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RESUMO

O presente estudo tem como tema a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) no Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC). O
objetivo deste trabalho € analisar como se da a implementagcédo dessa politica — que
defende uma metodologia na otica permanente para a educagdo em servico dos
trabalhadores do SUS, onde estes devem exercer um protagonismo em sua formagéo
— no ambito dessa instituicdo. Para fundamentar este trabalho foram realizados
levantamentos bibliograficos, observacéo participante e andlise da implementacao por
meio da perspectiva top down. A partir desse estudo, foi possivel comparar a realidade
da implementacdo da PNEPS no GHC, com as determinacdes expressas nos
documentos do Ministério da Saude que orientam a forma como deve ser
implementada essa politica. Nesse sentido, foi possivel identificar uma politica com
lacunas em seu desenho — como a auséncia de um plano estruturado — o que
possibilita um voluntarismo nas acdes dos implementadores, bem como, uma
articulacao institucional autbnoma e independente.

Palavras-chave: implementacéo; politica publica; educacédo permanente; GHC.

ABSTRACT

The present study’s subject is the implementation of the Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS) in the Grupo Hospitalar Conceigcéo (GHC).
The objective of this paper is to analyze how the implementation of this policy — which
supports a methodology in the permanent outlook for the education in service of the
SUS’s workers, where they must have a protagonist role in their formation - occurs
within this institution. Bibliographic survey, participatory observation and analysis of
the implementation through the “top down” perspective were carried out in order to
substantiate this study. With this study it was possible to compare the reality of the
implementation of the PNEPS in the GHC to the determinations expressed in the
Health Ministry’s documents that guides the form with which this policy must be
implemented. This way, it was possible to identify a policy with gaps in its design — as
the absence of a structured plan — which enable a voluntarism in the actions of the
implementers as well as an autonomous and independent institutional articulation.

Keywords: implementation; public policy; permanente education; GHC.
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1 INTRODUCAO

A Politica de Educagdo Permanente em Saude, instituida pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria n® 198/GM de 13 de fevereiro de 2004 e alterada pela
Portaria n°® 1.996 de 20 de gosto de 2007, visa contribuir com o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude brasileiro por meio da transformacdo na formacgdo dos
profissionais em saude para o desenvolvimento e aprimoramento de seus processos
de trabalho.

Vinculado ao Ministério da Saude desde o ano de 1975, o Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC) orienta o atendimento em todas suas unidades de prestacédo do
servigo de saude por meio dos principios da universalidade, integralidade, gratuidade,
humanizacéo e gestao participativa. Tais principios sdo sincronicos aos do Sistema
Unico de Saude (SUS), o atendimento em todo o GHC é realizado exclusivamente
atraves do SUS.

O Sistema Unico de Satde — que desde sua instituic&o articula suas agdes para
a garantia de atendimento pleno aos cidadaos brasileiros, por meio da execucéo da
politica de saude de forma universalizada, integralizada e participativa — tém a Politica
de Educacdo Permanente em Salde como um eixo estratégico politico pedagogico
para articulacao de acdes de formacao aos trabalhadores que executam a politica de
saude. Portanto, todas as acdes da PNEPS sao orientadas e articuladas a partir dos
principios do Sistema Unico de Saude.

Por meio da Gestdo do Trabalho, Educagao e Desenvolvimento, o presente
trabalho tem por intuito analisar a implementacéo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude no Grupo Hospitalar Conceigcdo, a partir da perspectiva top
down. A partir de analise a luz da metodologia top down, a coleta de dados se deu por
meio de observacgao participante e de analise documental.

A escolha do objeto de estudo ocorreu através do contato que passei a ter com
a referida politica ao estagiar na Gestdo do Trabalho, Educagédo e Desenvolvimento
do Grupo Hospitalar Conceigdo — setor responsavel por fomentar e acompanhar a
realizacdo das iniciativas de educacao permanente dentro desta instituicdo. Foi essa
experiéncia que despertou em mim a curiosidade de entender como se articula o
processo de implementacdo da politica nesse espaco institucional. Com base na
definicdo Lima e D’Ascenzi (2012) — de que o campo de estudo acerca da etapa de

implementacdo de uma politica publica esta relacionado as demandas de melhorias
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nos processos politico-administrativos destas para o incremento de suas acoes
implementadoras — viso, ao término deste trabalho, fomentar a reflexdo sobre a
Politica Nacional de Educacdo Permanente. Com isso, pode-se promover 0S
processos de revisdo para correcdo dos pontos que possam ser causadores de
possiveis limitacbes com relacdo a implementacdo dessa politica e de seus
resultados, ou mesmo para que sejam aprimoradas as atividades que resultem em
seus acertos.

Havendo, até o momento, um baixo numero de producdes bibliograficas acerca
da tematica da Politica de Educacdo Permanente, acredito que este trabalho possa
vir a preencher, também, algumas lacunas existentes sobre esse tema no campo
académico do estudo de politicas de educacdo na saude para seus profissionais.
Acredito que o resultado desse estudo possa instigar reflexdes que venham a
aprimorar os processos de trabalho na saude, culminando no aperfeicoamento dos
profissionais da é&rea, para que proporcionem um atendimento cada vez mais
qualificado aos usuérios do Sistema Unico de Satde brasileiro. Bem como, também,
instigar reflexdes sobre as politicas publicas e sua etapa de implementacédo. Tratando-
se de uma analise de implementacdo de uma politica implementada pelo Grupo
Hospitalar Conceicdo e, sendo este, referéncia de implementacdo de politicas de
saude na regidao Sul do Brasil, este estudo ja é, por isso, de extrema relevancia.

Estruturei o trabalho por meio de cinco capitulos. Em um primeiro momento,
realizei uma revisdo bibliografica sobre os modelos analiticos de implementacédo de
politicas publicas. Em seguida, passo a tratar sobre a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, explicando a teoria que a circunda.

No terceiro capitulo, trato de apresentar as orientacdes para a implementacao
da PNEPS, inicialmente de acordo com o que determina a Portaria 1.996, de 2007, do
Ministério da Saude, esta que sera um dos documentos base para a minha analise.
Em seguida, apresento o subcapitulo que trata das determinac¢des do estado do Rio
Grande do Sul para a implementagéo da PNEPS — a resolucao 170, de 2007, da CIB,
gue serd outro documento base da minha analise. Por fim, nesse mesmo capitulo,
apresento as orientacdes para educacdo permanente contidas no documento Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS.

Feita a introducéo a teoria da PNEPS e para as normatizagdes necessarias a
sua implementacdo, passo ao capitulo em que trato de contextualizar o papel do

Grupo Hospitalar Conceicao e da Gestao do Trabalho, Educacéo e Desenvolvimento
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(GTED) na implementacéo da PNEPS para que, posteriormente, possa analisar essa
atuacdo a luz do que determinam os documentos que orientam a implementacéo
desta politica. Trago a discussdo do embate que ha entre as diferentes visdes da
Educacdo Permanente em Saude — como metodologia pedagogica e como politica
publica. Apresento, ainda, o papel de um ator externo ao GHC e a GTED, com base
na definicdo de um empreendedor de politicas publicas, para elucidar a sua influéncia
na legitimacéao da teoria desta politica no interior da instituicdo estudada. E, finalizando
esse capitulo, apresento as referéncias em Gestdo do Trabalho, Educacédo e
Desenvolvimento como os profissionais que fazem a ligacdo entre a GTED, os
trabalhadores do GHC e as suas atribuicbes acerca da educacdo em saude dos
trabalhadores do Grupo.

Por fim, apds apresentados o0s objetos de estudo e as teorias de analise sob as
quais realizei minha observacao, chego ao capitulo final, em que apresentarei a
analise top down da implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude no Grupo Hospitalar Conceicdo, por meio da Gestdo do Trabalho,
Educacdo e Desenvolvimento, objetivo o qual me propus a cumprir ao final deste

trabalho de conclusao de curso.
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2 MODELOS ANALITICOS DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Para a realizagéo deste trabalho, partirei da concepc¢ao da elaboracdo de uma
politica publica como um processo sequencial e ciclico, ou seja, como define Secchi
(2010), a partir da abordagem do ciclo de politicas publicas, ou policy cycle. Nesta
l6gica, o processo de elaboracdo de uma politica publica passa pelas fases de
identificacdo do problema, formacéo da agenda, formulag&o de alternativas, tomada
de decisao, implementacao, avaliagcéo e, por vezes, extingdo (SECCHI, 2010). Neste
estudo, como ja referido, deter-me-ei ao processo de andlise da etapa de
implementacéo.

Esta fase, que sucede a de tomada de decisdo, € aquela em que, apos tracadas
as intencdes e estratégias para execucao da politica publica, as regras, rotinas e 0s
processos sociais serdao convertidos em acdes (O'TOOLE JR., 2003 apud SECCHI,
2010, p. 44). E onde s&o colocadas em pratica as a¢bes que foram tracadas e constam
no plano da politica. Por ser uma fase muito particular e de carater independente, os
resultados que se encontrardao ap6s a implementacao, ou seja, 0s impactos da politica
publica, podem ser exatamente como previsto nas fases de formulacao de alternativas
e de tomada de decisdo ou podem surtir impactos imprevisiveis.

Surge, entdo, dessas particularidades da implementacéo, a necessidade de
uma dispensa maior de atencédo para o estudo desta fase. Por meio deste estudo,
torna-se possivel identificar limitacdes e falhas resultantes do processo, ou mesmo as
gue resultaram da fase anterior, da tomada de decisdo, detectando problemas mal
formulados, objetivos mal tracados e otimismos exagerados (SECCHI, 2010).

Na literatura ja produzida acerca do tema da implementacdo de politicas
publicas, encontramos produgcfes que versam sobre métodos de andlises de
implementagdo de politicas publicas. Sabatier (1986), por exemplo, define a
implementagédo por meio de dois enfoques, sendo eles o top down e o bottom up. O
modelo top down remete a abordagem de andlise da implementacdo das politicas
publicas, em que o foco analitico esta no plano e em seu quadro normativo, como
estrutura fundamental para a analise da implementacdo. A responsabilidade pela
implementagdo centra-se no formulador, portanto, a discricionariedade do
implementador € alvo de controle por parte dos formuladores. Considerando a
possibilidade de limitacdes desse modelo no que tange a falta de clareza cognitiva

causada pelo insulamento do plano, por exemplo, por se tratar de uma implementacéo
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tdo limitada a seguir o que é desenhado no plano, surge um outro modelo, para suprir
as caréncias do top down.

O modelo bottom up considera a implementagdo como um processo auténomo,
frente as outras fases. Ele enfatiza os incentivos que induzem o0s agentes
implementadores a aderirem normativa e operacionalmente aos objetivos da politica.
Neste modelo, a discricionariedade dos atores é aceita e vista como necessidade,
proporcionando melhor adaptacdo e adequacdo da politica publica. E, inclusive,
considerado que a partir desta acdo que se fomentarédo as primeiras investidas para
resolucdo dos problemas. Para O'Brien, K. J. & Li, L. (1999, apud LIMA, L;
D’ASCENZI, L., 2013), isso ocorre porque os atores da implementacdo detém o
conhecimento sobre situacfes locais e, por isso, tém legitimidade para adaptar o
plano e as acbes a essas particularidades da localidade onde se dara a
implementacgé&o da politica publica.

Tendo em vista que meu trabalho analisa a implementacédo da Politica Nacional
de Educacédo Permanente a partir das legislacdes que a instituem e regulamentam, e
gue as politicas formuladas em nivel federal com foco nos estados e municipios séao
todas determinadas de cima para baixo, deter-me-ei a perspectiva top down de analise
de implementagéao.

A abordagem top down de andlise de implementacdo de politicas publicas,
portanto, se da a partir das decisdes governamentais. Depois, examina 0 quanto
dessas decisfes sao de fato executadas pelos burocratas de linha de frente e busca
encontrar as razbes implicitas e ocultas a implementagédo de fato (HOWLETT, M;
PERL, A; RAMESH, M., 2013). A anélise de implementacao, a partir dessa aborgadem
top down, se baseia no quanto o processo de implementacdo se aproximou ou se
afastou do que fora previsto no plano da politica, em sua formulacdo. Portanto, o
sucesso seria a maxima obediéncia ao plano, bem como o0 insucesso seria a
autonomia e discricionaridade dos burocratas de linha de frente ao executa-lo (LIMA,;
D’ASCENZI, 2014).

Duas séo as explicagdes para os problemas de implementacédo, segundo Cline
(2000, apud LIMA; D’ASCENZI, 2014). A primeira causa seria estritamente de
responsabilidade administrativa-organizacional, por caréncia de um desenho dos
objetivos, bem como controle de pessoal. Ja o segundo problema de implementcao
seria o conflito de interesses, barganhando acordos e cooperacéo dos participantes —

burocrata de linha de frente — no processo.
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Ainda neste modelo, determina-se que o problema de uma politica, que segue
a abordagem top down, é o distanciamento do plano. Também se define que o
problema s6 pode ser causado por uma formulacdo que deixou lacunas abertas —
tendo em vista que essa € considerada a etapa mais complexa da politica — e essas
lacunas podem ser combatidas ja no processo de execuc¢do e implementacao.

Algumas atitudes tomadas pelos formuladores podem evitar essas
reformulacbes emergenciais, na forma de desenho e manutencdo de uma politica
clara, objetivos claros e diretos, e controle efetivo sobre os implementadores. A
discricionaridade é vista, aqui, como uma forma de ocultar um comportamento em
desacordo com as reais intencdes da politica. Nessa abordagem, uma politica de
sucesso é aquela que atinge seus objetivos previamente desenhados e aguardados
e, caso isso nao aconteca, a falha é explicada por meio de falhas na comunicacao
(LIMA; D’ASCENZI, 2014).

A partir dessas definicdes, encontradas na revisao bilbiografica acerca do tema
da andlise de implementacédo de politicas publicas top down, realizarei uma analise
da implementacédo do meu objeto de estudo: a implementacao da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saulde no Grupo Hospitalar Conceicao .
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3 A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Politica de Educag¢do Permanente em Saude, instituida pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria n® 198/GM de 13 de fevereiro de 2004, e alterada pela
Portaria n°® 1.996 de 20 de agosto de 2007, visa contribuir com o fortalecimento do
Sistema Unico de Salde brasileiro, por meio da transformacdo na formacdo dos
profissionais em salde para o desenvolvimento e aprimoramento de seus processos
de trabalho.

O Sistema Unico de Satde — que desde sua instituic&io articula suas a¢des para
a garantia de atendimento pleno aos cidaddos brasileiros por meio da execucao da
politica de saude de forma universalizada, integralizada e participativa — tém a Politica
de Educacdo Permanente em Salde como um eixo estratégico politico pedagogico
para articulacdo de acdes de formacao aos trabalhadores que executam a politica de
saude. Portanto, todas as acdes da PNEPS sao orientadas e articuladas a partir dos
principios do Sistema Unico de Saude.

A Educacdo Permanente em Saude tem como base a ideia de aprendizagem
significativa, que se configura como aquela que produz sentidos — de maneira que o
aprendizado faca sentido ao sujeito da aprendizagem e de forma que o que se é
aprendido parta de questdes desse sujeito, ou mesmo, que dialogue com o0 que este
ja conheca. E uma teoria desenvolvida na década de 80, por David Paul Ausubell,
gue caracterizava a aprendizagem significativa pela interacdo cognitiva entre o novo
conhecimento e o0 conhecimento prévio. Assim, 0 novo conhecimento adquire
significados para o aprendiz, e o conhecimento prévio fica mais rico, mais aprimorado
em termos de significado. Também a aprendizagem significativa seria progressiva —
gue precisaria de tempo para sua assimilagao por parte do aprendiz —, por isso, sendo
muito importante a interacdo pessoal e a linguagem para seu amadurecimento e
processamento.

Essa politica instiga que a transformacéo da producéo de trabalho deve se dar
por meio da reflexdo critica e problematizacdo dos processos de trabalho. E realizada
por meio de uma interacao entre aprendizagem e trabalho, de modo que os problemas

encontrados no cotidiano das pessoas e das instituicbes sejam oportunidades de

IMASINI, Elcie Aparecida Fortes Salzano; MOREIRA, Marco Antonio. Aprendizagem significativa: a
teoria de David Ausubel. S&o Paulo: Moraes, 1982.
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reflexdo da producdo dos servicos em salde, para que se mantenham esses
processos em constante transmutacgao para a prestacao de um servico em saude cada
vez melhor e atendendo com mais efetividade as necessidades dos usuarios. Na
reflexdo dos processos de trabalho, sdo levados em consideracdo o conhecimento e
as experiéncias que os individuos ja possuem na sua trajetéria no contato com o
sistema de saude. Tais a¢Bes sao sempre orientadas por meio dos pressupostos das
necessidades de saude dos usuarios da politica de saude, da gestao setorial e do
controle social em saude.

A Gtica da Educacdo Permanente em Saude vem confrontar as praticas
mercadoldgicas de ensino nessa area, em que a formagdo em salude para o0s
profissionais é tratada na logica da compra e pagamento por esses servicos de

educacado. Nesse sentido, segundo Mario Rovere2:

“(...)es decir que el profesional no se define tanto como
aquel que detenta el monopolio de un saber, de un
campo de conocimiento o de un conjunto de técnicas
sino como quien tiene un compromiso con un objeto y
con su transformacion.” (Rovere, 2005)

Portanto, a educacdo permanente entendida como uma politica pedagogica
para formacéao e geracao de trabalhadores comprometidos, participativos e engajados
no aprimoramento e transformacédo de suas acfes enquanto atores da saude; e ndo
sendo, esses trabalhadores, apenas objetos de uma capacitacdo que seria ofertada
por individuos terceiros e através da qual apenas absorveriam conhecimentos desses
outros, sem produzirem 0s seus proprios e sem um processo reflexivo sobre tal
aprendizagem.

Nesta politica, os processos educacionais e procedimentos de ensino tem um
carater muito mais horizontalizado, no qual o trabalhador da saude é um sujeito no
seu processo de formacéo, colaborando efetivamente para sua propria formacao, a
partir das suas vivéncias pessoais e profissionais na prestacdo dos servigcos e mesmo

da sua percepcao também como usuario deste servico de saude.

2ROVERE, Mario. Comentarios estimulados por lalecturadel articulo “Educacdo PERMANENTE em
Saude: desfio ambicioso necessario”. Interface — Comunic, Saude, Educ vol.9, n.16, p. 169-171.
Botucatu, 2005.
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4 A IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE

4.1 Segundo o Ministério da Saude

Por meio da Portaria de n® 1.996, de 20 de agosto de 2007, o Ministério da
Saude estabelece as diretrizes e estratégias para implementacéo da Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude. Ja no paragrafo Unico do inicio da sua redacéo,
define que esta politica deve levar em consideracdo, antes de tudo, as
particularidades de cada regido e localidade, além de considerar a superacdo das
desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o
trabalho em salde e o que ja se tem ofertado de a¢cBes educativas em salde, em cada
regiao.

Essa portaria é responsavel por determinar as instancias envolvidas no
processo de implementacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), bem como, estabelecer as atribuicbes e os atores de cada uma dessas
instancias. Sao agentes da execuc¢ao desta politica os Colegiados de Gestao Regional
(COGERE), as Comissfes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), o Conselho Estadual de Saude (CES), a Secretaria
Estadual de Saude (SES), as Secretarias Municipais de Saude (SMS), a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), e o Ministério da Saude
(MS). A sequir, apresento as atribuicdes dessas instancias na PNEPS.

Um Colegiado de Gestdo Regional é um locus de pactuacdo das decisdes
operacionalizada por meio de co-gestdo solidaria e cooperativa®. O COGERE é
formado por gestores municipais de saude — de uma determinada regido de saude —
e 0 gestor estadual de saude. Suas atribuicdes séo relacionadas ao planejamento e
a conducédo da educacdo permanente em nivel regional, dentre as quais destaco:

a) Elaborar o Plano de Agcao Regional de Educacao Permanente em

Saude (PAREPS)* e encaminha-lo as CIES para que construam

3Solidéaria, no sentido de relacdo de auxilio mutuo. Cooperativa, como soma de esforcos para alcance de
objetivos. (adaptado  de  Diciondrio  Priberam da Lingua Portuguesa,  disponivel em
http://www.priberam.pt/dlpo/)

4 0 Plano de Ac¢3o Regional de Educacdo Permanente é um dos componentes do planejamento das acdes de
educacgdo na saude. Deve ser responsavel por a) caracterizacdo da regido de satde correspondente ( definindo
o0s municipios constituintes; fluxos e equipamentos de atengdo a saude ; indicadores e metas estratégicas de
investimento em servicos de sadde); b) identificagdo dos problemas de gestdo e servicos de saude; c)
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projetos e estratégias de intervencdo no ambito de formacao dos
trabalhadores da saude e, posteriormente, validar essas alteracoes;

b) Definir o gestor do recurso financeiro em ambito regional;

C) Monitorar e avaliar as acoes e estratégias da educacédo em saude da
regiao;

d) Avaliar a composicao, o alcance e o trabalho das CIES, propondo

mudancas quando necessarias;

e) Incentivar e promover a participacao dos atores nas CIES.

Figura 1: Fluxo do PAREPS segundo Ministério da Saude e segundo a CIB

1) Elaboracéo

2) Operacionalizar
COGERE por meio de plano
CIES de atividades
SES (consultoria e CIES

apoio técnico)

3) Validacao do

4) Homologagéo plano de
cIB atividades
COGERE

(Elaboracéo propria)

As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) nao sao
estruturas organizacionais exclusivas da PNEPS, elas estéo previstas no artigo 14 da
Lei n° 8.080, de 1990, e na NOB/RH — SUS. Na PNEPS elas funcionam como

instancias intersetoriais e interinstitucionais, inseridas nos processos de formulacéo e

identificacdo das demandas de formagdo em saude dos trabalhadores da regido; d) identificacdo dos atores
envolvidos em cada agdo, em todas suas etapas; e) estabelecer metas e indicadores de processos e resultados
para acompanhamento e avaliagdo; f) processo de avaliagao do plano; g) analisar a viabilidade do plano a partir
dos recursos disponiveis; e h) relacdo entre os problemas e as necessidades de educagédo permanente em salde,
para definicdo de prioridades e definicdo das a¢des de curto, médio e longo prazo. (Portaria N2 1.996, de 20 de
agosto de 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996 20 08 2007.html)
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desenvolvimento. Tais instancias devem ser integradas por gestores de saude
municipais e estaduais, gestores de educac¢ao municipais e estaduais, trabalhadores
do SUS e/ou entidades representativas, instituicbes de ensino com cursos na area da
saude e movimentos sociais ligados a politicas publicas de saude e do controle social
do SUS.

Figura 2: Fluxo da CIES segundo Ministério da Saude e segundo a CIB

r r—[COGERE

» Define ndmero e e Avaliar a composi¢éo, o
abrangéncia alcance e o trabalho,
propondo mudancas
quando necessarias
* Incentivo e promogdo da

participacdo dos atores
;[ CIB ~

(Elaboracéo propria)

A abrangéncia territorial destas comissfes também segue a lbgica

regionalizada das regifes de saude. Sao atribuicbes das CIES:

a) Prestar apoio ao COGERE, na elaboracdo do PAREPS e ao tracar plano de
atividades em consonancia ao que for estabelecido nele;

b) Formular, conduzir e promover o desenvolvimento da Politica de Educacéo
Permanente em Saude;

¢) Induzir mudancas de método de educacao, de capacitacdes e treinamentos
pontuais para ensino-servigo permanente;

d) Construir projetos e estratégias de intervencédo no ambito da formacéo dos
trabalhadores da salude e que estejam de acordo com o PAREPS - e que
sejam, ainda, coerentes aos problemas dos processos de trabalho no
contexto da regido de saude, bem como, coerentes aos principios do SUS
e a legislacao vigente — para que sejam validados pelo COGERE, caso

contrario, retorna as CIES para adequacdes.
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A Comissao Intergestores Bipartite, segundo a Portaria SES/RS n°® 09/1993 que
a institui, € um espaco de negociacao acerca dos aspectos de operacionaliza¢do do
Sistema Unico de Saude e é composta por dirigentes da Secretaria Estadual de Satde
e do orgdo de representacao estadual dos Secretarios Municipais de Saude. Suas
atribui¢cdes, no que se refere a Politica Nacional de Educacdo Permanente, séo:
a) Homologar o PAREPS;
b) Estabelecer os critérios de distribuicdo, alocacdo e fluxo dos recursos
financeiros no ambito estadual;
c) Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude
(PEEPS);
d) Definir o nimero e a abrangéncia das CIES;
e) Acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de Gestdo estadual e

municipais, no que se refere as responsabilidades em educagédo na saude.

Existem algumas atribui¢cbes que s&o conjuntas as CIES e a CIB. E atribuicéo
das CIES prestar apoio a CIB no que tange a promoc¢ao de Educac¢do Permanente e
a elaboracdo de uma Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude. E,
também, atribuicdo de ambas agirem em conjunto para a integracdo das propostas de
Educacdo Permanente de ambito estadual, bem como, monitorarem e avaliarem a
implementacdo das acfes de educacdo em saude previstas no Plano Estadual de
Saude.

O Conselho Estadual de Saude, um espaco colegiado e deliberativo de controle
da execucao da politica de saide em ambito estadual, é formado por representantes
do gestor estadual de saude; dos profissionais de saude; dos prestadores de servigos
e dos usuarios. Suas atribuicdes em relacdo a PNEPS séo:

a) Definir as diretrizes da Politica Estadual de Educagdo Permanente em

Saude;
b) Aprovar a Politica e o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude;
c) Acompanhar o monitoramento e a avaliacdo do Plano Estadual de

Educagéo Permanente em Saude.
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Figura 3: Fluxo do Plano Estadual de Educagdo Pemanente em Saude segundo

Ministério da Saude e segundo a CIB

CiB
Elaboracdo

Plano
Estadual de
Educacao
Permanente
em Salde

CES
Aprovacao
Monitoramento
Avaliacéo

(Elaboracéo propria)

A Secretaria Estadual de Satde cabe a obtencdo de informacgdes sobre a
execucdo da implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, para disponibiliza-los aos 6rgéos de fiscalizacdo e controle quando solicitados.
Em conjuncédo de esforcos com o Ministério da Saude, a SES cabera:

a) Cooperar e prestar auxilio técnico para a organizacdo de um Sistema
Nacional com os dados acerca da formacdo técnica, graduacdo e
especializacéo;

b) Elaborar o PAREPS;

c) Promover a qualificacdo técnica dos COGERES e CIB para a gestao da
PNEPS;

d) Criar mecanismos de monitoramento e avaliagdo institucional participativa.

Existem, ainda, atribuicdes conjuntas da SES, MS e Secretarias Municipais de
Saude, a saber: planejar a educagédo permanente de trabalhadores do SUS, contando
com a colaboragcdo das CIES; estimular e regular a inser¢cdo das atividades
curriculares de cursos técnicos, de graduacdo e pos-graduacdo no ambito dos

servicos de saude; e, junto as instituicdes de ensino técnico, de graduacdo e pos-
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graduacdo, realizar adaptacdes necessérias nos cursos na area da saude ofertados
por estas, para suprir as necessidades do SUS.

E, por fim, a Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo na Saude® cabe
a proposicao anual de novos indicadores para o acompanhamento da Politica
Nacional de Educacdo Permanente. Esta é uma secretaria vinculada ao Ministério da
Saude e que executa um papel, em nivel federal, de controle de informacdes

referentes a execucao da PNEPS.

4.2 Segundo a Comisséo Intergestores Bipartite do Rio Grande do Sul

A Resolucdo n° 170/70 da Comisséao Intergestores Bipartite do Rio Grande do
Sul determina as atribuicbes de cada uma das instancias no ambito da Educacao
Permanente em Saude, no estado do Rio Grande do Sul. Considerando as diretrizes
do Pacto pela Vida e de Gestéo e a Portaria n® 1.996 de 2007 do Ministério da Saude,
gue determina as diretrizes para implementacdo da PNEPS, essa resolucdo da
CIB/RS determina quais as responsabilidades do Colegiado de Gestdo Regional
(COGERE), das Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), da
propria Comissao Intergestores Bipartite (CIB), do Conselho Estadual de Saude
(CES), bem como as atribuicdes conjuntas entre CIES e CIB. Além disso, a resolucao
define os critérios para alocacao dos recursos financeiros federais da politica.
Ao COGERE cabe:
a) Construir o Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde
(PAREPS) para a regido de sua abrangéncia, respeitando as orientacées
federais, estaduais e municipais para a educacdo em saude, bem como o
gue foi acordado na CIB/RS e as demandas de formacdo para 0s
trabalhadores da saude;

b) Submeter o Plano & homologacédo da CIB/RS.

5 A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), vinculada ao Ministério da Saude,
desenvolve agdes para o fomento de politicas para a formagdo, educagdo permanente, valorizagdo dos
trabalhadores e democratizagdo das relagdes de trabalho no SUS. Composta pelo Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude a quem compete, entre outras fungdes, a de participar da proposi¢cdo e do acompanhamento
da educacgdo dos profissionais de satde, da Politica Nacional de Educa¢do Permanente no SUS e no Ministério da
Salde. (Postal da Sadde — SUS. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/234-sgtes-p/sgtes/9032-competencias-da-secretaria)



c)

d)

f)

As

b)

23

Acordar a quem caberd a gestdo dos recursos financeiros desta regiéo,
podendo ficar a cargo do estado, de algum ou alguns dos municipios da
regido de abrangéncia do COGERE;

Incentivar e promover a participacdo dos individuos e das instituicdes que
compdem as CIES;

Monitorar e avaliar as acdes de educacdo em saude da sua area de
abrangéncia,

Avaliar as CIES, no que tange a sua composicéao e seu trabalho, para sugerir
modificages no que for necessario.

CIES, caberia:

Elaborar o PAREPS em conjunto com os COGEREs;

Promover a articulacdo de instituicdes que possam pensar em estratégias,
coerentes ao que se propde a Educacdo Permanente em Saude e também
o PAREPS, para a formagao e o desenvolvimento dos trabalhadores da
saude;

Monitorar e avaliar todas as estratégias implementadas no ambito da
Educacéo Permanente em Saude;

Fomentar os principios da Educagdo Permanente em Saude nas instituicdes
de ensino que formam trabalhadores da saude;

Incentivar a discussédo acerca da Educacdo Permanente em Saude junto
aos gestores, para aprimoramento do campo e desenvolvimento de
estratégias para o cumprimento dos compromissos pactuados nos Termos

de Compromisso de Gestao.

Ainda com relacdo as CIES, a resolucdo determina que deve haver uma

secretaria executiva dessas Comissdes para dar conta dos encaminhamentos

referentes as questdes administrativas da execucao da politica em nivel regional.

Quanto a propria CIB/RS:

a)
b)
c)

d)

Homologar os PAREPS;

Elaborar o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude;

Definir o numero de CIES, definir qual sua abrangéncia e avaliar sua
composicédo e o seu trabalho, propondo modificagBes caso necessario;
Pactuar acerca da distribuicdo e utilizagcdo dos recursos financeiros no

ambito estadual;
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e) Avaliar os Termos de Compromisso de Gestdo, no ambito estadual e

municipal, no que tange a educacao na saude.

A CIB/RS devera ser apoiada por uma CIES, composta por trinta e quatro
pessoas, sendo estas: um representante de cada CIES regional (quatorze pessoas),
dois representantes do gestor estadual de saude (um da Escola de Saude Publica e
outro da Escola Técnica do SUS), dois representantes dos gestores Municipais de
Saude (representados pela ASSEDISA), um representante do gestor estadual de
educacdo, um representante dos gestores municipais de educacdo, quatro
representantes dos trabalhadores da saude (dois de nivel médio e dois de nivel
superior), seis representantes de instituicdes de ensino formadoras de trabalhadores
da saude (trés de nivel técnico e trés de nivel superior) e quatro representantes de
movimentos sociais da saude. Cabe a essa CIES vinculada a CIB/RS auxiliar a esta
na construgdo de uma Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude;
fomentar a integracao das acdes estaduais em educacédo na saude; auxiliar a CIB/RS
no monitoramento e avaliacdo das a¢fes de educacdo na saude, previstas no Plano
Estadual de Saude.

Ao CES caberia:

a) Estabelecer as diretrizes Politica Estadual de Educacdo Permanente em

Saude
b) Aprovar, acompanhar e avaliar o Plano Estadual de Educacdo Permanente

em Saulde

A Resolucdo n°® 170/07 da CIB/RS define que o Plano Estadual de Educacao
Permanente e Educacgédo Profissional em Saude € o instrumento de fomento da
Educacdo Permanente em Saude. Além disso, o plano deve servir de ferramenta das
CIES, do CES e da CIB/RS, para que estes apoiem os COGEREs na execucéo, no
monitoramento e na avaliagdo das propostas de acOes para a formacdo dos
trabalhadores do SUS.

A concretizacdo desses objetivos deve se dar por meio de oficinas com 0s
atores da Educacéo Permanente em Saude ja qualificados (facilitadores de educacao
permanente, ativadores de processos de mudancas na graduagéo, participantes dos
processos de formagdo da Humanizacdo) e oficinas com atores estratégicos da

Educacdo Permanente e Educacdo Profissional em Saude, articulando atores da



25

gestédo, atencéo, educacédo e controle social do SUS. Ocorre, ainda, na forma de
cursos e seminarios para suprir as demandas locorregionais, e na criagcdo e
fortalecimentos de estruturas de gestdo do ensino e servico na saude, no ambito do
estado e dos municipios. As Secretarias Estadual e Municipais de Salde e de
Educacéo, as Instituicbes de Ensino Superior e Técnico, aos Conselhos Estadual e
Municipais de Saude e de Educacéo, aos trabalhadores e aos movimentos sociais de

saude, conjuntamente, cabe a realizacdo deste Plano.

4.3 Segundo a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS

Em conversa com a assistente de coordenacdo da GTED sobre a PNEPS,
obtive a informacao de que as formacdes internas as equipes sao orientadas também
pelo documento Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), do ano de 2003. Busquei o documento para
verificar as orientacdes para a Educacdo Permanente em Saude e, portanto, segue
andlise realizada.

No inicio do documento, sdo apresentados conceitos basicos que sao utilizados
no decorrer do documento para facilitar a compreenséo dos leitores. Nesta sessao, o
documento trata de educacdo permanente como sinébnimo de educacao continuada e
a define como um processo permanente de aquisi¢cao de informacdes, que ocorre por
meio de educacao formal, pelo trabalhador — com a escolarizacdo — ou por meio de
vivéncias e experiéncias no ambiente de trabalho. Portanto, abarca a formacéo
profissional e a qualificacdo, assim como o aperfeicoamento e a atualizagdo. Visa a
aperfeicoar o trabalho em saulde, de forma a contemplar as demandas do proprio
trabalhador, da sua equipe de trabalho e da instituicéo.

O terceiro capitulo do documento define os Principios e Diretrizes para a
Gestado do Trabalho no SUS e a atribuicdo dos gestores municipais, estaduais e
federal sobre esta. Entre as responsabilidades dos gestores municipais, € atribuida a
elaboracdo anual de um Programa Institucional de Educacdo Permanente — em
conjunto com os dirigentes de 6rgaos da estrutura gestora do SUS municipal e com
gerentes de servigcos de saude —, que tenha como publico alvo os trabalhadores
dirigentes, os gerentes de servicos e os conselheiros municipais, distritais ou regionais

e locais de saude.
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No quarto capitulo, que trata dos Principios e Diretrizes da Politica de
Desenvolvimento do Trabalhador no SUS, ha a definicdo de que o Ministério da
Educacao deve promover a participacdo das instituicdes de ensino nos servi¢cos de
saude do SUS, por meio de atividades em conjunto com as Secretarias de Saude nas
areas de ensino, dentre as quais a de educacao permanente. O topico segundo deste
capitulo é dedicado, ainda, a definir as atribuicdes da Educagdo Permanente para o
Processo de Trabalho no SUS.

Este segundo tépico define os Programas Institucionais de Educacao
Permanente como meios de garantir a realizacédo de atividades que contemplem as
demandas dos trabalhadores do SUS por formag¢des que colaborem com a melhoria
de seu processo de trabalho, bem como auxiliem no aumento da auto-estima destes
trabalhadores. As tematicas das formacdes devem abarcar o desenvolvimento
profissional do trabalhador por meio da educacao para gestédo do trabalho em saude.

Ainda, determina que 0s gestores municipais, estaduais e o gestor federal
devem produzir, com regularidade anual, este Programa Institucional de Educacéo
Permanente para todos os niveis de atuacdo dos trabalhadores do SUS sob sua
responsabilidade. E, também, de responsabilidade desses gestores organizar Centro
de Estudo nas unidades de salde que sejam locais para a discusséao técnica sobre o
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. E, ainda, devem determinar protocolos e
rotinas para garantir o fluxo de liberacdo dos trabalhadores para participarem de

eventos de aperfeicoamento profissional.
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5 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO AMBITO DO GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

A partir do estagio nao curricular realizado na Gestéo do Trabalho, Educacéo e
Desenvolvimento do Grupo Hospitalar Conceicdo (GTED), que passei a ter
conhecimento da Educacdo Permanente como modo de producédo de aprendizagem
aos trabalhadores da saude em seu ambiente de trabalho. Pela vontade de obter
maior conhecimento acerca desta forma de educacdo na saude, passei a realizar
pesquisas documentais na propria GTED e me vali da minha observacéo participante
para obter maiores informacOes da realidade da implementacdo desse modo de
producdo de ensino. Considerando o que Correia (2009) define, Observacao

participante como o:

“(...)contacto direto, frequente e prolongado do
investigador, com o0s atores sociais, Nnos seus
contextos culturais, sendo o proprio investigador
instrumento de pesquisa.(...) Constitui uma técnica de
investigacdo, que usualmente se complementa com a
entrevista semi-estruturada ou livre, embora também
com outras técnicas como analise documental, se bem
gue a mesma possa ser aplicada de modo exclusivo.
(...) Os objetivos vdo muito além da mera descri¢do
dos componentes de uma situacdo, permitindo a
identificacdo do sentido, a orientacdo e a dindmica de
cada momento. Face a intersubjetividade presente em
cada momento, a observacdo em situacdo permite e
facilita a apreensdo do real, uma vez que estejam
reunidos aspectos essenciais em campo.”

Utilizei o método de pesquisa supracitado por meio de analise documental de
relatorios e documentos da instituicdo, bem como de anélise dos fluxos relacionados
a formacao interna dos trabalhadores do GHC. Inicialmente realizei uma analise
descritiva das interagbes que naquele espaco ocorrem e, posteriormente, focalizei
minha observacdo em determinados detalhes e particularidades do meu objeto de
estudo. Por fim, realizei uma selecédo dos meus achados, refinando as informacdes e
os dados uteis a analise top down da implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude no Grupo Hospitalar Concei¢cdo, que me propus a
realizar.

Por meio desse amadurecimento sobre a teoria da Educacdo Permanente,
descobri como funciona uma Politica Publica do Ministério da Saude, com portarias

que a instituiam e orientavam sua implementacéo.
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As atividades de educacdo sao organizadas, no GHC, de forma setorial, por
serem suscitadas pelas referéncias em Gestdo do Trabalho® no interior das equipes
de trabalhadores por elas apoiadas. Ao acompanhar as equipes em suas reunifes de
colegiado de gestdo, as referéncias devem identificar as demandas de formacéao
latentes aquela equipe e articular a criacdo de uma formagéo especifica a esse nucleo
de trabalhadores. Os proprios trabalhadores das equipes também podem identificar
lacunas em seus processos de trabalho e pensar em uma formacéao, recorrendo, se
necessario, ao apoio das referéncias, para suporte pedagoégico, ou ao Nucleo de
Atividades de Formacao (NAF) para auxilio na producdo do plano de atividades e
projeto de formacéao.

Ha um fluxo de sistematizacdo das informacdes referentes as formacdes
realizadas para controle institucional, trabalho realizado pelo Nucleo de Atividades de
Formacao (NAF). As equipes, apds realizarem suas formagdes, enviam ao NAF um
projeto de formacédo detalhando os objetivos da atividade de formacgéo realizada — bem
como descrevendo o desenvolvimento desta — além das listas de presencas
assinadas pelos participantes. Esse projeto € analisado e, se a formacao tiver tematica
e desenvolvimento coerentes as capacidades exigidas pela funcdo daqueles
servidores em formacdo, o projeto é aprovado, e os trabalhadores tém as horas
registradas no SISNAF’ e no GHC Sistemas — sistema para registro de atividades e
horas de formacao. Essas horas de formacao serdo utilizadas como um dos itens da
avaliacdo do trabalhador, prevista na Politica de Avaliagdo e Desenvolvimento
Institucional. Ainda ha o Wokflow, que vem a ser um sistema para aprovacao também
de atividades de formacéo, mas com o diferencial de que séo formacfes externas a
instituicdo, realizadas por iniciativa propria do trabalhador.

Ha uma orientacdo para as referéncias de Gestdo do Trabalho auxiliarem as
equipes a darem conta das suas demandas por formacao, e para que as atividades

realizadas sejam orientadas pelos principios da Educacéo Permanente em Saude. O

6 Referéncias em Gestdo do Trabalho é um cargo de trabalhadores alocados & GTED e que tem, dentre suas
atribuicGes, a articulagdo com as equipes do GHC para transformar as demandas de formagdo destas em
atividades de formagao para os trabalhadores que a comp&em.

7 0 SISNAF, que é um programa de computador elaborado por membros do NAF, juntamente a membros do
Nucleo de Educagdo Digital Permanente (NDP) — ambos nucleos que compde a GTED e atuam na area da
formacdo interna dos trabalhadores, sendo o NDP responsavel pelos cursos online via Moodle. Esse programa é
uma ferramenta criada com o propdsito de ser utilizada para registro das atividades de formacdo que ocorrem
no ambito do GHC, com o intuito de armazenar essas informacgdes acerca das formac¢des e conseguir mapear o
que ocorre de atividades no Grupo.
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controle e monitoramento dessas atividades de formagéo séo realizados por meio dos
dois sistemas supracitados

Encontrei informacdes acerca do que a instituicdo classifica como educacéao
permanente, a partir de analise em producdes proprias do GHC — que sao relatérios
institucionais, publicados em intervalos de um a dois anos, bem como por meio das
informacdes contidas na pagina do Grupo na internet e em pastas de arquivos do
sistema interno de instituicdo. Agreguei essas informacfes as minhas observacoes e
analises do tempo em que estou inserida na instituicdo e em que posso acompanhar
0 que acontece na rotina e nos fluxos desta e, por fim, embaso as analises com a
teoria encontrada a partir de revisdo bibliografica acerca da anélise de implementacéo
de politicas publicas, bem como da bibliografia que abarca a questdo da Educacéo
Permanente em Saude. A seguir, o detalhamento dessa realidade a partir de topicos

explicativos.

Figura 4: Fluxo da formacdo no GHC
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formacéo

(EQUIPE)
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5.1 O embate da Educacdo Permanente em Saude: Metodologia Pedagdgica ou
Politica Publica?

O GHC, como instituicdo orientada pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude
e pelo Ministério da Saude, segue as politicas por este legitimadas. Para tanto, os
profissionais de saude tém consideravel autonomia na operacionalizacdo das
politicas, o que tornam variados os tipos de processos e visdes. (POSSA, 2007 apud
QUADROS, 2015).

Identifico uma representacéo dessas visdes diferentes sobre o mesmo foco,
numa resisténcia da coordenacdo da Gestdo do Trabalho, Educacdo e
Desenvolvimento — e por consequéncia dos trabalhadores deste setor também — em
perceber a Educacdo Permanente em Saude como uma politica publica. Por mais que
institucionalmente se fale na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
setorialmente percebo a defesa desta como apenas uma metodologia pedagdgica de
ensino, que deve ser fomentada no interior das equipes para que elas mesmas sejam
indutoras dessa pratica que defende o protagonismo do trabalhador em sua prépria
formacdo, considerando suas vivéncias e seus conhecimentos prévios, para o
aprimoramento do servico em saude prestado por este individuo. Corrobora a essa
percepcdo um relato de uma trabalhadora da GTED, de que, em determinado
momento, foi solicitada a articulacéo da educacéo permanente realizada no GHC com
as instancias de participagao previstas na politica, porquanto a coordenacgéao informou
ndo achar necessaria a articulacdo. Essa resisténcia pode ter origem na cultura da
horizontalidade defendida pelo Grupo Hospitalar Conceicdo, que pode considerar as
diretrizes da implementacao de uma politica como uma estrutura pouco flexivel e que
nao esteja coerente com a Gtica pedagogica emancipadora da Educacao Permanente.
Essa é uma visdo compartilhada entre a coordenacdo e outros trabalhadores da
GTED, que enfatizam o carater autbnomo que deve ser conferido & Educacéo
Permanente, sem rotular e controlar as atividades, justificando a inexisténcia de um
sistema de monitoramento dessas atividades.

Com a informacao que recebi na GTED, de que este setor se orienta pela NOB-
RH SUS de 2003, ¢ reforcada a ideia de que a Educacdo Permanente que ocorre no
GHC, por meio da GTED, estd mesmo distanciada da estrutura de uma politica

publica, tendo em vista que as orientacdes da NOB-RH SUS s&o mais abrangentes e
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generalizadoras, nao proporcionando determinagdes de fluxos com muitos atores e

atribuicoes.

5.2 Ainfluéncia de um ator externo como empreendedor de politicas publicas

A teoria da Educacao Permanente foi levada ao Grupo Hospitalar Conceicéo
por Ricardo Burg Ceccim, docente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e que possui relagédo de proximidade com o Coordenador da Gestao do
Trabalho, Educacéo e Desenvolvimento do GHC.

A UFRGS possui uma relacédo de contrapartidas com o GHC, tendo em vista
que este oferece vagas de estagio aos alunos daquela que, por sua vez, contribui
suprindo as demandas de formacdo do Grupo, quando solicitada. No entanto, o
acesso de Ceccim ao GHC, em especial a GTED, é realizado de forma mais
corrigueira e menos formal do que o dos outros docentes que possuem relacao
limitada ao processo das contrapartidas. A situacdo relatada ocorre devido a essa
relacao de proximidade com o gestor e também devido a presenca na GTED de alunos
realizando estagio curricular e orientados por ele.

Identifico o papel de Ceccim, na implementacdo da Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saulde no &mbito do GHC como o de um empreendedor
de politicas publicas (SOUZA, 2006) que age na forma de influenciar para que uma
demanda seja encarada como um problema, instigando que algo deva ser realizado
em relacéo a ela. Ceccim, ao ser um dos atores que articulou a formulagdo da PNEPS
— pois a época de seu desenho era diretor do Departamento de Gestao da Educacéo
na Saude, da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude, que esta
vinculada ao Ministério da Saude — incluiu suas opinides, sua linguagem e sua Vvisédo
sobre o0 que é e como deve ser vista e trabalhada a Educagdo Permanente. Portanto,
ao trazer para o ambito do GHC a implementacéo dessa politica, o faz na forma de
apresenta-la como alternativa a demanda da formacé&o dos trabalhadores em saude,
que careciam de formacao que considerasse suas vivéncias da rotina do trabalho e
que os tratasse como sujeitos da sua propria formacdo em saude.

Ainda, outra caracteristica do empreendedor de politicas publicas que verifiquei
consonante ao papel de Ceccim na implementacédo da PNEPS no GHC, € o de criacao
de redes sociais (MARQUES, 2000 apud SOUZA, 2006). Ainda que haja uma relacao
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de cunho pessoal com o gestor da GTED, Ceccim estd inserido no ambito da
instituicdo GHC, ao passo que essa politica € implementada no Grupo como um todo.
Essa é uma relacdo em rede, que determina inovacdes na instituicdo e que traz um
ator externo para produzir essa inovacao. Portanto, estabelecem-se contatos e

vinculos entre individuos e institui¢ao.

5.3 As referéncias e o seu papel no fomento da educacao permanente no Grupo
Hospitalar Conceigcéo

As referéncias em Gestdo do Trabalho para as equipes do Grupo Hospitalar
Conceicéo sao profissionais que passaram a compor o quadro de trabalhadores da
GTED ha seis anos, a partir da criacéo da Politica de Avaliacédo e Desenvolvimento?,
e sdo, em sua maioria, técnicos em educacdo. Sao doze trabalhadores ao total,
divididos em cinco duplas e um trio, em que cada uma dessas seis equipes atende
um hospital do grupo ou staff : Hospital Fémina; Hospital Cristo Redentor; Hospital da
Crianca Conceicdo; Hospital Nossa Senhora da Conceicdo; Servico de Apoio,
Diagnostico e Terapéutica (SADT) e Holding.

Esses profissionais executam a funcdo de assisténcia aos trabalhadores do
Grupo desde o seu inicio na instituicdo, com o acolhimento operacionalizado por meio
da integracao institucional, bem como no acompanhamento desse profissional no
decorrer do seu tempo na instituicdo, e até mesmo quando necessario um remanejo
desses trabalhadores para funcdes mais adequadas aos seus perfis pessoais e
profissionais. Também atuam como mediadores de conflito, prestando apoio ao
trabalhador e as equipes de trabalho, na busca pela resolucdo de problemas
decorrentes das relagdes no cotidiano do trabalho, por meio do acolhimento e do
dialogo; apoiam os gestores na implementacao e valorizagdo da Politica de Avaliacéo

e Desenvolvimento. Tais profissionais devem ser, ainda, os indutores da educacao

8“A Politica de Avaliagcdo e Desenvolvimento tem como objetivo contribuir com o crescimento dos trabalhadores,
das equipes de trabalho e da Institui¢do, incentivando a participa¢dao de todos nos processos de gestdo para a
consolidacdo e a qualificagdo dos modelos de gestdo e atengdo preconizados para o SUS. E uma ferramenta para
qualificagdo da producdo do fazerem saude, que se viabiliza como um processo permanente de reflexdo e de
construcdo de novas praticas. Como Politica Institucional, responde as demandas histéricas dos trabalhadores
da saude por sua valorizacdo e pela qualificacdo dos processos de trabalho. AGTED/GRH organiza-se em uma
equipe multiprofissional de referéncia que desenvolve intermediacdo por geréncia das unidades hospitalares,
buscando a aproximagdo com as equipes e trabalhadores, auxiliando e prestando assessoria.” (Grupo Hospitalar
Conceicdo —Gestdo do Trabalho, Educacgédo e Desenvolvimento, Relatdrio de Gestdo 2009).
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permanente, no ambito das equipes por eles atendidas, fomentando a realizacao de
atividades de formacdo que estejam orientadas pelos principios da Educacgéo
Permanente em Saude, promovendo o desenvolvimento das capacidades dos
trabalhadores, tornando-os sujeito em sua formacéao.

Esses sdo os profissionais, externos as equipes, que estao mais proXimos aos
trabalhadores do GHC. Tendo em vista o carater assistencial de suas atribui¢des,
espera-se o estabelecimento de uma relacdo de proximidade com os trabalhadores e
gestores, orientado sob a 6tica da horizontalidade. Que de fato €, de acordo com o
que venho observando no meu tempo de estagio na instituicdo.

No que se refere as suas atribuicbes ligadas a inducdo de Educacao
Permanente em Saude no interior das equipes, identifico a forte influéncia dos campos
de formacéo das referéncias na execucdo desta funcdo especifica. Suas atuacbes
junto aos Colegiados de Gestéo® servem para, dentre outras atribuicGes mais voltadas
ao planejamento interno destas equipes, orienta-las acerca das demandas por
formacdes necessarias a elas, e para que sejam norteadas pelos principios da
educacao permanente

Havendo entre esses profissionais alguns que foram também alunos do
Ceccim, ou que estudaram na mesma faculdade em que este ministra suas aulas,
verifico que, entre estes, ha muito forte a percepcdo da Educacdo Permanente em
Saude como principios mais filoséficos e pedagdgicos, do que propriamente
desenhada como uma politica publica.

Também ha os profissionais que tiveram contato com a bibliografia de Paulo
Freire, esta que trata de defender que o individuo deve ser sujeito de sua prépria
educagdo. Uma metodologia ndo de mera reposicdo de contetdo, mas uma
pedagogia singular, associando teoria, vivéncia, trabalho, pedagogia e politica
(MONTENEGRO,BRITO e SILVA, 2012). Esse € um autor referenciado por Ceccim??

e, sendo algumas dessas referéncias também a seus alunos ou alunos da instituicdo

90s colegiados de gestdo sdo espacos periodicos de discussdo das equipes de trabalho para
planejar,acompanhar, analisar e avaliar os processos de trabalho (modos de produzir saude), dialogar sobre os
conflitos,socializar as informacgdes, pensar e redefinir fluxos e rotinas do setor, debater sobre infraestrutura e
propor
investimentos.(http://www.ghc.com.br/portalrh/institucional.asp?idRegistro=101&idRegistroSM=83&idRegistr
oML=92&idSBM=1acesso em 21 de abril de 2015.)

10CECCIM, Ricardo Burg. Educag¢do permanente em saude: desafio ambicioso e necessario. Interface — Comunic
, Saude, Educ 9(16). Porto Alegre, 2004/2005.



http://www.ghc.com.br/portalrh/institucional.asp?idRegistro=101&idRegistroSM=83&idRegistroML=92&idSBM=1
http://www.ghc.com.br/portalrh/institucional.asp?idRegistro=101&idRegistroSM=83&idRegistroML=92&idSBM=1
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em gue é discente, € a evidéncia da propagacdo de uma visdo desse empreendedor
da politica publica.

Quanto a essas diferentes posicdes das referéncias em relacdo a educacao
permanente, de acordo com a teoria de abordagem cognitiva (LIMA; D’ASCENZI,
2014), que analisa o valor da dimensé&o simbolica na acdo dos atores de uma politica
publica, as referéncias sdo orientadas pelas suas percepc¢des pessoais. Segundo
Lima e D’Ascenzi, hd uma influéncia da matriz cognitiva dos atores em seu
comportamento, e, por isso, sendo a implementacao de uma politica publica o produto
das acOes dos atores desta, essa matriz cognitiva particular de cada ator afeta os
resultados da politica.
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6 ANALISE DA IMPLEMENTACAO SOB A OTICA DO MODELO TOP DOWN

Neste capitulo realizarei uma analise da implementacdo da PNEPS na ética
das publicacdes que a normatizam e de acordo com a realidade observada no GHC
da forma com que ela se articula naquela instituicdo, por meio da GTED. O capitulo
esta organizado por subcapitulos, em que o primeiro trata da realidade da regido de
saude que corresponde ao municipio de Porto Alegre; o segundo traz a realidade do
GHC como executor da implementacdo da PNEPS e as diferentes visdes que
circundam essa implementacdo; o terceiro analisa as publicacbes de portaria e
resolucdo de regulamentacdo da PNEPS; o quarto trata da analise do monitoramento
da PNEPS; e, por fim, o quinto trata do desvio do plano na implementacéao.

6.1 A realidade da PNEPS naregido de saude de Porto Alegre

No intuito de verificar a realidade da implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente na Saude na regido de saude que corresponde ao municipio
de Porto Alegre, por ser onde esta inserido o Grupo Hospitalar Concei¢ao, entrei em
contato com a 22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), que abarca os municipios
de Alvorada, Arambaré, Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Barra do Ribeiro, Butia,
Cachoeirinha, Camaqua, Cerro Grande do Sul, Charqueadas, Chuvisca, Dom
Feliciano, Eldorado do Sul, General Camara, Glorinha, Gravatai, Guaiba, Mariana
Pimentel, Minas do Ledo, Porto Alegre, Sdo Jerdnimo, Sentinela do Sul, Sertdo
Santana, Tapes e Viamao. Ao ser atendida por um servidor da Coordenadoria,
perguntei, primeiramente, com quem poderia conversar sobre o Plano de Acao
Regional de Educagédo Permanente. O servidor em questdo disse ndo saber do que
se tratava. Questionei-o, entdo, acerca da PNEPS e se haveria naquela
Coordenadoria alguém com quem eu poderia conversar sobre esta politica, ao que
este se mostrou confuso e me questionou se eu nao deveria contatar a Secretaria
Estadual de Educacdo. Ao informa-lo que esta era uma politica do Ministério da
Saude, o funcionario continuou confuso e sugeriu que eu contatasse a Escola de
Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul (ESP), justificando que la é o lugar

onde se trata de educacdo em saude.
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Naquele periodo, os servidores da ESP estavam em greve e, portanto, o
contato néo foi facil de ser estabelecido. Apés algumas semanas tentando ligagdo em
um namero de telefone disponivel na pagina da ESP na internet, resolvi novamente
entrar em contato com a 22 Coordenadoria Regional de Saude para tentar conseguir
outro numero de telefone. Ao retornar o contato com a 22 CRS, conversei com outro
servidor que, ao tentar me auxiliar no assunto de que eu precisava tratar com a ESP
e ndo obtinha sucesso, mostrou desconhecer a existéncia da PNEPS, bem como do
PAREPS, além de mostrar-se confuso ao tentar me encaminhar a um érgédo que me
auxiliasse. Acabou por me sugerir contatar o Departamento de A¢cdes em Saude da
Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul (DAS).

Ao telefonar para o DAS, a servidora com quem conversei desconhecia a
PNEPS e o PAREPS e me transferiu a outro ramal do proprio departamento. O
servidor que me atendeu também desconhecia os assuntos e me sugeriu telefonar
para a Atencdo Basica em Saude, 6rgéo ao qual o DAS esta vinculado. L4, a servidora
gue me atendeu também desconhecia o assunto e sugeriu-me que entrasse em
contato com a ESP. Pedi que me informasse outro niumero de telefone, pois néo
estava obtendo sucesso com o0 que eu possuia. De posse de outros dois numeros da
ESP, consegui, finalmente, estabelecer contato.

A servidora da ESP com quem conversei tinha conhecimento da PNPES, mas
desconhecia o PAREPS. Sugeriu-me, pois, entrar em contato com a 22CRS, momento
em que eu a informei ja ter estabelecido este contato e que foram eles mesmos que
me indicaram conversar com a ESP. A servidora estranhou a sugestdo da 22CRS e
explicou que nao era atribuicdo da ESP articular as acbes do PAREPS e que,
inclusive, desconhecia-o. Passou-me, entdo, o contato da 12CRS, com é&rea de
abrangéncia que corresponde aos municipios da regido metropolitana — no entanto
esta pessoa ndo retornou meu contato.!

Outra informacdo que obtive, por meio da servidora da ESP, foi a de que ha
algum tempo, que ela acredita ser desde 2011, ndo ha mais aos Colegiados de Gestéo
Regional (COGERE), agora as Comissoes Intergestores Regionais (CIR) que ficaram

com as atribuicdes dos COGERE. Pedi que me indicasse documentos em que iSso

"Araricd, Bardo, Brochier, Cambara do Sul, Campo Bom, Canoas, Capela de Santana, Dois Irm3os, Estancia Velha,
Esteio, Harmonia, Igrejinha, lvoti, Lindolfo Collor, Maratd, Montenegro, Morro Reuter, Nova Hartz, Nova Santa
Rita, Novo Hamburgo, Pareci Novo, Parobé, Portao, Presidente Lucena, Riozinho, Rolante, Salvador do Sul, Santa
Maria do Herval, Sdo Francisco de Paula, Sdo José do Horténcio, Sdo José do Sul, Sdo Leopoldo, Sdo Pedro da
Serra, Sdo Sebastido do Cai, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Tabai, Taquara, Trés Coroas, Triunfo e Tupandi.
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esta estabelecido, e ela me informou desconhecer, mas que isso foi uma convecc¢ao
do estado do Rio Grande do Sul. Justificou que, como ha as instancias de Comissdes
Intergestores Bipartites (CIB) — nivel estadual — e Comissdes Intergestores Tripartites
(CIT) — nivel nacional —convencionou-se que o nivel regional deveria seguir a mesma

nomenclatura.

6.2 O Grupo Hospitalar Conceicdo como executor da Politica Nacional De
Educacdo Permanente em Saude

A PNEPS, em 2008, foi inserida no GHC de maneira articulada e forte, na forma
de curso de formacao para facilitadores da Educacdo Permanente em Saude, com o
intuito de que esses profissionais formados — trabalhadores selecionados a partir de
mapeamento de funcionarios do GHC considerados pessoas estratégicas nos seus
respectivos colegiados, que poderiam definir as demandas latentes em cada um
desses espacos, por meio de uma analise dos fluxos de trabalho la realizados —
viessem a fomentar a articulagcdo em redes de atividades de formacdo com base nos
principios e nas diretrizes da Politica Nacional de Educa¢édo Permanente em Saude
na instituicao.

Com o incentivo do Professor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Ricardo Ceccim, que esteve presente no processo de formulacdo da PNEPS, a ideia
desta politica chegou forte ao GHC, por meio da GTED. Pude verificar no sistema de
computador da GTED pastas com os registros dos documentos dessa formacao e das
outras a¢les de disseminacdo do conhecimento acerca da PNEPS, e da metodologia
pedagogica que a circundam — de forma ndo organizada — mas que serve de memoria
desse tempo e dessas agdes. No entanto, algo que me chamou atencéo, foi o fato de
gue todos esses documentos estdo dentro de uma pasta maior intitulada “documentos
antigos”, o que ja prediz o que encontraremos na analise acerca do andamento, hoje,
da educacéo permanente no GHC.

Hoje, em geral, a realidade das formacdes nas equipes do GHC € a de acoes
estruturadas na forma de capacitagdes. A partir do acompanhamento dos projetos de
formacao das atividades realizadas de janeiro a outubro de 2015 no interior das
equipes (mais de 3.500 formacgfes neste periodo), percebi que seguem um modelo

formal e linear de formacéo. De certa maneira esta € uma condi¢cdo imposta pela



38

propria instituicdo, por meio do NAF/GTED — que é o nucleo responséavel pela
sistematizacao das informacgfes das atividades de formacéo internas as equipes — e
da equipe, que registram e auxiliam no que tange a questdo estrutural de uma
formacdo, orientando o que deve constar no projeto e, inclusive, com um documento
denominado “Normas Regulamentadoras de Atividades para Formagdo — Grupo
Hospitalar Concei¢cdo”, no qual se reforca essa estrutura formal exigida das
formacdes. Dos profissionais que compde o NAF, apenas um € técnico em educacéao,
os outros, com fortes influéncias da area da administracdo, ou mesmo da educacao
mais tradicional, reforcam a defesa por formagdes na forma de capacitacdo, o que
reflete nos projetos que chegam para registro das horas de formacdo aos
trabalhadores. Isso demonstra uma contradicdo ao que determina a PNEPS, no
protagonismo que o trabalhador deve exercer em sua formacgéo, na medida em que
quem trata sobre as forma¢cdes com o NAF e com as referéncias, que também tem o
papel de auxiliar no desenho das formacdes, € o responsavel pela atividade — e que,
na maioria dos casos, € o coordenador da equipe.

Hoje ndo ha mais, no ambito do GHC, acdes de formacédo de facilitadores da
PNEPS. Enfraqueceu, também, a defesa da Educacéo Permanente em Saude como
metodologia pedagogica das formacdes orientadas pela GTED. A Educacéo
Permanente em Saude, como politica publica, ndo possui forca e o que hoje
predomina é a ideia da metodologia pedagdgica que circunda essa politica.

Quanto a articulacdo com as instancias previstas nas portarias do MS ou na
resolucdo da CIB, em conversa com a assistente de coordenacdo da GTED que
esteve de licenca maternidade nos meus primeiros seis meses de estagio — portanto,
apenas sendo possivel eu conhecé-la e esta ficar a par de meu estudo a partir de seu
retorno ao trabalho — esta me trouxe informac¢des com relacdo a articulagcdo entre o
GHC, por meio da GTED, a ESP e a 12 CRS. A assistente de coordenacdo me
informou que houve um contato da ESP com a GTED em busca de apoio para a
realizacdo de um curso no estilo do Multiplica SUS*? nos municipios da regido

metropolitana de Porto Alegre. A partir dai, portanto, 0 GHC passou a participar das

12 Oficina realizada mensalmente pelo GHC e organizada pela GTED que tem por objetivo geral promover espacos

de discussdo acerca da historia, dos principios, das
diretrizes e dos programas do SUS, visando a qualificar os modelos de gestao e atengdo, a integragdo entre os
Servigos, 0s dispositivos de educacgao permanente e 0s mecanismos
de controle social. (Fonte:

http://www.ghc.com.br/portalrh/institucional.asp?idRegistro=1920&idRegistroSM=83&idRegistroML=0&acao=
D)
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reunides da 12 CRS para discusséao e deliberacdes acerca da Educacédo Permanente
em Saude. Quando a questionei sobre o motivo pelo qual o GHC né&o articulava com
a 22CRS, que tem como abrangéncia o municipio de Porto Alegre, obtive como
resposta que a 12 CRS é de responsabilidade da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul e que, pelo contato ter sido feito pela propria ESP, a articulagdo ocorreu
com a Coordenadoria de sua algcada. Retomei a tentativa de contato com a 12CRS
para obter mais dados, mas nao obtive sucesso. Identificada, entdo, mais uma lacuna:
a articulacdo do GHC com uma Coordenadoria que tem abrangéncia de outros
municipios que nao Porto Alegre e, ainda, um érgao estadual sendo responsavel por

uma instancia regional.

6.2.1 As visbes de Educacdo Permanente em Saude no Grupo Hospitalar Conceigéo

No decorrer da minha observacéo participante no interior da GTED, busquei definir
as visfes que os atores deste local tém da Educacdo Permanente em Saude. Delimitei
quatro abordagens: a geréncia de recursos humanos do GHC, do coordenador da
GTED, das referéncias e dos trabalhadores. Com a geréncia de recursos humanos
nao tive contato direto, apenas obtinha as informagdes por meio do que se transmite
no interior da GTED e que é trazido tanto pelos trabalhadores desse setor, quanto
pelo coordenador da GTED, tendo em vista que este participa de reunides com a
geréncia, bem como com a diretoria do Grupo. Com o coordenador da GTED, nao sé
conversei diretamente, mas também participei de algumas reunides de colegiado da
GTED, além de participar de reunido do NAF, da qual ele participou. Com as
referéncias, conversei no decorrer de todo este tempo estagiando junto a GTED,
guestionando acerca dos seus trabalhos com as equipes no que tange ao fomento
das formagdes. E com os trabalhadores do Grupo, detive-me aos atendimentos que
eu e os trabalhadores do NAF realizamos a estes, quando entram em contato para

obter informacgdes acerca das suas formacoes realizadas.

6.2.1.1 A Geréncia de Recursos Humanos

Em reunido do coordenador da GTED com a Geréncia de Recursos Humanos foi
resolvido que, a partir de 2016, com a implantacdo de um sistema de gestéo de cursos



40

— elaborado pelo nucleo digital da GTED e que tem por intuito agilizar o processo de
autorizacéo e sistematizacdo das formacgfes, de forma que o projeto serd enviado
para aprovacao do NAF, e somente a partir dai a formacgao podera acontecer, diferente
do que acontece hoje, quando o projeto vem junto a lista de presenca, depois da
atividade ja realizada —, devem-se qualificar as formacdes, aceitando apenas aquelas
que forem atestadas por um corpo técnico — a definir, mas com sugestéo de que sejam
as referéncias — de que esta atividade de fato € uma formacao de acordo com as
funcdes daquela equipe que esta participando desta.

Uma particularidade vem a motivar que os esforcos sejam cada vez mais
canalizados a tecnicidade das formag@es. Muitos trabalhadores tém acionado o GHC
na justica, reivindicando horas extras pelo tempo que participaram dessas atividades,
por serem pré-requisitos em sua avaliacdo, fazendo com que projetos e listas de
presenca das atividades sejam mandados como prova nessas ac¢des, mas também,
fazendo com que se tenha uma preocupac¢ao ainda maior em néo deixar que qualquer
inadequacado passe despercebida nos projetos e editais de atividades de formacao,
gue possam vir a prejudicar o Grupo depois de um tempo. H4, ainda, um desejo de
aumento de oferta de atividades realizadas online — por demandas das equipes —, ou
seja, que dificulta mais ainda a metodologia da EPS, tendo em vista que ndo ha
interacdo com 0 outro para a troca de experiéncias necessarias a aprendizagem

significativa e a EPS de forma integrada, participativa e intersetorial.

6.2.1.2 O coordenador da Gestéo do Trabalho, Educacdo e Desenvolvimento

Percebo no coordenador da GTED um conflito entre ideia e acéo frente & EPS. Da
mesma forma com que, ao conversar comigo, e pelo que percebi em reunibes de
colegiado e de equipe, concorda com a EPS e deseja que esta tenha sequéncia, ha o
seu papel como gestor que deve dar sequéncia ao que determina a geréncia e com o
que seja mais viavel a instituicdo. Portanto, acredito que, por isso, ndo haja mais um
engajamento tdo forte dele a educacdo permanente. Em sua fala, quando
conversamos, disse acreditar que o papel de disseminar a educacao permanente ja
havia sido feito com aquele curso de facilitadores e que, agora, era deixar que as

equipes entre si a fomentassem.
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6.2.1.3 As referéncias

A partir do que observei das referéncias, e de relatos delas préprias, ha um conflito
de opinides da legitimidade e de como auxiliar as equipes na criagdo de suas
formacdes sob a otica da Educacdo Permanente em Saude. Enquanto algumas
referéncias defendem a linha de metodologia pedagogica da PNEPS, outras possuem
algumas resisténcias quanto a esta. Obtive relatos de que houve, h4d um tempo,
discussOes acerca dessa contradicdo de deverem orientar as formagoes a partir da
Otica da educacdo permanente, mas ao chegarem os projetos de formacdo para
registro no SISNAF, os projetos eram questionados quanto a sua legitimidade devido
ao fato de serem considerados pouco especificos e técnicos, e devido ao néo
enquadramento destes ao que determinam as Normas Regulamentadoras de
Atividades para Formacdo, havendo, portanto, um empasse entre discurso e
realidade.

Hoje, ainda segundo relato dessa referéncia, o trabalho das referéncias no ambito
do auxilio as equipes para criacdo das suas formacdes ocorre de forma mais
independente de orientacbes a EPS, focando mais em articular com as equipes
formacgbes que supram suas demandas no momento.

As referéncias auxiliam a criar formacfes quando as equipes lhes apresentam a
demanda, mas seguindo a linha que acham mais pertinente de realizar aquela
formacao — em regra, como vém mostrando os projetos de formacao, estruturados na
forma de capacitacdes. Ainda, as equipes ja seguem de forma independente, também
para criacdo de suas formacdes, por vezes entrando em contato com o préprio NAF
para esclarecer algumas duvidas, redigindo seu projeto com 0 que orientam as
Normas Regulamentadoras de Atividades para Formacéo e com o0 que a equipe ja tem
de modelo das atividades que ja realizou.

No sentido de operacionalizar um fenbmeno do conhecimento e de sentido no
ambito do setor publico (SUREL, 2008 apud LIMA, D’ASCENZI, 2014) temos 0s
referenciais. No caso do papel das referéncias e no modo como percebem a educacao
permanente e a defendem, ou ndo, constato a identificacdo com o referencial setorial
(JOBERT; MULLER, 1987 apud LIMA; D’ASCENZI, 2014). Neste caso, por meio de
buscar implantar a imagem dominante de uma linha de pensamento afim entre

pessoas com formacg&do na mesma instituicao.



42

6.2.1.4 Os trabalhadores

Os trabalhadores, quando entram em contato para obter informacdes acerca das
suas horas de formacdo, na maioria das vezes justificam a realizacdo dessas
atividades pelo fato destas serem um dos critérios da Politica de Avaliacdo e
Desenvolvimento, que vem a ser uma acao da instituicdo GHC para valorizacédo dos
trabalhadores e, também, como meio de qualificacdo dos processos de trabalho. Por
fim, essa avaliagdo, quando satisfatoria, traz beneficios ao trabalhador — como dias
extras de férias, denominada de férias prémio, por exemplo. Tendo essas atividades
gue estarem registradas no SISNAF, analiso que tais forma¢des seguem aquela 6tica
linear e tradicional de formacdo na estrutura de capacitacdo, e que esses
trabalhadores tendem a buscar com o intuito maior de uma boa avaliagéo a cada ano.
Tal panorama contraria 0 objetivo da PNEPS e ao que ela se propde como
aprendizagem significativa no ambiente de trabalho.

Mesmo em meio a realidade apresentada do contexto da Educacdo Permanente
em Saude no Grupo Hospitalar Conceicao, vejo que, ainda hoje, ha resquicios do que
essa formacéo para facilitadores da EPS produziu nos trabalhadores alcancados por
ela. Responséaveis por atividades em determinadas equipes, segundo verifiqguei nos
projetos que enviam, acabam por desenhar projetos de atividade nos quais verifiquei
que alguns principios norteadores da EPS estdo presentes na formulagao.

Mesmo com a presenca ainda frequente do empreendedor de politicas publicas na
GTED, a PNPES, ao meu ver, tem perdido forca no GHC, enquanto politica publica,

com todas as articulacbes que esta apresenta em suas portarias.

6.3 Publicacdes de normatizacdo da implementacéo

Analisando as publicacbes que determinam as normas de implementacéo da
PNEPS, bem como as atribuicbes de cada instituicdo envolvida, pude verificar uma
repeticdo de redacao entre a Portaria de n® 1.996, de 20 de agosto de 2007, do
Ministério da Saude e a Resolucdo n® 170/70 da Comissao Intergestores Bipartite do
Rio Grande do Sul, que configura uma falha na formulagéo da politica publica. Ha uma

duplicidade institucional, na medida em que os dois documentos fazem as mesmas
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determinacdes acerca das orientacdes para a implementacdo da PNEPS. A Portaria
1.996/2007 do MS, sendo uma normatizacdo de oOrgdo federal e a Resolucéo
170/2007 da CIB, sendo em nivel estadual.

Ha, ainda, uma duplicidade organizacional, na medida em que o Ministério da
Saude e a CIB estdo tendo a mesma atribuicdo, ao determinar as mesmas
orientacdes. Ao passo em que o Ministério da Saude langa uma portaria, esta ja
estaria vigente a todo o sistema de saude brasileiro, ndo se fazendo necessario uma
nova publicacdo com alcance de nivel estadual.

Quanto a publicacao Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) do ano de 2003, verifico um espaco
pequeno dedicado a tratar da educacdo permanente. No documento, ndo se faz
mencéao a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, apenas se utiliza o
termo educacdo permanente e a trata como um processo de formacdo aos
trabalhadores de todos os niveis do SUS. Ainda, verifico que o termo educacédo
continuada é utilizado como sinbnimo a educac¢éo permanente, enquanto em todas as
bibliografias acerca daquele tema apresentam esses dois termos como antdnimos e,
inclusive, tratando a primeira como uma metodologia que considera o protagonismo
do trabalhador na promocéao de sua prépria formacgéo, ao passo que a segunda, € tida
como apenas uma transmissdo de conhecimentos técnicos, sem considerar a
individualidade de cada trabalhador. E, portanto, uma discrepancia da determinacdo
da NOB-RH SUS frente as bibliografias que embasam a politica publica do Ministério
da Saude.

Por conseguinte, as maiores diferencas entre a portaria do Ministério da Saude e
a da Comissado Intergestores Bipartite e a publicacdo que define os Principios e
Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS) séo que enquanto as duas primeiras definem a educacao permanente
como uma politica publica, a ultima a trata como apenas um processo. Ainda, as duas
primeiras abarcam além da formacdo para o desenvolvimento dos trabalhadores, a
formacdo a partir dos hospitais de ensino, em que ocorre 0 ensino integrado a
aprendizagem no trabalho (como, por exemplo, a residéncia em servico de saude,
onde ha uma articulacéo entre instituicbes de ensino em saude e os hospitais do SUS
definidos como hospitais de ensino). Enquanto isso, a publicagéo de orientacdes para
NOB-RH SUS (2003) s6 faz determinacdes para o ensino de aperfeicoamento dos
trabalhadores do SUS.
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Em comum, as trés publicacbes apresentam uma redacao que permite diferentes
interpretacdes, tendo em vista a falta de informacdes mais claras e detalhadas. E, os
Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para
0 SUS (NOB/RH-SUS) preveem o envolvimento de um ndmero muito reduzido de
atores para articulacao das acdes: apenas gestores das trés esferas de governo e as
unidades de saude do SUS.

6.4 Monitoramento

O monitoramento de politicas publicas, como um método de aprimoramento da
implementacéo operacionalizado por meio de acompanhamento continuo e periédico,
da politica monitorada, e que visa, com esses ajustes, que a politica alcance seus
objetivos desenhados no planejamentol3, € uma etapa importante do ciclo das
politicas publicas para o sucesso da implementacéo destas.

No GHC, essa etapa ndo ocorre no que se refere as acfes de formacéao
orientadas pela PNEPS; nem mesmo para identificacdo de que realmente haja, ainda,
formacdes orientadas por essa politica. O que ha de controle de informacfes acerca
das formacbes é o0 que esta registrado no SISNAF e no Workflow, e que, de acordo
com o que afirmou o coordenador da GTED, pode ser considerado como
monitoramento.

Ha, também, um monitoramento, que € realizado para verificacdo do
cumprimento das metas de formacdo das equipes, proposto no planejamento
estratégico da instituicdo, mas nao prevé acao relacionada as atividades de formacao
orientadas pela PNEPS.

Ha um gerenciamento de informacdes referentes aos estagios docentes e
residéncias realizados nos hospitais do GHC — este que possui certificado de Hospital
de Ensino —, os quais constam na redagao da PNEPS como parte da articulagéo da
ideia da Educacdo Permanente em Saude. No entanto, o gerenciamento de
informagbes, por si sO, ndo gera mudancas e aprimoramento para uma

implementacdo mais efetiva e eficiente. E, pelo o que percebi na pesquisa por dados,

13 BRASIL. MDS. CEGOV. Caderno de Estudos do Curso em Conceitos e Instrumentos para o
Monitoramento de Programas- Brasilia, DF: MDS, Secretaria de Avaliacdo e Gestdo d Informagao;
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2014.
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referencial bibliografico e maiores informacdes da operacionalizacdo da PNEPS,
também ndo ha esse monitoramento em nivel politico. Nas portarias de criacéo e
regulamentacdo desta politica, ndo ha previsdo de processo de monitoramento, e,
durante minha pesquisa ndo encontrei qualquer outro documento que faca referéncia
a metodologias de monitoramento.

Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Bésica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) néo preveem processo de monitoramento das

acOes de educacéo permanente.

6.5 Afastamento do plano

Segundo o que defende a literatura acerca da otica topdown de analise de
implementacdo de politicas publicas, o sucesso de uma politica publica é medido de
acordo com sua aproximacao ou distanciamento do que fora previsto no plano desta
politica. Sendo assim, uma politica obtera mais sucesso no cumprimento de seus
objetivos e metas quanto mais proxima estiver do que foi previsto em seu plano (LIMA;
D’ASCENZI, 2014).

As portarias de normatizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude sdo mal redigidas na medida em que a redacao nao é sequencial, exigindo
do leitor que retome a leitura de paragrafos anteriores do texto para que as novas
informacgdes facam sentido. Precisei realizar um trabalho de organizacéo da portaria
por teméatica, tornando a leitura mais objetiva, e mais claras as atribuicdes de todas
as instancias previstas. Ainda, as portarias sdo vagas em definicdo da
operacionalizagao das articulagcdes previstas entre as estruturas de atores, na medida
em que nao especifica os locais fisicos a se realizarem 0s encontros para
encaminhamentos, tampouco a regularidade com que cada estrutura de atores
deveria atuar.

O desconhecimento por parte de atores previstos nas portarias para articulagao
da PNEPS ja acusa uma deficiéncia dessa politica desde a redacdo de suas
normatizacoes e diretrizes. Se uma determinada instancia decisoéria ou de pactuacéao,
prevista em normas, ndo tem ciéncia da existéncia de uma politica, nem mesmo das
suas atribuicbes para com a implementacao desta, houve falha na formulagéo — ao

ndo agir de maneira articulada com os atores principais da politca — e na
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implementagédo — de maneira que, com a auséncia de um monitoramento das acdes
de implementacao da politica, ndo ha feedback para que se possa corrigir falhas e
aperfeicoar a implementacéo dessa politica, de forma a amenizar falhas, como essa
de comunicacéo.

Ainda, a partir da conversa com a assistente de coordenagéo da GTED, ao
descobrir que a articulagdo do GHC — por meio da GTED — com as CIES foi realizada
com uma CRS que nao € a responsavel pelo municipio de Porto Alegre, mas sim pelos
municipios da regido metropolitana de Porto Alegre, pelo motivo de esta ser a CRS
de responsabilidade da ESP e, sendo a ESP uma instancia estadual, ha, também,
uma outra falha identificada. Temos ac¢des sendo articuladas por meio de interesses
institucionais e por facilidade de alcance. Ndo se respeitou a norma no momento em
gue 6rgaos nao correspondentes em regido de cobertura articularam acdes a parte do
que esta previsto na PNEPS.

Acdes de educacao permanente em saulde, sendo realizadas sem a orientacao
de um PAREPS e, também, a inexisténcia deste na coordenadoria contatada € uma
outra deficiéncia da implementacdo da PNEPS identificada. Ao se realizarem acodes
de educacdo em saude sem ter como base um documento que contém o diagnostico
das demandas de educacdo em saude existentes, bem como dos instrumentos
disponiveis para a realizacdo das acdes previstas — dentre outras informacgdes, como
a delimitacdo do campo de abrangéncia do PAREPS daquela regido de saulde;
definicdo de indicadores e metas para investimentos de educacdo em saude — ndo
havera possibilidade de se realizar acdes de educacdo em saude orientadas pela
PNEPS, por ndo possuir as informacdes necessarias ao desenho dessas agoes.

A auséncia de padronizacdo nas siglas e nomes das estruturas também é uma
falha, principalmente ao se tratar de uma politica nacional do Ministério da Saude. Ao
contatar a 22CRS, a servidora que me informou que a sigla COGERE nao era mais
utilizada, ndo soube me dizer onde isso havia sido estabelecido, sequer a data dessa
mudanc¢a. Apenas soube informar o motivo, que foi o de tornar a sigla mais auto-
explicativa, de maneira que as instancias em nivel nacional e estadual, que tém as
atribuicbes correlatas, assim o sdo — siglas auto-explicativas. A auséncia de
documentos com o registro dessa mudanca de nomenclatura — ou mesmo sendo
desconhecimento dos servidores da ESP — sdo provas do carater pouco formal com
gue essa politica vém sendo encarada.
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Ha falta de clareza na determinacao dos objetivos da PNEPS. Ao passo que a
literatura que embasa essa politica defende a autonomia do trabalhador na
determinacdo da sua formacédo, tornando-o sujeito ativo desta, também utiliza a
mesma portaria para fazer determinacdes acerca das atividades de ensino-servi¢co
com os residentes em saude dos hospitais e unidades de saude vinculadas ao SUS.
Isso causa estranheza e confusdo, na medida com que h& excesso de determinacdes
em uma mesma portaria. Ainda tratando-se de portaria, ha duplicidade institucional,
visto que a portaria da CIB reproduziu a mesma redacdo da portaria do Ministério da
Saude - portanto, fazendo as mesmas definicdes de atribuicdes — o que acaba por
tornar redundante e desnecessaria esta Ultima no que diz respeito a inovacéo e
inducao a acao.

Tendo em vista a literatura e a definicdo supracitadas, o GHC, no que tange as
formacdes orientadas pela PNEPS - esta como politica publica adotada pelo
Ministério da Saude para a Educacdo em Saude do SUS — e promovidas pelos e para
os trabalhadores do Grupo, tem um afastamento do plano da politica. O GHC, pelo
gue pude observar no decorrer da minha observacéao participante e a partir da minha
pesquisa que culminou na producdo deste trabalho, tem essa falha na sua
implementacdo. O GHC, na figura da GTED, que orienta as acfes de educacéo que
envolvem os trabalhadores do Grupo, tem uma atuacao particular e independente das
normativas oficiais da PNEPS. No que tange aos estagios e residéncias — o que nao
foi exatamente o foco da minha pesquisa —, ocorrem no interior da instituicdo, mas
sao regidos pela Escola GHC. Estao, portanto, fora da algcada da GTED e do que me
propus a analisar. Mas, no que tange a formacédo dos trabalhadores do Grupo, o que
ocorre, em regra, e que chega para registro no NAF/GTED, sdo formagbes
majoritariamente seguindo a metodologia de capacitacao.

Por meio da abordagem de Berman (2007 apud SCHABBACH, 2013), a
execucado de uma politica no nivel local (neste caso, no GHC) — ou nivel da micro-
implementacdo — pode ser entendida como se fosse uma implementacao especifica.
Um fendmeno que esta pode acarretar € o da mutacdo, que vem a ser a ocorréncia
de uma adaptacéo da proposta inicial da politica a realidade da organizacao, por meio
da acédo dos prestadores de servico direto, que produz como resultado, neste contexto
do GHC, a cooptacao, pois se modifica a proposta inicial da politica para adequa-la a
realidade institucional.



48

Analisando, ainda, a forma com que esta politica foi desenhada, e os
referenciais tedricos que a embasam, pode-se associar a sua amplitude de
abrangéncia o fato de que sua implementacdo segue uma O6tica ampla e aberta,
contrariando a estrutura linear, formal e ciclica, que é presumivel de uma politica
publica top down.

A luz da publicacdo dos Principios e Diretrizes para a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), por meio da qual a GTED
orienta as articulagcbes de educacdo permanente no GHC, ha diferencas frente as
publicacdes que orientam a implementacdo da PNEPS. Como ja mencionado, as
publicacdes do MS e da CIB tratam da educacdo permanente como uma politica
publica, enquanto que as orientacdes para a NOB-RH SUS a tratam como um
processo de promocéao de formacédo aos trabalhadores do SUS.

Verifiquei que a realidade do GHC, no que diz respeito a educacdo permanente,
nao segue numa totalidade, o que determina a publicacdo dos Principios e Diretrizes
para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS).
N&o ha uma articulacéo do Grupo com os gestores das trés esferas no que diz respeito
a articulacdo de um Programa Institucional de Educacdo Permanente, conquanto
sejam as acdes de educacdo realizadas de forma independente no interior da
instituicdo. Nao esté claro o que essa publicacdo entende por Centro de Estudos para
discutir tecnicamente o fomento e desenvolvimento do trabalhador no SUS. No
entanto, identifico que o que ha de mais préximo a isso no Grupo é a Escola GHC!4,
sendo setor externo & GTED, logo, fora do meu campo de estudo proposto. E a
definicdo de protocolos para liberagdo dos trabalhadores para participar das
formacdes € determinada pela GTED também, portanto, assim como as formacdes,
ocorre de forma independente, e ndo vinculada as trés esferas de gestédo

governamental, como previsto na publicacéo de orientacbes a NOB-RH SUS.

14”0 Centro de Educagao Tecnoldgica e de Pesquisa em Saude - Escola GHC, é uma das unidades que comp&em
a rede de servigos do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC). Tendo como eixos norteadores os principios e
diretrizes do SUS, busca desenvolver politicas e agdes de ensino, pesquisa e extensado. Suas a¢bes visam fortalecer
a cooperacgao técnico-cientifica, producdo e divulgacdo de informacgdo cientifica e de inovagdo no campo da
saude. O objetivo é qualificar a atengao, a gestdo, a formacdo e a participacdo social no sistema de saude e
ampliar as possibilidades de inclusdo e desenvolvimento social e econdmico.” (Disponivel em:
http://escola.ghc.com.br/index.php/escolaghc).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho me propus a realizar uma analise sob a perspectiva top down
da implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude no
contexto do Grupo Hospitalar Conceicdo, sendo este, na figura da Gestdo do
Trabalho, Educacédo e Desenvolvimento, um executor dessa politica. Por meio das
andlises realizadas em documentos do Ministério da Salde que orientam a
implementacéo desta; bem como de documentos da Comissao Intergestores Bipartite
do Rio Grande do Sul, que também faz essa determinacdes; ainda, por meio da
publicacao dos Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) que faz determinacdes acerca da educacao
permanente; e a partir da observacao-participante que realizei no meu estagio na
GTED, pude identificar lacunas e discrepancias entre as normas e a realidade da
implementagéo.

Verifiquei falhas nos documentos redigidos pelo MS e pela CIB, a partir do
momento em que este replica as determinacdes daquele e, ainda, nas lacunas
explicativas que aquele deixa na redacdo de seus documentos. Muitas foram as
davidas que ficaram ap06s a leitura das portarias do MS, o que fez necessario que eu
buscasse complemento de informacdes em textos de apoio.

Ainda, ao entrar em contato com as instancias de articulacdo previstas nos
documentos, foi notdria e diferenca entre o que estes documentos determinaram — na
formulacdo — e 0 que de fato ocorre — na implementagcéo — na realidade da PNEPS.
Ha desconhecimento da existéncia da politica por alguns servidores das institui¢cdes.
Ha, também, independéncia para articulagéo das acées da PNEPS na ESP do estado
do Rio Grande do Sul, que age de forma autbnoma na articulacéo dos atores e agoes.

Quanto a realidade do GHC, verifico uma forte percepcdo da Educacao
Permanente em Saude como uma metodologia pedagogica e ndo como a politica
publica estatal que de fato €. H&, portanto, também, uma autonomia na execucao das
atividades de educacdo em saude na instituicdo — no que diz respeito a formacao
interna dos trabalhadores do Grupo, aquela realizada intra-equipes — o que distancia
o GHC das normativas que orientam a PNEPS e sua implementacéo. Credito essa
realidade a auséncia de um plano completo e claro da politica, o que abre precedentes
para que esta, ao ser implementada, possibilite que os implementadores ajam com
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discricionariedade, o que contraria o ideal de implementacdo o modelo de anélise top
down, que € o que preza pela obediéncia ao plano.

Atribuo o distanciamento do plano na implementacdo da PNEPS a alguns
fatores. O primeiro deles, a amplitude de objetivos que a politica visa atingir. Sua
redacdo é ampla e, por vezes, subjetiva, 0 que deixa espaco para variadas
interpretacdes que resultardo em diferentes modos de implementacdo. Em segundo
lugar, acredito que a falta da previsdo e da realizacdo de um monitoramento das acdes
da politica tornaram inviavel o diagnostico dessas falhas para que fosse possivel
corrigi-las, que seria 0 meio de tornar a implementacao mais proxima a desenhada no
plano. Um terceiro ponto € a influéncia da subjetividade da visdo dos atores na
execucao das acles, que da possibilidade de uma deslegitimacdo da politica como
politica publica, fato identificado como o0 que estd ocorrendo tanto no municipio de
Porto Alegre — verificado por meio da 22 Coordenadoria Regional de Saude — como
no GHC. E como quarto fator, verifico que a GTED, por se orientar também pela
publicacdo Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), pode atribuir sua ndo percepcédo da educacao
permanente como politica publica ao fato desta publicacao também néo o fazer, pois
trata da educacéo permanente como um processo de formacao aos trabalhadores do
SUS. Ainda, contraria o que as bibliografias definem como educacdo permanente e
educacado continuada — enquanto as bibliografias que embasam as portarias fazem
uma oposicao na definicdo destas, as orientacées para a NOB-RH SUS a tratam como
sinGnimos.

Portanto, vejo que a PNEPS na 22 Coordenadoria Regional de Saude e no GHC
esta deslegitimada enquanto politica publica formulada pelo Ministério da Saude. Mas,
no Grupo Hospitalar Conceigao, ainda resiste sua teoria por meio da fala e da acao
de alguns profissionais da GTED que a defendem e a legitimam como método de
formacdo interna as equipes de trabalhadores do GHC. No entanto, o processo de
registro das atividades realizadas que possui um carater limitado de aceitacdo de
metodologias mais abertas, como a permanente, ocorrendo de muitas atividades
serem indeferidas pela tematica ou metodologia a partir da qual se desenvolveu, é
uma contradicdo ao que se propde a educacdo permanente. E, ainda que o GHC
justifique se orientar pelos Principios e Diretrizes para NOB/RH-SUS, mesmo quando
analisado a luz desta publicag&o, por mais que se aproxime mais as determinagdes

dela, ainda assim ndo séo seguidas todas as suas determinacdes, reforcando o
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carater independente e particular das acdes do GHC, por meio da GTED, no que diz
respeito a Educacdo Permanente em Saude.

Reforco que este estudo focou no carater das formacdes internas dos
trabalhadores do Grupo Hospitalar Conceicédo, que € um dos eixos de trabalho da
Gestado do Trabalho, Educacédo e Desenvolvimento, e ndo estudei a questdo do
ensino-servigo — como, por exemplo, os graduados que realizam residéncia em saude
no ambito do Grupo — que € um outro eixo tratado pela PNEPS, tendo em vista que é
uma de minhas criticas a amplitude de determinacdes dispares, em minha opinido,

em uma mesma portaria de instituicdo de uma politica publica.
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