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RESUMO

O presente trabalho pretende demonstrar como estao sendo realizadas as a¢gbes em
educacdo permanente em saude na atencdo béasica, bem como ressaltar a
importancia desta tematica, partindo do objetivo geral da pesquisa: Analisar as
acOes previstas e realizadas no ambito da educacdo permanente em saude na
atencdo basica no municipio de Canoas em comparagdo ao Estado do Rio Grande
do Sul e ao Brasil. O levantamento de dados foi realizado a partir de pesquisa
documental dos Planos Nacional, Estadual e Municipal de Saude, legislactes,
artigos e informacdes extraidas de sites de dominio publico. Definiu-se um periodo
de quatro anos para o levantamento dos dados, realizando uma anélise nos Planos
correspondentes anteriores para que pudesse ser efetuada uma comparacao entre
eles. Desconsideramos o0 ano de 2020, devido a pandemia causada pela Covid-19, o
gue afetou os repasses financeiros a saude, bem como a organizacdo de agendas e
o trabalho em todos os setores da salde. Ainda que encontrassemos alguns pontos
consideraveis de adequacao na agenda Estadual referente a educacdo permanente
em saude na atengdo basica no ano de 2020. Para realizar a coleta dos dados foi
criado um instrumento especifico, de forma a contemplar os objetivos da pesquisa.
O estudo se estrutura com a justificativa de sua realizacdo, seus objetivos, a
metodologia utilizada em sua elaboracéo, a revisdo de literatura e a apresentacao
dos resultados, realizando uma descricdo dos dados coletados, bem como a
discusséo e a concluséo referente a analise do conteudo.

Palavras Chaves: Atencéo Basica; Capacitacdo Profissional; Educacdo Permanente;
Politica Pablica; Saude Publica.
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1 INTRODUCAO

Podemos ressaltar a importancia da tematica da educagdo permanente em
saude por meio de estudos realizados, 0s quais corroboram com a crenca de que 0s
trabalhadores de salde necessitam estar em constante aprendizado, bem como que
este aprendizado pode se dar no préprio espaco de trabalho, otimizando tempo,
recursos e obtendo como resultado uma melhor qualidade nos servigos prestados a
populacdo, a melhora nas relacdes e no ambiente de trabalho e a possibilidade de
uma formacé&o mais qualificada para os futuros profissionais de saude.

Um dos autores que afirma essas premissas é o professor Ricardo Ceccim,
em suas diversas publicacdes sobre esta temética, o qual ressalta e explora, dentro
da formacdo em salde, o campo da educacdo permanente. Em um de seus estudos

ele afirma que:

A Educacdo Permanente em Salde constitui estratégia
fundamental as transformac¢®es do trabalho no setor para que venha a ser
lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente. (CECCIM, 2005 p. 976)

Recentemente, tivemos a contribuicdo com a dissertacdo de mestrado de
SANTOS (2020), a qual se destina a estudar sobre a experiéncia de um municipio
do Rio Grande do Sul com o Nucleo de Educacédo Permanente em Saulde. Sua obra
segue na perspectiva de que os profissionais de saude, a gestdo e a populacdo sao
beneficiados quando existe um investimento na educacdo permanente em saude,
conforme os dados trazidos pela autora, com base nas falas dos sujeitos da
pesquisa. Na obra, a autora evidencia seus resultados, como podemos ver neste

trecho extraido:

A Educacdo Permanente em Saude tem importancia fundamental
nesse processo de organizacdo e estruturacdo das redes de atencdo a
salude. Conhecer as condicdes de saude de cada local possibilita aos
profissionais a reflexdo sobre suas praticas e se essas estdo de acordo com
as necessidades da populacdo atendida. (SANTOS, 2020 p. 67)
Em conformidade com as ideias acima expressas, temos nas legislacdes a
evidéncia de que o tema da educacéo permanente em saude € bastante pertinente a
ser estudado, e que vem crescendo gradativamente enquanto politica publica. Esta

perspectiva motivou a realizagdo da pesquisa, que parte do seguinte problema:



Como esta o investimento do Municipio de Canoas em educacdo permanente em
saude na atencao basica comparado ao Estado do Rio Grande do Sul e ao Brasil? A
escolha do municipio foi definida devido a minha inser¢cdo enquanto servidora na
gestdo da Politica de Assisténcia Social do Municipio de Canoas e considerando
ainda as experiéncias anteriores de formacédo enquanto residente no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude com énfase em Saude da Familia e
Comunidade, do Grupo Hospitalar Conceicdo, e no Programa de Residéncia
Integrada em Saude com énfase em Atencdo Basica, da Escola de Saude Publica
do Rio Grande do Sul.

Com base no problema de pesquisa, elaboramos objetivos que permitissem
uma andlise do que vem sendo produzido nas trés esferas de governo referente a
tematica da educacdo permanente em saude na atencdo basica. E para responder
aos objetivos elaborados, foram analisados os Planos Municipais, Estaduais e
Nacionais de saude. Definimos a pesquisa em um periodo de 04 anos (2016/2019),
excluindo o ano de 2020 devido a grande variacdo nas politicas publicas em
decorréncia da pandemia causada pela Covid-19, ainda que encontrassemos alguns
pontos consideraveis de adequacdo na agenda Estadual referente a educacéo
permanente em saude na atenc¢éo basica no ano de 2020.

Para a coleta de dados, elaboramos uma ficha de leitura, onde os dados
coletados foram analisados na perspectiva de Bardin (2011), extraindo-se contetdo
para dialogar com as demais informac¢des obtidas nas legislacdes, artigos e em sites
de dominio publico. Os dados coletados nos Planos serdo apresentados nos
resultados com base na formulacdo de dois quadros, bem como a descricdo de
informacdes extraidas dos Planos e demais documentos, artigos e sites consultados,

e serdo, posteriormente, discutidos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as acfes previstas e realizadas no ambito da educacdo permanente
em salude na atencéo basica no Municipio de Canoas em comparacao ao Estado do

Rio Grande do Sul e ao Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os Planos de Saude Municipal, Estadual e Nacional no que se
refere & educacdo permanente em salde na atencao basica.

- Descrever os tipos de acdes, no ambito da educacéo permanente em saude
na atencdo basica, previstas e/ou realizadas no municipio de Canoas em
comparacao ao Estado do Rio Grande do Sul e ao Brasil.

- ldentificar a criacdo de novas legislagbes no ambito da educacdo
permanente em saude na atencao basica no municipio de Canoas bem como no

Estado do Rio Grande do Sul e no Brasil.



3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

3.1 METODO

Foi elaborado um estudo de abordagem qualitativa, no qual foram descritos
os fatos e fenémenos da realidade escolhida, (TRIVINOS, 1987) sendo utilizado o
método de pesquisa descritiva, onde segundo Gil (2008), se tem como principal
objetivo “a descricdo das caracteristicas de determinado fenémeno”. (GIL, 2008 p.
28), uma vez que entre 0s objetivos da pesquisa existe a avaliacdo de variaveis a
partir da analise e descri¢cao de fatos.

O tipo de estudo empregado foi o da andlise documental, na qual se utiliza
grandes quantidades de informacbes e as explora, especialmente as legislacdes,
documentos, artigos cientificos e informac6es de dominio publico, extraidos de sites
da internet (GIL, 2008).

3.2 DELIMITACAO DO TEMA

Apresentaremos um descritivo dos resultados encontrados baseado na coleta
dos dados realizada em instrumento denominado ficha de leitura (APENDICE ).
Analisamos os Planos Nacionais de Saude quadrienais de 2012/2015 e 2016/2019,
os Planos Estaduais de Saude quadrienais de mesmo periodo e os Planos
Municipais de Saude quadrienais de 2014/2017 e 2018/2021, para que pudéssemos
fazer um comparativo entre os planos e entre as esferas governamentais.
Lembrando que o periodo a ser analisado é entre 2016 e 2019, porém optamos por
estudar os planos anteriores, para obter maiores informagdes sobre o que vinha
sendo planejado, se havia planejamento anterior, dentro da tematica da pesquisa.

Optou-se por este periodo de tempo, ao se pensar em analisar os “ultimos”
quatro anos, pensando que no ano de 2020, devido a pandemia causada pela
Covid-19, houve inumeras mudancas na area da saude, inclusive no que tange o0s
investimentos e a producdo de novas legislacbes e acbes em saude, o que
influenciou diretamente no planejamento, execucdo e financiamento da politica de
saude. Ainda que encontrassemos alguns pontos consideraveis de adequacao na
agenda Estadual referente a educagcdo permanente em saude na atencdo basica no
ano de 2020.
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Também foram analisadas as legislacdes, documentos e sites de dominio
publico com informacdes referentes a tematica de educacdo permanente em saude

na atencao bésica.

3.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADO

Os instrumentos e técnicas sao procedimentos especificos para a coleta de
dados (ANDRADE, 2005), e na elaboragéo desta pesquisa foi prevista a utilizacéo
de diversas fontes, as quais se complementam. A coleta de dados foi realizada com
a utilizacdo de instrumento denominado de ficha de leitura, (APENDICE 1), sendo
possivel através da coleta de informag8es direcionadas aos objetivos da pesquisa,
realizar a analise dos dados, utilizando-se desta forma uma “técnica padronizada de
coleta de dados” (GIL, 2008 p. 28).

3.4 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi baseada em Bardin, a qual define a analise em trés
etapas: “a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo” (BARDIN, 2011 p. 95). E na pré-analise que organizamos e
sistematizamos as informacgOes obtidas, seguido da exploracdo do material e da
codificacdo destas informacfes e, a posteriori, realizamos uma andlise do que foi
coletado.

Essa foi a fase mais complexa e demorada, pois, segundo Bardin, € quando o
pesquisador contempla os dados coletados e categoriza-0s. Nesta Ultima etapa,
atribuimos um significado aos dados coletados, realizando a aproximacao destes
com as informacdes existentes em estudos cientificos e com os bancos de dados

publicos, como legislacdes e websites com informacgdes acerca do tema.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo deste estudo, ndo foi necesséria a aprovagdo em Comité de
Etica em Pesquisa, visto se tratar de uma pesquisa descritiva, a qual utilizou de
documentos de dominio publico, que estavam disponiveis em websites.

Comprometemos-nos em referenciar os dados de todos os documentos utilizados,
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assim como, posteriormente, divulgar os achados com a disponibilizacao do trabalho
em banco de dados cientificos de dominio publico, podendo ainda, futuramente,

elaborar artigo cientifico com a finalidade de publicacdo em revistas e eventos.
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4 REVISAO DE LITERATURA: TRAJETORIA DA CONSTRUCAO DE UMA NOVA
PERSPECTIVA DE SAUDE.

A partir de 1948, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS - passou a
problematizar os processos de saude e adoecimento e ampliar o entendimento de
saude de forma que sejam englobados aspectos biopsicossociais (BRAVO; MATOS,
2006). Sendo assim, o conceito de salde passa a superar o olhar focado na cura
das doencas, passando a considerar as condi¢des de vida dos sujeitos para melhor
compreensao dos fendbmenos epidemioldgicos e das condicbes de saude da
populacao.

Na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, o ordenamento
da formacdo de recursos humanos na area da saude consta como uma das
competéncias do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 1988). Na Lei Organica da
Saude (LOS), que compreende as leis n°® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, os servigos de
saude foram reconhecidos como espacos de ensino e aprendizagem, que
expressam a relacdo indissociavel entre assisténcia, gestdo e formagdo em saude
(BRASIL, 1990).

Ainda na Lei 8.080, em seu artigo n° 200, Inciso Ill, define-se que o
ordenamento da formacdo de recursos humanos na area da saude seja uma das
competéncias do SUS, tem-se que os servicos de saude foram reconhecidos como
espacos de ensino e aprendizagem, que expressam a relacdo intrinseca entre
assisténcia, gestédo e formacdo em saude (BRASIL, 1990).

O entendimento ampliado do que € a saude, proposto pela OMS e reforcado
na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90, que dispde
sobre o Sistema Unico de Saude, entendendo-se que,

art. 3°. A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de saldde da populagdo expressam a
organizacdo social e econémica de um pais. Paragrafo Unico. Dizem
respeito também a saude as ac¢des que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade, condi¢cdes de
bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990).

Considerando-se que a saude € um “direito de todos e dever do Estado”

(BRASIL, 1988), e que abrange diversos setores da vida social e econbmica da
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populacao, conforme as legislacdes acima citadas, é imprescindivel que pensemos
na saude como um conjunto de fatores nos quais os profissionais devem incidir. E
uma vez que estes fatores dizem respeito a inUmeros setores da vida social dos
sujeitos, se faz necesséario que haja diversos profissionais das mais variadas areas
de atuacdao incidindo sobre os determinantes e condicionantes de saude.

No ano de 2000, em nova publicacdo da OMS, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude publicou texto referente as Fung¢des Essenciais da Saude Publica, como
parte da iniciativa “A Saude Publica nas Américas”. Entre as doze (12) fungbes
elaboradas, a de numero oito (8) trata especificamente sobre a educacdo e
capacitacdo na area de saude publica, tendo em vista realizar um melhor
enfrentamento aos problemas de saude, bem como avaliar as agdes realizadas
neste ambito (OMS/OPAS, 2000).

E neste sentido, para que a populacdo receba um atendimento integral, &
imprescindivel que os profissionais estejam devidamente capacitados e em
constante aprendizado, considerando as transformacdes econdmicas, sociais e
culturais que se modificam a todo instante na sociedade. Assim, no inicio dos anos
2000, a teméatica da educacédo permanente em saude ganha destaque no campo das

politicas publicas.

4.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A criacdo, no ano de 2003, da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude — SGTES - pelo Ministério da Saude, com o papel de
incentivar gestores para a criacdo de novas politicas publicas regionais para 0s
trabalhadores do SUS, foi um passo importante para se concretizar a educacgao
permanente em saude (BRASIL, 2006).

A secretaria “assumiu a responsabilidade de formular politicas orientadoras
da gestao, formacéo, qualificacéo e regulacdo dos trabalhadores da saude no Brasil”
(BRASIL, 2015). Neste sentido, em 2004, o Ministério da Saude, pela Portaria n°
198, institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude — PNEPS — que
foi reestruturada no ano de 2018, como uma estratégia para a formacédo de
profissionais para o SUS (BRASIL, 2018a). Desde sua criacdo, houve a

preocupacdo em fomentar de forma regional as diretrizes de sua implementacéo,



14

que se deu por meio das Comissdes de Integracdo Ensino e Servico — CIES.
(BRASIL, 2018b)

Com estas iniciativas, que aproximaram os Ministérios da Saude e da
Educacdo, e convocaram para discussao entidades como a Organizagdo Pan—
Americana de Saude, instituicdes de ensino e conselhos de salude, entre outros,
iniciou-se uma parceria entre os dois Ministérios, a qual foi formalizada em 2005,
com a Portaria Interministerial n°® 2.118, que instituiu a “cooperagéo técnica entre os
dois ministérios, para a formacdo e o desenvolvimento de recursos humanos na
saude, envolvendo o nivel técnico, a graduacao e a pés-graduacédo” (BRASIL, 2006).

Diversas discussfes e determinacdes séo realizadas com relacéo a formacao
de profissionais da saude, as chamadas “acdes estruturantes interministeriais”. Elas
sdo responsaveis pela criagdo do Programa Nacional de reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude — Pré-Saude — do Programa de Educacédo pelo Trabalho para
a Saude - PET-Saude, entre outros. E também ha o apoio as Residéncias
Multiprofissionais em Saude, especialmente pelas mudancas curriculares nos cursos
ligados a area da saude (BRASIL, 2006).

Os programas de educacao pelo trabalho diferenciam a prética profissional
em saude desenvolvida pelos profissionais que a vivenciam, uma vez que a
metodologia da troca de saberes e a reflexdo sobre o fazer profissional, visando a
construcdo coletiva de saberes sobre a salude, se bem executada, pode contribuir
qualitativamente a todos os profissionais envolvidos.

No estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2013, foi aprovada a Resolucao
n°® 590 pela Comissdao Intergestores Bipartite, a qual institui a Rede de Educacao em
Saude Coletiva no Estado. Conjuntamente com a aprovacdo desta rede, a qual
ocorre de forma regional (NURESC) e municipal (NUMESC), houve a aprovacéo de
repasses financeiros para a efetivacédo deste projeto (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Segundo o documento e seus anexos, a organizacdo se darad de forma
regional e municipal, e deve contemplar ndo apenas os trabalhadores da saude, mas
também o0s movimentos sociais, gestores da politica de saude e intersetoriais,
controle social e instituicbes de ensino. Ha a compreensdo de que Educagédo em
Saude perpassa ndo apenas a educacdo permanente dos trabalhadores, mas o
envolvimento de diversos atores, inclusive de outras politicas publicas (RIO
GRANDE DO SUL, 2013).
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O Estado do Rio Grande do Sul conta com um importante dispositivo de
formacdo e fomento da educacdo permanente em saude: a Escola de Saude
Publica. Criada por meio do Decreto Estadual n° 13.812, de 11 de julho de 1962,
hoje conta com diversas formac¢des em saude, em Varios niveis de complexidade,
bem como é a responsavel pelos Nucleos Regionais de Educacédo Permanente em
Saude Coletiva - NURESC (RIO GRANDE DO SUL, 2021). Ela foi a pioneira na
instituicdo da residéncia em saude, importante meio de formacao de profissionais e
também de educacdo permanente nas equipes de saude, como demonstram

diversos estudos.

4.2 CANOAS: “TERRA DO AVIAO”

O municipio escolhido para a realizacdo do comparativo de investimentos em
educacdo permanente em saude na atencao béasica foi Canoas, que tem o segundo
maior PIB do Estado, também é conhecida como a “terra do avido”. No seu territorio,
estdo o 5° Comando Aéreo Regional e uma base da Forgca Aérea Brasileira. A
paixao por avides pode ser vista has duas pracas que exibem aeronaves e mais dois
locais de visitacdo publica, na Universidade Luterana do Brasil e na propria Base
Aérea, local em que ocorre, anualmente, a Exposicao Aeronautica - Expoaer, no dia
12 de outubro (CANOAS, 2021).

Canoas faz parte da regido metropolitana de Porto Alegre, e tem uma
populacdo de 339.979 habitantes, distribuidos em um territério de 131,1 Km?2,
conforme dados de 2014, e seu IDH com valor de 0,750 no ano de 2010, segundo
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (CANOAS, 2021 e IBGE,
2021).

De acordo com as informacfes do Plano Municipal de Saude 2018/2021,
Canoas comp®e a 82 regido de saude e se divide em cinco (05) regides de saude,
denominados de quadrantes, e a atencdo basica administrada por fundagcdo que
integra a administragdo publica, constitui-se como Fundacdo Publica de Direito
Privado, de natureza estatal. A Fundagéo é responsavel pela educacdo permanente
das equipes de saude da atencado basica do municipio. No total, Canoas tem vinte e
seis (26) unidades de saude, sendo quatorze (14) exclusivamente de saude da
familia, duas (02) mistas e dez (10) unidades basicas de saude sem o modelo de
saude da familia (CANOAS, 2018/2021).
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5 RESULTADOS

Foi possivel preencher quase todos os itens elaborados na ficha de leitura
com base na leitura dos planos, o que atinge um dos objetivos especificos: Analisar
os Planos de Saude Municipal, Estadual e Nacional no que se refere a educacéo
permanente em saude na atencao basica, corroborando com o objetivo geral, que é
analisar as acbes previstas e realizadas no ambito da educacdo permanente em
saude na atencdo bésica pelo Municipio de Canoas em comparacao ao Estado do
Rio Grande do Sul e ao Brasil.

Para melhor visualizacdo e compreensdo do panorama referente aos Planos
de Saude e ao acesso aos websites visitados durante a coleta de dados,
elaboramos os quadros que seguem com as informacdes coletadas com as fichas
de leituras aplicadas aos Planos. Neles foram inseridas as informac¢des dos Planos
de Saude quadrienais anteriores ao periodo de pesquisa e no periodo a ser
analisado, para que fosse possivel um comparativo entre o que foi proposto e
realizado, bem como uma possivel andlise sobre avancos e retrocessos em cada
ambito.

Os Planos de Saude sao organizados de forma diferenciada em cada nivel de
gestdo, e a cada periodo de tempo, fazendo com que a coleta de dados fosse
adaptada ao instrumento elaborado. Assim, no item que se refere aos “Obijetivos e
Metas” consideremos apenas as metas, pois consideramo-las enquanto acdes a

serem realizadas.

Questdes 2012/2015 [ 2016/2019|2012/2015|2016/2019{2014/2017|2019/2021
A tematica da Educacdo Permanente é abordada? sim sim sim sim sim sim
Existem objetivos e metas em Educagdo Permanente? sim sim sim sim sim ndo
Quantos objetivos e metas? 7 6 14 10 14 0

No comparativo quadrianual houve avangos ou retrocessos nos

. . N X avanco X avanco X retrocesso
investimentos em Educacdo Permanente? ¢ ¢
Fica visivel a preocupacdo com o investimento em Educacao . . . . . ~
sim sim sim sim sim nao
Permanente?
Existe ou foi cogitada a criacéo de politica especffica em . . . . . ~
~ sim sim sim sim sim nao
Educacdo Permanente?
No plano fica visivel o valor financeiro investido em Educagéo . - ~ . - -
nao néo nao nao nao nao

Permanente?

Quadro 1: Questdes levantadas para analise nos Planos e as respectivas respostas.
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Quadro comparativo dos websites de saude Orgéo
Questdes MS SES SMS
O website é de facil navegagao? nao sim nao
Existe um espaco dedicado a temética da Educacao . . ~
nao sim nao
Permanente?
E possivel acessar dados de investimento financeiro ~ ~ .
o . ~ nao nao néo
especificamente na area da Educacéo Permanente?
Existem dados sobre a politica de Educacdo Permanente? sim sim nao
E possivel ter acesso a materiais ou informacgdes sobre Educagio N . ~
nao sim nao
Permanente?
Existe informacg&o de contato com setor especifico ou pessoa ~ . ~
nao sim nao

responsavel pela Educacdo Permanente na esfera pesquisada?
E possivel acessar os Planos de Satde? sim sim sim
Quadro 2: Questdes levantadas para analise nos websites e as respectivas respostas.

No Plano Nacional de Saude de 2012/2015, existe um objetivo a se cumprir
no periodo proposto pelo Plano, e para atingir o objetivo foram criadas Diretrizes
com metas a serem alcancadas. A diretriz que aborda a teméatica do estudo é
composta por sete (07) metas, diferentemente do Plano subsequente que tem um
(01) objetivo e seis (06) metas, percebe-se aqui uma reducdo de metas de um Plano
para o outro.

O Plano Nacional de 2016/2019 se organiza de forma diferente do anterior, no
lugar das diretrizes e metas, temos objetivos e metas, e hdo ha um objetivo geral do
Plano. Ele apresenta eixos teméticos e suas diretrizes, os quais foram definidos pelo
Conselho Nacional de Saude — CNS — com base nas definigcbes da XV Conferéncia
Nacional de Saude no ano de 2015. Para cada objetivo, levando em conta as
diretrizes, existem estratégias para que se alcance as metas elaboradas.

No ambito Estadual, o Plano de Saude de 2012/2015 esta organizado por
diretrizes, e a tematica estudada se enquadra na diretriz da “Educag¢ao e Pesquisa
em Saude” (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 239), possui trés (03) objetivos, porém
desconsideramos um deles por se tratar exclusivamente de pesquisa. Dentro de
cada objetivo foram elaboradas metas, tendo dez (10) metas no objetivo de
“Desenvolver estratégias de Educagdo Permanente em Saude” (RIO GRANDE DO
SUL, 2013, p. 239), e quatro (04) metas no objetivo de “Consolidar a Politica
Estadual de Residéncia Integrada em Saude”. (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p.
239)

Em pesquisa realizada nos websites das instituicbes de ensino citadas nas

metas, ndo encontramos o Mestrado nem a Especializacdo nas areas definidas.
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Quanto as metas de capacitacdo de profissionais, ndo encontramos registros nos
documentos e websites pesquisados referente ao numero de profissionais que
tenham realizado capacitacdo, e se estas ocorreram de fato.

Foi possivel encontrar documentos que comprovam a criagdo do Comité
Gestor da Politica de Pesquisa da Secretaria Estadual de Saude (Portaria SES/RS
N° 316, de 30 de agosto de 2016), e a Instituicdo de fluxos e orientacdes de
atendimento a requisicoes para projetos de pesquisa (Portaria SES/RS N° 334, de
10 de junho de 2019), o que demonstra certa efetivagdo das metas propostas no
Plano.

O Plano Estadual de Saude de 2016/2019 segue a mesma forma de
organizagdo do Plano anterior, sendo a tematica do estudo abordada em uma das
diretrizes, a qual tem dois (02) objetivos. Um deles refere-se exclusivamente a
pesquisa e outro é “Fortalecer a Politica de Educagdo em Saude” (RIO GRANDE DO
SUL, 2016, p. 200).

No ambito municipal, os Planos quadrienais ndo seguem o mesmo periodo
dos estaduais e nacionais, pois sua periodicidade é de 2014/2017 e 2018/2021, o
que fez com que o periodo definido para a pesquisa perpasse os dois Planos. No
Plano de 2014/2017, a tematica esta inserida dentro do item de “Gestdo em Saude”,
gue € abordada nos subitens “Educacédo Permanente” e “Gestao do Trabalho”. Outro
diferencial é a forma de organizacao dos Objetivos, Diretrizes, Metas e Ac¢des, uma
vez que o Objetivo é “o que se pretende fazer”, a Diretriz, “a linha de agao”, a meta,
“concretiza, esclarece e quantifica” e a acdo é o “detalhamento (com prazos,
responsaveis e recursos)” (CANOAS, 2013, p. 308).

Portanto, foram utilizados no quadro 1, para o preenchimento do item
“objetivos e metas”, o quantitativo de acdes correspondentes as metas que fazem
parte da diretriz: “Contribuir, como campo de praticas, para a adequada formacédo e
aperfeicoamento de recursos humanos do SUS.” (CANOAS, 2013, p. 341).

No Plano de 2018/2021 nédo constam acdes, metas ou objetivos referentes a
tematica da educacédo permanente em saude, tendo no item Educacdo Permanente
e Gestdo do Trabalho o mesmo texto introdutério do Plano anterior e,
posteriormente, uma discusséo sobre o quadro de funcionarios/servidores da saude
(CANOAS, 2017, p. 318).
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6 DISCUSSAO

Retomando os objetivos especificos, o que tem a finalidade de identificar a
criagdo de novas legislagcbes no ambito da educagdo permanente em saude na
atencao basica no Municipio de Canoas bem como no Estado do Rio Grande do Sul
e no Brasil, foi possivel detectar a criacdo de novas legislagbes no periodo
estabelecido na pesquisa, apenas no ambito estadual e federal.

No ambito nacional, tivemos, no ano de 2018, a revisdo da Politica Nacional
de Educagao Permanente em Saude, com o subtitulo de: “O que se tem produzido
para o seu fortalecimento”. A publicacdo foi langada no ano comemorativo aos 15
anos da SGTES, e conjuntamente a publicacdo, outras a¢cbes foram realizadas, no
sentido de fortalecimento da educacdo permanente em saude. As principais acfes
realizadas, entre 2015 e 2018, na area da educacdo permanente foram descritas
nesta versao da PNEPS (BRASIL, 2018a).

Podemos citar, em 2017, a Portaria GM/MS 3194, de 28 de novembro de
2017, a qual lanca o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacéo
Permanente em Salde no Sistema Unico de Salude — PRO EPS-SUS - cujo

objetivo esta descrito em seu 2° artigo:

[...] estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos
trabalhadores da area da salde para a transformacgdo das préaticas de
salde em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a
partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho
(BRASIL, 2017).

A nova edicdo da PNEPS realiza uma analise da implementacéo da politica,
trazendo os avancos e dificuldades encontrados até o momento, bem como
perspectivas de investimento. Ela aponta estudos e traz diversos autores, que
reforcam a ideia de que a educacdo permanente em saude € fundamental para a
melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacao (BRASIL, 2018a, p. 16).

Outro documento importante elaborado pelo Ministério da Saude, em 2018,
foi o Planejamento das Ac¢bes de Educacdo Permanente em Saude no Sistema
Unico de Salude — Planejamento, conjuntamente com o lancamento do Manual
Técnico do PRO EPS-SUS, para auxiliar os estados e municipios a executar o
programa, a forma de registro das atividades, bem como compreender questbes

referentes a ele e seu financiamento. Nos dois documentos existe uma retomada da
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PNEPS, e a apresentacdo de diretrizes para a implementacdo da Educacado
Permanente em Saude, bem como a importancia das ac¢des voltadas para esta
tematica. A ideia central € que os estados e municipios possam elaborar seus
Planos de Educacdo Permanente em Saude, com base nos documentos citados,
facilitando o processo de elaboracéo, implementacéo, registro nas bases de dados
da gestdo federal, permitindo assim o acesso ao financiamento por parte do
Ministério da Saude.

No ambito estadual, tivemos avangos, impulsionados principalmente pela
Escola de Saude Publica; o principal deles foi a criacdo do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude — PEEPS — no ano de 2019. A criacdo deste
plano, incentivado pelo PRO EPS-SUS, foi elaborado com base em reunides que
ocorreram ao longo do ano de 2018, com representantes dos NURESCs. Este
movimento teve inicio em novembro de 2017 (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Ao longo do processo participaram trabalhadores de diversos municipios, e
foram abordadas as diretrizes da PNEPS. O Plano trds uma sintese das reunides
que resultaram na sua elaboracdo, a estrutura metodolégica utilizada em sua
criacdo, além de propostas de acdes a serem realizadas e 0s prazos e setores
responsaveis, inclusive por seu monitoramento.

Também podemos citar a criacdo da Politica Estadual de Incentivo para
Qualificacao da Atencédo Béasica — PIES - em 2018, a qual regulamenta a distribuicdo
dos recursos financeiros na busca pela qualificacdo da atencdo béasica. Estdo
previstas articulacbes com as politicas federais e os recursos podem ser utilizados
desde o ‘pagamento de salarios e gratificagbes”, e inclusive em “agdes de educagao
permanente”. (RIO GRANDE DO SUL, 2018, p. 3).

Consideramos importante constar a realizagdo do 3° Encontro Estadual de
Educacdo Permanente e o 1° Encontro Virtual de Educacdo Permanente em
Saude: Caminhos da Construcdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude,
que ocorreu no ano de 2020, promovida pela Secretaria Estadual de Saude e
organizada pela ESP. Ainda que o evento tenha ocorrido fora do periodo de corte da
pesquisa, faz-se relevante mencionar que mesmo durante um ano atipico, devido a
pandemia causada pela COVID-19, houve a organizagcdo de um evento que teve
como proposito “disseminar e valorizar o processo de educacdo permanente em
saude em construcéo ha alguns anos no estado” (RIO GRANDE DO SUL, 2021).
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No ambito municipal, para realizarmos o levantamento de mais dados sobre
as acOes realizadas, fizemos contato via e-mail com o NUMESC. Em resposta, foi
solicitado que se encaminhasse via protocolo na Central de Atendimento ao Cidadao
a solicitacdo formal. Na inviabilidade de tempo, devido aos diversos documentos
necessarios para o ingresso da solicitacéo, optou-se por realizar a analise, com 0s
dados existentes em documentos e websites de dominio publico, ainda que o
municipio ndo tenha um website especifico da Secretaria Municipal de Saude,
disponibilizando apenas um sitio dentro do website da Prefeitura.

O municipio de Canoas néo possuia, até abril deste ano, legislacdo especifica
referente a educacdo permanente em saude, ainda que no Plano Municipal de
Saude de 2014/2017 tenha sido proposto enquanto uma das acdes da meta
referente a diretriz de que trata a teméatica estudada. Na pesquisa realizada, nao
encontramos nenhuma nova legislacdo, no periodo de corte da pesquisa. E téo
pouco encontramos informacfes referentes ao cumprimento das ac¢des planejadas
no Plano 2014/2017.

Importante destacar que, no ano de 2014, foi instituido o Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC - pelo Decreto municipal n® 205, de 05 de
agosto de 2014. E em abril deste ano, a Fundacao Municipal de Saude de Canoas
lancou o Nucleo de Educacdo Permanente da Fundacdo Municipal de Saude de
Canoas, com o intuito de produzir conhecimento na area da assisténcia na atencao
basica, com capacitacbes de trabalhadores e académicos, bem como
‘planejamento, organizagdo e apoio as agbes de educacdo permanente na area”
(CANOAS, 2021).

Quanto ao objetivo especifico de descrever os tipos de acbes no ambito da
educacdo permanente em saude na atencdo bdsica, previstas e/ou realizadas pelo
Municipio de Canoas em comparacdo ao Estado do Rio Grande do Sul e ao Brasil,
os dados coletados nos Planos mostram a intencéo da realizacao de diversas acbes
nas trés esferas. Porém, apenas o Plano Nacional de Saude traz na edicdo seguinte
uma devolutiva quanto aos indicadores das metas, com dados sobre as acdes que
foram efetivadas no periodo decorrente do Plano.

Na apresentacao destes dados nédo sédo contempladas todas as metas, mas
ficou visivel no Plano, por exemplo, que houve a capacitacdo de 40.957 Agentes
Comunitarios de Saude, o que representa 23% da meta, assim como houve uma

atenuacdo na ma distribuicdo de profissionais médicos no territério nacinal, com a
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alocacdo de 7.786 novos meédicos, inclusive nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (BRASIL, 2015, p. 52).

Desta forma, ndo temos como realizar um comparativo das metas, pois cada
esfera elabora metas especificas a se realizar dentro do que Ihe cabe enquanto
gestdo. Considerando ainda que ndo podemos comparar as metas municipais de um
periodo ao outro, uma vez que, no Plano Municipal de Saude de 2018/2021, nao
foram elencadas metas, e ndo conseguimos evidéncias de que as anteriores foram
atingidas, haja visto que o descritivo do Plano estava idéntico ao Plano de
2014/2017.

Realizando um olhar geral sobre as questdes da ficha de leitura e os dados
coletados nos planos, podemos dizer que no ambito estadual é onde a tematica da
educacdo permanente na saude mais aparece, contendo avanc¢os. E que no ambito
municipal foi menos percebida a insercdo desta tematica, no periodo definido.
Também podemos ver que a tematica da educacdo permanente em saude nos
planos ndo é abordada por &areas, como atencdo bdsica, urgéncia e emergéncia,
vigilancia em saude, etc. Ela abordada de forma geral dentro da temética da Gestéo
em Saude e/ou Educacdo em Saude.

Se analisarmos os dados do quadro 1, referentes a “objetivos e metas”,
vamos perceber que, no ambito nacional e estadual, houve diminuicdo no niumero de
metas, mas que este fator ndo influenciou no consideravel avanco do tema dentro da
agenda da salde. E estes avancos podem ser expressos pelas novas legislacdes,
agui ja citadas, pelos programas e investimentos que se realizaram nas duas
esferas. Quanto as acfes municipais, podemos perceber que, por ndo haver acdes
no ultimo Plano Municipal de Saude, consideramos que houve um retrocesso na
tematica da educacéo permanente em saude.

Quanto aos dados do quadro 2, que se referem aos websites de pesquisa
utilizados na coleta de dados e, posteriormente, na analise do conteudo, podemos
perceber que em nivel estadual tivemos uma maior facilidade no levantamento de
dados e na navegacéao pelo website da Secretaria de Saude. O website do Ministério
da Saude possui alguns dados, mas ndo é de facil navegacdo e nem contemplou
todas as questbes necessarias para a pesquisa. Quanto ao municipio de Canoas,
nao existe um website especifico para a Secretaria de Saude, o que ha € um
website da Fundacdo Municipal de Saude de Canoas, o qual ndo dispunha as

informacgdes necessarias para a pesquisa.
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Um dado interessante refere-se a questéao do investimento financeiro, pois em
nenhum dos planos existem dados sobre valores a serem investidos. Para obtermos
maior esclarecimento quanto a questéo do investimento financeiro, pesquisamos nos
websites a forma de financiamento da educacdo permanente na atencdo basica.
Encontramos no website da Secretaria Estadual de Saude um manual sobre a
atencdo basica para 0s novos gestores municipais, considerando que, no ano de
2020, houve eleicbes municipais e neste ano assumiram, em muitos municipios,
novas gestdes e com elas, novos secretarios de saude e suas comissoes.

Em consulta a Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, e a
Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012, bem como aos websites do
Fundo Nacional de Saude e da Secretaria Estadual de Saude, obtivemos as
informacdes de que os valores investidos na saude pela transferéncia de valores,
seja da uniao ou do estado, sao realizados “fundo a fundo”, ou seja, transferidos do
Fundo Nacional/Estadual para o Fundo Municipal.

Estas transferéncias ocorrem por blocos de financiamento, sendo os blocos:
Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Bésica; Gestdo do SUS; Investimento; Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e Vigilancia em Saude. Ha ainda a
transferéncia por programas, no caso do PIES, onde o valor do financeiro vem do
Fundo Nacional, diretamente ao Municipal, quando o municipio adere ao programa,
fato que ndo é hoje a realidade do municipio de Canoas. Sendo assim, né&o
encontramos dados exatos de valores de investimento na educagao permanente em
saude no municipio de Canoas, o que dificultou a identificacdo da informacdo nas
esferas Estadual e Nacional.

Houve limites no estudo, os quais impossibilitaram a realizacdo do
comparativo entre as acfes/metas encontradas no Plano Municipal de Saude, com
as metas encontradas nos Planos Estadual e Nacional. Limites estes que iniciaram
por ndo termos ag¢Bes/metas no Plano Municipal no periodo proposto pelo corte da
pesquisa, e também por ndo haver a disponibilidade destas informacdes de forma
publica e acessivel. Outro limite foi a falta de informacdes claras quanto a execucéao,
ou o alcance das metas propostas nos Planos Estadual e Nacional, e novamente a
falta de informagfes de forma acessivel, prejudicou esta parte da analise. Houve
ainda o limitador de tempo, uma vez que para obter maiores dados do municipio de

Canoas, faz-se necessario o0 ingresso de um processo solicitando o acesso as
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informacdes, e devido aos tramites de documentacéo, ndo seria possivel realiza-lo

em tempo de finalizar este estudo para entrega.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho teve por objetivo analisar as agdes previstas e realizadas no
ambito da educacdo permanente em saude na atencdo basica pelo Municipio de
Canoas em comparacao ao Estado do Rio Grande do Sul e ao Brasil. Ao longo do
estudo, foi possivel identificar que apenas nas analises realizadas partindo dos
documentos selecionados e informacgbes obtidas nos websites consultados, néo
seria possivel realizar o comparativo, por nao termos a possibilidade de identificar se
as metas/acbes previstas no Plano Municipal de Saude de Canoas foram ou
estariam sendo realizadas, o que também impediu que fosse realizado o
comparativo com os ambitos estadual e federal.

Identificamos que na esfera estadual existe um alinhamento maior quanto as
propostas da PNEPS e o que vem sendo proposto e executado, de acordo com 0s
dados encontrados nos Planos de Saude e nos websites consultados. Outra questao
identificada € que no periodo de corte da pesquisa, 2016/2019, houve um retrocesso
no municipio de Canoas na area da educacdo permanente em saude, uma vez que
no Plano Municipal de Saude ndo houve ac¢des nesta area.

Um ponto a se destacar € a dificuldade de acesso as informacbes que
deveriam ser publicas, principalmente no que se refere ao planejamento de
acOes/metas e ao cumprimento das mesmas, pois para se exercer o controle social,
se faz necessario que os usuarios e trabalhadores tenham acesso a estas
informacd@es, possibilitando a mobilizacdo e a exigéncia no cumprimento do que foi
determinado na Conferéncia Municipal de Saude, uma vez que o Plano Municipal de
Saude, assim como os demais, tem por base as propostas das Conferéncias, que
séo trabalhadas no sentido de dar voz aos usuarios e trabalhadores da Politica de
Saude.

Seria interessante, futuramente, realizar a escrita de um artigo cientifico sobre
0 presente estudo, no qual se possa ter maior acesso as informacdes referentes a
educagdo permanente em saude no Municipio de Canoas, contemplando assim o
objetivo de analisar como vém sendo realizadas as acfes de educacdo permanente
Nno municipio, se elas de fato estdo ocorrendo, e como seria possivel contribuir para
o fomento desta pratica, que como dissemos na introducéo, se faz importante para a

salde publica e a gestéo dos trabalhadores do SUS.
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Quadro comparativo dos Planos Nacional, Estadual e Municipal de Salde

Questbes

Nacional

Estadual

Municipal

A tematica da Educacdo Permanente é abordada?

Existem objetivos e metas em Educacdo Permanente?

Quantos objetivos e metas?

Quais sao os objetivos e metas?

No comparativo quadrianual houve avangos ou retrocessos nos investimentos
em Educacéo Permanente?

Quais foram 0s avancos ou retrocessos?

Fica visivel a preocupacéo com o investimento em Educacdo Permanente?

De que forma podemos mensurar estes avangos ou retrocessos?

Existe ou foi cogitada a criagdo de politica especifica em Educacgao
Permanente?

No plano fica visivel o valor financeiro investido em Educacdo Permanente?

Quadro comparativo dos websites de saude

Questbes

Nacional

Estadual

Municipal

O website é de facil navegacéo?

Existe um espaco dedicado a tematica da Educacdo Permanente?

E possivel acessar dados de investimento financeiro especificamente na area
da Educacdo Permanente?

Existem dados sobre a politica de Educacdo Permanente?

E possivel ter acesso a materiais ou informacdes sobre Educac&o
Permanente?

Existe informacéo de contato com setor especifico ou pessoa responsavel
pela Educacdo Permanente na esfera pesquisada?

E possivel acessar os Planos de Salude?




