve-se considerar a sua efetivacdo enquanto uma estratégia necessariamente regional,
desenvolvida a partir do planejamento deliberado para a divisao do trabalho e articulacdo entre os trés
niveis de governo, instituicdes de ensino, entidades representativas dos trabalhadores, setores da
educagdo e controle social (Macédo, 2016; Brasil, 2007).

Na EPS, sdo atribuigdes comuns as trés esferas: Formular, promover e apoiar a gestao da EPS;
Mobilizar e articular junto as instituicdes de ensino e a Educagdo, em seu respectivo ambito, com o
objetivo de induzir mudancgas na graduacdo e pds-graduagao para as profissdes da saude; e Realizar
processo de EPS em cooperacdo entre os entes, integrando todos os processos de capacitagdo e
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagdo permanente em seu respectivo ambito
(Brasil, 2006; 2007).

Destes, talvez o de mais facil constatacao, seja a descentralizagdo financeira através de portarias
ministeriais, viabilizada mediante a elaboracdo dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS) pelos entdo Colegiados Gestores Regionais (CGR)* e a instituicdo das Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino Servico (CIES), pactuadas em CIB e em conformidade com o PDR
do estado (Cardoso et al., 2017; Franga et al., 2017; Souza; Costa, 2019; Brasil, 2007).

Considerando-se tais apontamentos, conclui-se que a institucionalizacdo da PNEPS deriva do
estabelecimento de um padrdo de interdependéncia, com pardmetros definidos interna e externamente,
onde os atores envolvidos desenvolvem acdes planejadas coletivamente, estrategicamente elaboradas
com vistas ao alcance de objetivos comuns. Tal estrutura visa integrar forgas politicas de maneira que
arede se desenvolva, possibilitando a potencializagdo das ac¢des e otimizagdo dos recursos disponiveis.

Nesse estudo, ¢ proposta uma estrutura analitica que permita a compreensdo da
instituicionalizagdo da PNEPS a partir do seu carater interinstitucional, baseado no compartilhamento
de responsabilidade e poder para realizagcdo de estratégias e agdes de educagao no trabalho essenciais

a consolidagao do SUS.

2 MATERIAL E METODOS

O desenho consiste em estudo analitico exploratorio, de natureza qualitativa, que, segundo
Vieira-da-Silva (2014), sdo essenciais e precedentes a uma avaliagdo sistematica de um programa ou
politica. Tem por finalidade um exame sistematico e preliminar de um programa ou politica, em sua
teoria e em sua pratica. Dessa forma, pode justificar uma avalia¢do extensa ou subsidiar a priorizagao
de areas criticas na avaliacao.

Para a coleta de dados recorreu-se a pesquisa documental e revisdo narrativa de literatura.
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A revisao foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Informagdo Cientifica ¢ Técnica em Saude da América Latina e Caribe (Lilacs) ¢ Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), tendo com objetivo reunir informagdes acerca da formulagdo dessa politica no
ambito da esfera estadual de gestao do SUS, bem como a ampliagao do conhecimento e composi¢ao
de repertdrio teodrico diverso que subsidiou a constituicdo das categorias analiticas aplicadas a pesquisa
documental.

Diferente de uma revisdo sistematica, compreende uma abordagem tematica mais aberta, sendo
caracterizada pela auséncia de uma questdo especifica rigidamente definida, o que dificulta o
estabelecimento de um protocolo rigido para sua elaboragdo. Nessa abordagem, a pesquisa de fontes
ndo segue um plano pré-determinado e especifico, muitas vezes abrangendo um menor territdrio
tedrico, enquanto favorece o aprofundamento em uma determinada posi¢do, vez que a sele¢ao dos
artigos ¢ influenciada pela percepcao subjetiva desempenha um papel significativo (Cordeiro; Oliveira,
2007).

Apesar disso, comete um grande equivoco quem assumir irrestritamente que “essa categoria
(...) permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto
espaco de tempo” (Rother, 2007, p. 1). Ao contrario, em uma investigagao cientifica, a revisdo narrativa
possibilita a transgressao do “periodo amostral” e expande significativamente o arcabougo cientifico
que subsidia a investigagdo. Reposiciona o investigador anteriormente as normativas € convecgdes que
se propoe a delimitar o pensar e o fazer cientifico.

A pesquisa documental ¢ muito proxima da pesquisa bibliografica. O elemento diferenciador
estd na natureza das fontes: a pesquisa bibliografica remete para as contribui¢des de diferentes autores
sobre o tema, atentando para as fontes secundarias, enquanto a pesquisa documental recorre a materiais
que ainda ndo receberam tratamento analitico, ou seja, as fontes primarias. Essa ¢ a principal diferenca
entre a pesquisa documental e pesquisa bibliografica. No entanto, na pesquisa documental, o trabalho
do pesquisador requer uma analise mais cuidadosa, visto que os documentos ndo passaram antes por
nenhum tratamento cientifico (Oliveira, 2007).

Na etapa documental foram analisadas as Portarias Ministeriais que estabelecem diretrizes e
destinam recursos financeiros para PNEPS; Panos Estaduais de Saude (PES), Planos Estaduais de
Educacdo Permanente em Saude (PEEPS) e Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) de dominio publico,
disponibilizados pelas Secretarias de Estado da Satde (SES) em ambiente virtual institucional e no
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao (SARGSUS) entre 2007 e 2014.

Ao todo, foram selecionados 40 documentos - sendo 5 portarias ministeriais; 11 PES; 12
PEEPS; e 22 RAG, cujos critérios utilizados fora:

a) A redefinigcdo das diretrizes nacionais e financiamento especifico para a PNEPS em 2007,

através da Portaria Ministerial n® 1.996;

™

Politica de Educacio Permanente em Satiide: Uma proposi¢cio de estudo a partir dos principios da conformacio
interfederativa e interinstitucional
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, Vol. XV Nim. XXXIX, p.3913-3932, 2024

3917


https://www.scielo.br/

b) O condicionamento do repasse recursos a construcdo dosPlanos Estaduais de Educagdo
Permanente em Salde (PEEPS);

¢) Interrupc¢éo do financiamento pelo Ministério da Saideem 2011, estabelecendo uma margem
de trés anos para conclusdo de acOes iniciadas e ou reprogramadas pelos Estados nos

respectivos PEEPS.

Nao obstante as discussdes conceituais e metodoldgicas que envolvem a proposi¢ao de uma
politica de educacdo permanente para o setor saude, além de acdes objetivamente educativas ou
educacionais, foram identificadas e analisadas estratégias para a qualificagdo e estruturagcdo do e para
o trabalho no SUS, a exemplo de rodas de conversa, oficinas ou encontros tematicos, implementacao
de espacos de gestdo participativa, seminarios, entre outras.

Para interpretacdo dos dados recorreu-se a andlise do contetido do acervo constituido,
descrevendo e classificando as agdes ou estratégias conforme: numero; realizagdo ou nao; publico-
alvo; e conforme sao identificadas nos documentos - Educacao Permanente, de Educacdo em Satde,
EAD, Curso (os), Capacitacao(des), Qualificagcdo, Formagdo, Rodas de conversa, Oficinas,
Seminarios, Congressos, Treinamento e Educacdo Permanente em Satde.

Em se tratando de um estudo qualitativo, houve uma andlise a partir de variaveis nominais, sem
qualquer pretensdo de se estabelecer razdes ou hierarquia entre as mesmas, balizadas pelas diretrizes
nacionais da PNEPS, estabelecidas pela Portaria n® 1.996/2007, além de extensa leitura sobre o tema,

estabelecendo pardmetros para aferir as dimensdes de andlise propostos (TOBAR; YALOUR, 2004).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Com o suporte da revisdo de literatura, a partir da analise do conteudo das portarias ministeriais,
dos PES, dos PEEPS e dos RAG’s foram constituidas as seguintes categorias:

a) Curta Duracéo: atividades formativas de carater interinstitucional vinculadas a instituicdes de
ensino com duracdo e temética pré-estabelecida; Treinamentos: atividades formativas de
carter intrainstitucional, com duracdo e tematica pré-estabelecidas;

b) Pesquisas: Atividades de carater intra ou interinstitucionais destinadas a dar resposta a um
problema pré-estabelecido;

c) Eventos: atividades excepcionais de curta duragdo destinadas a integracéo institucional ou de
finalidade cientifica;

d) Ac0es Estruturantes: estratégias destinadas & mudanca de rotinas de servigos ou instituicoes,
para a integracdo-ensino-servico (rede escola, por exemplo), implantacdo de estratégias ou
Sservigos e estruturagdo ou reorganizacao da rede de saude; implantacdo e/ou coordenacédo da
PNEPS; assessoramento das instancias colegiadas (CIR e CIB).
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Na seqiiéncia foi construida a proposicdo de estrutura analitica para a caracterizagdo e
avaliabilidade da PNEPS tendo como referencial o desenvolvimento de uma institucionalidade voltada
especificamente para o aprofundamento da interdependéncia em rede dos atores envolvidos em sua

implementagao.

3.1 FOCO GERENCIAL

Definicao: Conjunto de atividades prioritarias na coordenagao interorganizacional.

Correlacao com o Objeto: Através do foco gerencial foram identificadas as prioridades da
PNEPS no estado a partir de sua forma de organizacdo. Com base nas diretrizes nacionais, a PNEPS
pode assumir diferentes niveis de articula¢do e organicidade, organizando-se tanto para o cumprimento
das condicionalidades aos repasses federais e execugao de cursos, quanto para a apresentacdo de novos
arranjos de integracdo ensino — servico - comunidade, implantacdo de estratégias de reorganizacio da
gestao e dos servigos.

Componente Verificavel: Tipos de acdes realizadas; responsabilidade do setor de educagdo
permanente em saude das SES; e suas prioridades.

Partindo da concepcdo implementada pelo Programa de Cooperagdo Técnica em
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
considerou-se a relevancia internacional desta entidade, criada em 1902 como um o6rgdo para a
promogao de cooperagdo técnica em saude nas Américas. Sua missdo ¢ organizar esforgos estratégicos
de colaboracdo entre os paises para a promog¢ao da equidade na satde, combate de doengas, melhora
da qualidade de vida e aumento da expectativa de vida das populacdes das Américas (Castro, 2009).

O programa abandona a proposta de uma educagdo continuada para as equipes de satde e para
a regido, seguindo um modelo escolar académico tradicional. A nova concepc¢iao considera que o
trabalho em satde se desenvolve a partir da aplicacdo pratica de conhecimentos especializados
adquiridos na universidade, sem a pretensao de ser continuo ou seguir uma seqiiéncia logica constante,
permanecendo centrada nas categorias profissionais € ndo no trabalho em satide (Souza et al., 1990).

Embora a capacitacao tenha um papel importante na qualidade dos servi¢os € na mudanca dos
individuos, o "capacitacionismo" isoladamente nao resolve todos os problemas decorrentes da falta de
conhecimento, habilidade e pericia. Além disso, capacitacdes isoladas dos problemas de satude, das
relagdes e da organizacao do trabalho das equipes de satide, ndo sdo as melhores estratégias para

resolver tais problemas (Davini, 2005).

3.2 OBJETIVOS ENFATIZADOS

Definicao: Foco de objetivos dos atores envolvidos na formagdo interorganizacional.
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Correlacdo com o Objeto: Mesmo organizadas em um inico documento, as agdes e estratégias
previstas em um plano podem ser mais ou menos individualizadas. Analisar este elemento permitiu
verificar o quao articuladas sdao as propostas e se consideram as necessidades regionais ou seguem as
determinagdes de um dos atores.

Componente Verificavel: Publico-alvo das agdes e estratégias; tipo de agdes (cursos,
treinamentos, eventos, pesquisas ou acdes estruturantes); relagdo com outras politicas de saude.

O retorno da PNEPS a agenda governamental impulsionou um movimento nacional de defesa
e reafirmacdo da sua relevancia e importancia para a qualificagao do trabalho no SUS. A analise do
processo de implementacdo da politica nas diferentes regides do Brasil revelou a heterogeneidade dos
estados e os variados niveis de implementagdo da EPS, conforme indicado pelos relatérios das oficinas
regionais realizadas em 2017 (Pinto; Teixeira, 2022).

Entre os desafios identificados para a implementagao da politica, destaca-se, de forma unanime
entre os estados, a necessidade de institucionalizar o planejamento das agdes de EPS e implementar
um sistema de monitoramento e avaliagdo da PNEPS. Este sistema deve incluir defini¢des claras das
responsabilidades de cada nivel de governo, garantir a autonomia dos espagos descentralizados,
promover a interlocugcdo entre diferentes niveis, contar com a participacdo de diversos atores e
articular-se com as instancias gestoras do SUS (Pinto; Teixeira, 2022).

O processo de elaboracao dos planos de EPS, portanto, representa uma grande oportunidade
para avancar na implementag¢do da politica, imprimindo uma racionalidade estratégica de gestdo e
avaliacdo. Ao mesmo tempo, qualifica e apoia tecnicamente as equipes responsaveis por acompanhar
e gerenciar a EPS nos estados. Além disso, a institucionalizagcdo de um processo de monitoramento e
avaliacdo do planejamento e execucao dos planos estaduais de EPS pode contribuir significativamente
para o desenvolvimento institucional dessa area no ambito das SES e, conseqiientemente, para a

melhoria da gestao do SUS (Pinto; Teixeira, 2022).

3.3 ESPACOS INTERNOS DE PACTUACAO

Definicao: Forma de atuacao de unidades de suporte politico direcionadas a compor estratégias
de compartilhamento decisdrio, promover consensos € projetos hegemonicos, além de prevenir
bloqueios e impasses.

Correlacao com o Objeto: Para além da existéncia formal de instancias colegiadas, a
identificacdao dos espagos internos de pactuacdo dessas instancias permitiu analisar a articulagdo das
propostas regionais para a composicdo de uma proposta estadual. Superado o desafio da atuagao
individuada, ¢ essencial a articulag¢do estadual a partir de suas diversas regides e realidades.

Componente Verificavel: Existéncia de CIES estadual; participacdo das CIES regionais na

CIES estadual.
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Frente ao processo de descentralizagdo da politica e a desconcentracdo de recursos, ¢ possivel
entender que se trata de um processo de transferéncia de poder operativo e de recursos necessarios de
um nivel superior para outro nivel de decisdao e execugdo. Todavia, Stanise (2008) observa que a
simples descentralizagao das responsabilidades acompanhada da desconcentracdo de recursos pode
apenas caracterizar a dispersao fisica de atividades e financiamento pelo MS.

Viana (2010) analisou a PNEPS a partir da instituicdo do Pacto Pela Satde (2006) e concluiu
que o éxito da politica estava diretamente relacionado a estruturacdo das CIES e dos CGR, e que esta
deveria se organizar em torno da descentralizagdo da saide com estratégias para o fortalecimento do
SUS a partir da qualificacdo dos trabalhadores. Reestabelece ainda o papel articulador dos estados na
conforma¢ao dos CGR, que podiam ser considerados "a grande novidade introduzida pelo Pacto" e
uma instancia para constru¢do de consenso regional entre municipios e estados capaz de realizar a
regionalizacdo da saude.

A pesquisa analisou o Estagio da Regionalizacdo e os Niveis de Institucionalidade da Educacao
Permanente, assumindo como parametros as diretrizes estabelecidas pelo Pacto Pela Saude e pela
portaria GM/MS n° 1.996/2007. Constatou-se que, naquele momento, aproximadamente 15% dos
estados brasileiros se encontravam em um estigio de regionalizagdo incipiente e baixa
institucionalidade da EPS, enquanto cerca de 22% apresentavam um estidgio avancado de
regionalizagdo e alta institucionalidade da EPS. Os demais estados estavam em estagios intermedidrios
(Viana, 2010, p.12).

Finalmente, Viana (2010) conclui que existe uma correlagdo alta e positiva entre os niveis de
regionaliza¢do e a institucionalizagdo da PNEPS, na medida em que o estdgio de regionalizagao
avangado corresponde a alta institucionalidade da educagdao permanente. Portanto, deve-se incentivar
a integra¢ao da regionalizacdo através dos CGR e da PNEPS por meio das CIES.

Tais estratégias exigem a articulagdo de diretrizes estaduais e nacionais de politicas, através de
mecanismos ascendentes, para a constru¢do de estratégias de transferéncia de recursos financeiros
intergovernamentais, de decisao colegiada das politicas e de fungdes sistémicas, da institucionalizagao
de instancias de mediacao e constru¢do de acordos intergovernamentais nos trés niveis de governo,
além de outros elementos essenciais a organicidade do SUS (Fleury, 2002).

Dessa forma, constata-se que a composi¢a@o interorganizacional constitui um desafio constante
na efetivagdo das politicas de satde, que consiste na integracdo entre os diversos atores do sistema
através da articulacao de recursos e bases organizacionais de decisdes que conferem racionalidade as

diretrizes e politicas (Fleury, 2009).
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3.4 INSTANCIAS ESTRATEGICAS DE COORDENACAO INTERORGANIZACIONAL

Defini¢cao: Forma de atuacdo de unidades organizacionais (instincias) voltadas para articular
e integrar recursos de forma eficiente e flexivel, além de conduzir mecanismos de suporte decisorio
(andlise de estudos, informacdes, relatdrios, etc.).

Correlacio com o Objeto: Para sua efetivacdo, as diretrizes nacionais da PNEPS determinam
a participacdo de diversos segmentos, além de gestores estaduais e municipais. A participagdo dos
mesmos colabora tanto para o fortalecimento das instancias colegiadas quanto para a eficacia das agdes
planejadas, que tendem a ser mais abrangentes.

Componente Verificavel: Participacdo do Conselho Estadual de Saude; participacdo de
trabalhadores na elaboracdo das agdes/estratégias.

A necessidade de responder as demandas de capacitagdo de maneira massiva leva o programa
a considerar o desenvolvimento de diversas modalidades de estratégias a partir da articulacdo entre
instituicdes de ensino, servicos e inovagdes tecnoldgicas, na expectativa de desenvolver novas
reflexdes e propostas para fortalecer a educagio permanente em satide. E necessério, no entanto, atentar
para a origem das instituicdes envolvidas e evidenciar a génese dos mecanismos que podem
transformé-las em forcas oponentes ao que se deseja. Exemplo disso ¢ o papel das instituicdes de
ensino e a forma como estdo organizadas, bem como seu envolvimento com a questdo dos recursos
humanos para a satde.

Como ¢ através de quem se contratam ou promovem estas iniciativas tem um grau significativo
de importancia, ja que essas pessoas ou instancias organizacionais representam diferentes interesses.
Isso nos leva a questdes sobre os agentes externos ao processo educativo, ja que na maioria das vezes
o surgimento desses processos nao parte de iniciativas internas, ou pode nao ser sustentado como tal
na pratica. E importante considerar a existéncia de um projeto de transformagio com agentes
promotores que, mesmo com a ideologia da cooperacdo mais "horizontal", ndo deixam de ser atores
de carater subjetivo e particular, reunidos em um grupo ou instituicdo. Em alguns casos, a educagdo
permanente pode nao ser tdo "permanente”, especialmente se desconsiderar a conjuntura antecedente,
a historia e a cultura dos grupos, sendo mais pertinente o papel de acompanhar uma parte do processo,
ao tempo em que o processo em si deve ser autossustentavel (Baquera, 1990; Haddad; Roschke;
Davini, 1994; Merhy et al., 2006).

Finalmente, podemos considerar a educacdo permanente uma modalidade de intervencao
institucional. E uma atividade técnica e simultaneamente politica que busca intervir diretamente sobre
o processo de trabalho em saude e, teleologicamente, sobre a situagdo de saude de uma populagdo,
com base em determinantes e caracteristicas do modelo organizacional e das formas de relacionamento

entre os servicos e a sociedade (Haddad; Roschke; Davini, 1994). Configura-se enquanto uma
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estratégia de mudanca do processo de trabalho a partir do proprio contexto do trabalho, através de

processos educativos cujo eixo central ¢ a problematizacao

3.5 ATORES ENVOLVIDOS E AMPLITUDE DE INSERCAO

Definicao: Nivel de poder dos atores envolvidos das organizagdes que compdem a formagao
interorganizacional e amplitude de inser¢do dessas organizagdes na composicao do arranjo.

Correlacao com o Objeto: Uma vez que a PNEPS ¢ uma politica que deve ser operada a partir
de instancias colegiadas, das quais merece destaque a CIES por seu carater interinstitucional, sao
imprescindiveis a pluralidade e o envolvimentos dos atores. Dessa forma, esse elemento de analise
possibilitou aferir o nimero de segmentos envolvidos na condu¢do da PNEPS. De uma composi¢do
mais pobre, com tendéncias a centralizagdao de decisdes, a uma composi¢ao ampla, com tendéncias a
lentidao operacional.

Componente Verificavel: Composi¢do das CIES.

Segundo Lavras (2011), o Pacto de Gestdo exigiu maior compreensdo dos gestores sobre o
Sistema e a potencialidade do planejamento e da articulacdo regional, na medida em que flexibiliza a
pactuacdo entre os gestores das trés esferas de governo através de acordos interfederativos destinados
a fortalecer a capacidade regional de responder as necessidades de satde da sua populagdo. Buscando,
portanto, assegurar equidade social, com base na pactuagdo entre gestores municipais e estaduais, de
fluxos de referéncias intermunicipais locorregionais voltadas a estruturag¢do de redes regionalizadas de
atencao a saude.

Dessa forma, a Educagao Permanente ¢ reiterada enquanto estratégia central ao enfrentamento
da questdo dos recursos humanos para o SUS. Contudo, ¢ redimensionada e novos atores sao
responsabilizados diretamente pelo enfrentamento da questdo, tanto na perspectiva da estruturagdao do

trabalho, quanto na qualificacdo de trabalhadores do SUS.

3.6 FOCO DE PODER

Definicao: Configurag¢do dos arranjos decisorios e da distribuicao do poder.

Correlacio com o Objeto: Tal como previsto nas diretrizes da PNEPS, os recursos da PNEPS
podem ser repassados a UF e/ou regides de saude, desde que tais pactuagdes sejam homologadas em
CIB. Todavia, a descentralizagdo do financiamento pode indicar tanto a organizacao estratégica dos
atores quanto a desarticulagdo completa das agoes.

Componente Verificavel: Forma de elaboracdo do PEEPS (CIR + SES; SES; CIR); existéncia
de PAREPS nao previstos/articulados com os PEEPS.

A partir do referencial da institucionaliza¢do e da interdependéncia em rede, os critérios € as

normas assumidos neste trabalho dizem respeito ao carater regional, que, para Fleury e Malfort (2007),

=

Politica de Educacio Permanente em Satiide: Uma proposi¢cio de estudo a partir dos principios da conformacio
interfederativa e interinstitucional
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, Vol. XV Nim. XXXIX, p.3913-3932, 2024

3923



consiste em um processo dindmico, precedido pela atuagdo conjunta de varios atores (municipios e
estados) que convergem em prol de um processo de rearticulagdo dos recursos disponiveis a uma
regido/microrregido de saude. Dessa forma, a regionalizagdo consiste em um processo de
reconhecimento e aprofundamento de relagdes de interdependéncia entre atores organizados, com
potencial de trabalho coletivo proporcional a legitimacao da dindmica interorganizacional (Ouverney,
2005).

A teoria institucional investiga o estabelecimento de arranjos, processos, estratégias,
perspectivas e competéncias, na medida em que estes se estruturam a partir de padrdes de interagdo e
adaptacdo organizacional. Devendo sua andlise proceder a partir de processos cotidianos em
detrimento de eventos ocasionais, € deve ser comum a todos os membros da organizagdo (Stanise,
2008).

Assim, as agoes institucionalizadas envolvem a defini¢do de um determinado nimero de papéis
dentro de uma organizacao, que dizem respeito ao desenvolvimento do papel propriamente dito ¢ a
necessidade institucional de condutas reservadas a determinado ator. Toda conduta institucionalizada
envolve um determinado ntimero de papéis dentro da condugdo ou controle da institucionalizagao.
Conforme o papel ¢ desempenhado, constroi-se um acervo socialmente definido de conhecimentos
(Berger; Luckmann, 1996).

Quanto maior for o compartilhamento de estruturas de uma organizagdo, maior sera a
institucionalizacdo. Por outro lado, quanto mais fragmentada e restrita, menor a institucionalizagdo. A
velocidade da institucionalizagdo varia conforme o tipo de organizacdo, podendo haver em sua
estrutura uma autoridade supervisora que leve a institucionalizagdo mais rapida de determinadas
praticas (Stanise, 2008).

Com a retomada do processo de regionalizacdo da saude baseado no compartilhamento do
poder de decisdo e na diversificacdo das fontes de financiamento, surge uma variedade de arranjos
multiestruturais de politicas publicas, cujo maior desafio é o estabelecimento de mecanismos e
estratégias de integracdo e articulacdo que confiram racionalidade e eficiéncia a tais arranjos (Fleury,
2002).

Para Ouverney (2005), o estabelecimento de acdes estrategicamente planejadas com finalidade
comum, a partir da fixacdo de compromissos formais relativos a metas pactuadas coletivamente e o
intercambio constante e a longo prazo para a otimizacdo dos recursos disponiveis, caracteriza a
existéncia de uma estrutura em rede. Tal fendmeno organizacional desenvolve uma institucionalidade
composta “em torno do planejamento deliberado da divisdo do trabalho e da articulacdo estratégica
voltada para a manipulacdo do ambiente em que opera a rede, ou seja, a rede desenvolve-se pelo

trabalho coletivo especificamente planejado” (Ouverney, 2005, p.97).
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Na mesma direcdo, Stanise (2008) afirma que a institucionalizagdo ¢ o processo de
incorporagdo da avaliagdo a rotina, constituindo-se como um processo pelo qual uma organizagao ¢é
amplamente estabelecida, reconhecida e universalmente aceita. Os atores que a compdem operam a
partir de expectativas de que a mesma prevalecera em um futuro previsivel, sendo a institucionalizacao
0 mecanismo que confere valor e estabilidade aos procedimentos e a propria organizagao.

Ou seja, na medida em que surge uma base de institucionalidade, o padrao de interdependéncia
¢ modificado e deixa de envolver apenas a constru¢do de relagdes interorganizacionais entre os atores
e passa a assumir um padrao de interdependéncia em rede, pautado, dentre outras coisas, pelo
estabelecimento de relagdes de coordenagdo interorganizacional. Dessa forma, na medida em que a
cooperagdo entre entes federados extrapola a ratificagdo de convénios e consorcios entre partes e passa
a assumir um carater de coordenacdo regional a partir de colegiados gestores, as politicas de saude
passam a se estabelecer a partir de redes, com altos graus de interdependéncia e padrdes associativos

mensuraveis (Brasil, 2006; Fleury, 2002; Ouverney, 2005).

3.7 RECURSOS ENVOLVIDOS

Definicao: Quantidade de recursos direcionados para as atividades coletivas e sua forma de
gestao.

Correlacio com o Objeto: A PNEPS ¢ uma politica instituida essencialmente por diretrizes e
repasses federais. Dessa forma, ¢ importante identificar tanto as caracteristicas de financiamento da
mesma quanto os recursos politico-institucionais para a execugao das suas a¢des, bem como quem os
domina.

Componente Verificavel: Vinculo funcional do Secretdrio Executivo ou equivalente;
percentual de recursos federais executados; mecanismos juridico-administrativos disponiveis para a
execugao financeira (licitagdes, convénios, contratos, fundagdes e/ou outros).

Para definicao de institucionalizacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude, pode-se
considerar a sua efetivagdo enquanto uma estratégia que deve ser desenvolvida regionalmente a partir
do planejamento deliberado para a divisdo do trabalho e articulacio entre os trés niveis de governo,
instituicdes de ensino, entidades representativas dos trabalhadores, setores da educacdo e controle
social.

De maneira geral, sdo atribui¢cdes comuns as trés esferas: formular, promover e apoiar a gestao
da EPS; mobilizar e articular junto as instituicdes de ensino e a educacdo, em seu respectivo ambito,
com o objetivo de induzir mudancas na graduagdo e pds-graduagdo para as profissdes da saude; e
realizar processo de EPS em cooperagdo entre os entes, integrando todos os processos de capacitacao
e desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagao permanente em seu respectivo ambito

(Brasil, 2006).
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No entanto, quatro questdes ndo sdo inteiramente comuns entre os entes no Pacto Pela Saude,
a saber: a) A aproximagdo dos movimentos de educagdo popular em satde para a formagao dos
profissionais € atribuida apenas aos municipios; b) O fortalecimento e articulagdo entre os municipios,
estabelecendo referéncias para os processos formativos e vinculagao dos municipios as mesmas, sao
atribuicdes dos estados; c¢) A execucdo de agdes destinadas a formacdo técnica de maneira
descentralizada, sdo atribuidas apenas a estados e municipios; e d) O financiamento, que ¢ atribuido a
Unido, com participagao dos municipios, ndo constitui uma atribui¢ao dos estados.

Dentre esses, talvez o mais facilmente observavel seja a descentralizacdo financeira da PNEPS
em consonancia com os principios do SUS. Principalmente no que diz respeito a esfera federal, que
transferiu aproximadamente cento e quarenta milhdes de reais para a Regido Nordeste do pais através
de portarias ministeriais entre 2007 e 2011, conforme pode ser observado no ANEXO B.

Para tanto, a destinagdo de tais recursos ¢ condicionada a elabora¢do dos Planos Regionais de
Educacdo Permanente em Saiude (PAREPS) pelos Colegiados Gestores Regionais (CGR) e a

instituicdo das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino Servigo (CIES), pactuadas em CIB e em

conformidade com o PDR do estado (Brasil, 2007).

3.8 FOCO DE CONTROLE

Defini¢cao: Forma de monitoramento do trabalho coletivo e de promoc¢ao de accountability dos
recursos empregados.

Correlacio com o Objeto: O foco de controle possibilita a identificagdo dos instrumentos para
monitoramento das a¢des planejadas. Mais do que isso, possibilita identificar se esta € uma atividade
secundaria e desarticulada para os colegiados ou se ¢ atribui¢ao exclusiva a um dos entes.

Componente Verificavel: Registros da execugdo de agdes previstas nos planos de EPS;
mecanismos e periodicidade de monitoramento e prestagdo de contas das metas e agdes previstas nos
planos de EPS (CIR, SES e/ou CIB).

Segundo Gongalves et al. (2019), a analise do processo de implementagdao da PNEPS revelou
uma grande heterogeneidade em termos de avanco na Educa¢do Permanente em Satude (EPS) entre os
estados. Enquanto alguns estados estavam em estagios iniciais de implementagdo, outros avangaram
significativamente, mesmo diante de desafios. A maioria, no entanto, ainda em 2018, situava-se em
um nivel intermediario, desenvolvendo a¢des de EPS de maneira fragmentada, sem um planejamento
integrado que orientasse uma acdo continua voltada ao aperfeicoamento dos processos de trabalho nos
diversos niveis do sistema.

Dentre os problemas identificados no processo de implementagdo da PNEPS, a despeito da
heterogeneidade constatada, destacam-se “areas-problema” comuns a todos os estados,

independentemente do grau de desenvolvimento da gestao, planejamento, programagao e execugao das
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acoes de EPS. Em particular, o monitoramento e avaliagdo das atividades de EPS ¢ identificado como
uma dificuldade generalizada. A auséncia de indicadores que superem a mera quantificagdo dos cursos
e outras atividades realizadas foi uma questdo recorrente. Adicionalmente, a inexisténcia de um
Sistema Nacional de Gestdo da PNEPS, que alimentasse um banco de informagdes sobre as agdes
desenvolvidas nos estados e municipios, foi também mencionada como uma limitagdo significativa
(Gongalves et al., 2019).

Essas fragilidades no processo de monitoramento e avaliagdo fomentaram a elaboracao de um
projeto pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
encaminhado ao DEGES, visando o desenvolvimento de uma proposta tedrico-metodoldgica para o
monitoramento e avaliagdo da PNEPS. Partiu-se do pressuposto de que a constru¢do pactuada de
indicadores para o acompanhamento da PNEPS ¢ crucial para o fortalecimento da politica e definicao
de estratégias para o desenvolvimento da educa¢do permanente nos estados (Pinto; Esperidido, 2022).

O monitoramento e avaliacdo sdo questdes complexas que envolvem a defini¢do de critérios e
indicadores, tanto quantificaveis quanto ndo quantificaveis, para avaliar a realidade de forma fidedigna
e isenta de distor¢des. O processo de discussao com os estados levou em consideragdao os desafios
inerentes ao processo de implementacdo da politica (Gongalves et al., 2019; Pinto; Espiridido, 2022).

Ademais, os processos de gestdo e os processos formativos / educativos se entrelagam no
desenvolvimento de politicas, estratégias e procedimentos para enfrentar, reorientar, ajustar, inovar
e/ou transformar o cotidiano do trabalho no setor satude. Esses processos podem estimular e apoiar
novas formas de relacionamento e parcerias entre profissionais, instituicdes e usudrios dos servigos de
satde, fortalecendo seus vinculos e compromissos com as mudangas necessarias na constru¢ao do SUS

(Gongalves et al., 2019; Pinto; Esperidido, 2022).

4 CONCLUSAO

A proposicdo ora apresentada se debruga sobre o carater regional interfederativo e a
interinstitucionalidade PNEPS e busca subsidiar estudos analiticos e de avaliagdo mais adequados a
sua estrutura que, de maneira extremamente particular, ndo mobiliza apenas atores tradicionais da
gestdo do SUS, mas também os conselhos de satude, além de evocar a participacao de instituicdes de
ensino publicas e privadas para realizacdo de a¢des formativas e de estruturagdo de redes no dmbito
dos territorio de satide dos estados — regides de saude — envolvendo trabalhadores de diferentes origens,
vinculos, categorias, niveis de atencdo e de gestdo, para construcdo e ressignificacdo do trabalho em
saude a partir das multiplas realidades dos territorios e servigos.

Longe de esgotar as discussdes acerca da politica em questdo e muito menos da construcdo de
politicas regionalizadas os resultados apresentados sdo potenciais para o aprofundar a anélise da

institucionalizagdo de uma politica de carater genuinamente regional, na medida em que apresenta
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elementos importantes que contribuem para processos analiticos e avaliativos, além de fornecer um

conjunto elementos e provocagdes aos estudiosos da area.
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