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RESUMO: Este estudo objetivou analisar, comparativamente entre os gestores de saude, a estruturacdo estabelecida no ambito da
Educagdo em Saude e a evolucédo da organizacao, articulacdo e pactuacéo das diretrizes da Politica de Educacdo Permanente em Saude,
a partir das deliberacoes dos orgdos colegiados. Foi feita pesquisa documental, com aplicacao do método estudo de caso, realizada
em consulta de documentos disponiveis pelo gestor estadual e documentos oficiais do Conselho Estadual de Saiude e da Comissao
Intergestores Bipartite de Santa Catarina. Os resultados destacaram a criacdo da Comissdo de Integracao Ensino e Servico, o incentivo
a qualificacdo dos servidores com a aprovacdo dos Projetos Telessatde e Inclusdo Digital e a oferta de Cursos de Formacdo em nivel
elementar, técnico e de especializacdo. O panorama estadual mostra a consolidagdo crescente dos espacos de formulagdo e execucdo de
acoes de educacdo permanente, ainda que incompleta no funcionamento, considerando a diversidade regional e os momentos distintos
de gesto do Sistema Unico de Satide nos municipios.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze comparatively among health managers the structure established in the domain of Education in
Health and the evolution of the organization, articulation and implementation of the guidelines of Policy of Permanent Education in
Health, from the deliberations of the collegiate organs. A documentary research was done, with application of the case study method,
carried through in available document made available by the State manager and official documents of the State Council of Health
(Conselho Estadual de Saudde) and the Intermanager Bipartite Commission (Comissdo Intergestores Bipartite) of Santa Catarina. The
results had emphasized the creation of the Commission of Education- Service Integration (Comissio de Integragdo Ensino e Servico), the
incentive to qualification of workers with the approval of the Telehealth and Digital Inclusion Projects (Telessatde e Inclusdo Digital)
and the offer of Education Courses in the elementary, technical and specialization levels. The panorama in state Santa Catarina shows
the increasing consolidation of elaboration and execution actions of permanent education, despite incomplete as regards functioning,
considering the regional diversity and the different moments of management of Unified Health System in towns.
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RESUMEN: Este estudio busco analizar comparativamente entre encargados de la salud la estructura establecida en el dominio de la
educacion en salud y la evolucion de la organizacion, la articulacion y la puesta en practica de las pautas de la politica de formacion
permanente en salud, de las deliberaciones de los 6rganos colegiales. Una investigacion documental fue hecha con el uso del método
de estudio de caso, ejecutada en el documento hecho disponible por el encargado del estado y los documentos oficiales del Consejo
Estadual de la Salud (Conselho Estadual de Sadde) y de la Comision Bipartita de Inter-gerencia (Comissio Intergestores Bipartite) de
Santa Catarina. Los resultados han acentuado la creacion de la Comision de la Integracion Servicio-Educacion (Comissdo de Integracéo
Ensino e Servico), el incentivo a la calificacion de trabajadores con la aprobacion de los proyectos de inclusion Telessatde e Inclusdo
Digital y la oferta de cursos de formacion en los niveles elementales, técnicos y de especializacion. EI panorama en el estado Santa
Catarina demuestra la consolidacion cada vez mayor de las acciones de elaboracion y de ejecucion de la formacion permanente, a pesar
de incompleto en lo que concierne al funcionamiento, en vista de la diversidad regional y de los diversos momentos de gerencia del
sistema unificado de la salud en las ciudades.
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Introducao

No setor da saude, Educagao
Permanente é um conceito peda-
gbgico utilizado para expressar as
relagdes entre ensino e agoes e ser-
vicos, articulando docéncia e aten-
¢do a satde. A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satude
(PNEPS) ampliou esse conceito,
que passou a designar também
as relagoes entre a formacao e a
gestao setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em
saude'. A produgao da PNEPS re-
presentou o esfor¢o de cumprir
uma das metas da satide coletiva
no Brasil: tornar a rede publica
de satide em uma rede de ensino-
-aprendizagem no trabalho e no
exercicio da prética profissional®.

A Educacgdo em Satde é uma
das responsabilidades sanitarias
compartilhadas entre os trés ni-
veis gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS), definidas no Pacto
de Gestao’*. A partir da publicacao
oficial do termo de compromisso
de gestao, os gestores legitimam
tanto com a educacao permanen-
te, quanto com as mudancas que
devem ser implementadas na edu-
cacao formal para atender as neces-
sidades do SUS.

Na perspectiva da educagao, es-
tao estabelecidas diretrizes curricu-
lares nacionais para a formacao de
profissionais de satde, com perfil
e competéncias orientados pelos
principios e diretrizes do SUS, pos-
siveis de se realizar a partir de expe-
riéncias de ensino, desenvolvidas
em cenarios concretos de pratica.
O exercicio da pratica profissio-
nal em situagao de ensino, como
os estagios supervisionados, por
exemplo, agrega beneficios para
todos os envolvidos nesse proces-
s0. Observam-se oportunidades de
aprimoramento em via de mao-du-
pla, ou seja, ao passo que o aluno
vivencia seu tempo da formacao
no campo de pratica, hd a possibili-
dade de intercambio e incremento
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do conhecimento tedrico-pratico
aos profissionais da rede de satide.

A educagao permanente em
saude constitui, portanto, estraté-
gia fundamental as transformagoes
do processo de trabalho no setor,
direcionando-o a tornar-se /ocus
de atuacao critica, reflexiva e pro-
positiva%. Dessa forma, a transfor-
macao e qualificacdo das praticas
de satide, da organizacao das agoes
e dos servicos, dos processos for-
mativos e de desenvolvimento dos
trabalhadores dessa area, mais do
que diretrizes de uma Politica, sao
prerrogativas de um Estado demo-
cratico.

A efetiva implementacao da
educacao permanente, aliada ao
pacto pela satide nos diferentes
niveis gestores, depende de um
conjunto de fatores, muitos deles
relacionados a autonomia do espa-
¢o de gestao dos entes federados,
que podem ser propicios, e algu-
mas vezes ndo, a concretizacao de
estratégias de aproximacao ensino-
servigo.

O conjunto de agoes de edu-
cacao permanente em saude e as
decisoes para seu pleno funciona-
mento merecem investigacao nao
sO pela diversidade regional, mas
também pelos momentos distintos
de gestao do SUS no Pais. Ao exa-
minar as decisdes tomadas em nivel
colegiado gestor, acredita-se que
é possivel reconhecer tendéncias
para a consolidacao das diretrizes e
identificar os avancos e limitacoes
na formulagdo e execugao da poli-
tica. Assim, esta pesquisa procurou
responder ao seguinte questiona-
mento: considerando a edicao da
PNEPS, como estao delimitadas as
responsabilidades e atribuicoes se-
gundo a esfera de gestao e como se
caracterizam as decisoes tomadas
pelos 6rgaos colegiados nesse cam-
po de atuagao?

Este estudo teve o objetivo de
analisar, comparativamente entre
os gestores de saude, as responsa-

bilidades sanitdrias estabelecidas
no ambito da Educacao em Saude,
bem como a evolugao da organi-
zacao, articulacao e pactuagao das
diretrizes da Politica de Educacao
Permanente em Satde no estado
de Santa Catarina, a partir das de-
liberagdes dos 6rgaos colegiados
estaduais.

A educagao permanente em
sauide, como politica e estratégia
para a mudanca das praticas de
saude, deve contar com a parti-
cipacao dos envolvidos: gestores,
formadores, trabalhadores da
saude e pessoas envolvidas em
movimentos sociais e no controle
social’. Assim, espera-se contribuir
para ampliar o debate sobre a im-
plementacao e a participacao dos
diversos agentes nas decisoes em
educagao permanente, bem como
nas possibilidades de fortalecer
a integragao ensino-servi¢o em
saude.

Método

Este estudo seguiu o deline-
amento exploratdrio-descritivo,
com analise interpretativa, do tipo
documental, que se caracteriza pe-
la busca de informag¢oes em docu-
mentos, sem qualquer tratamento
analitico anterior, identificados
como fontes primarias®. Considera-
-se que a analise documental favo-
rece a observagao do processo de
maturacao ou de evolugao de con-
ceitos, conhecimentos, compor-
tamentos, praticas, entre outros’.
Empregou-se o método estudo de
caso, uma vez que se buscou escla-
recer, em um conjunto de decisoes
tomadas, sua implementacao e
seus resultados®.

O estado de Santa Catarina
foi selecionado intencionalmente
como o caso de estudo devido a to-
talidade de adesao dos municipios
ao Termo de Compromisso de Ges-
tao e a disponibilidade on/ine dos da-
dos oficiais, tornando publico todo
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0 material para pesquisa. O levan-
tamento documental realizou-se
em consulta em dois conjuntos de
documentos’. O primeiro conjunto
foi composto por documentos dis-
poniveis na Divisao de Educacao
Permanente da Escola de Satude
Publica da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, nos re-
gistros online dos Termos de Com-
promisso de Gestao firmados pelos
gestores de satde e disponiveis jun-
to ao Ntcleo de Gestao do Pacto da
Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina. O segundo conjun-
to foi constituido por documentos
oficiais, disponiveis online, do Con-
selho Estadual de Satde (CES) e da
Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), ambos vinculados a Secre-
taria de Estado da Saude de Santa

Catarina. Para consulta aos docu-
mentos, adotou-se a tematica da
Politica de Educacao Permanente
em Saude, tomando como inicio a
publicacao da Portaria GM/MS No.
1.996, de 20 de agosto de 2007".

Os dados foram coletados em
consulta as atas das reunides dos
6rgaos deliberativos no periodo de
2007 a 2010. Das 71 atas disponi-
veis online (das quais 35 CIB e 36
CES), foram selecionadas 43 para
analise, por conterem informacoes
sobre Educacao Permanente em
Satde, sendo 25 (58,13%) CIB e
18 (41,86%) CES.

Os achados foram organizados
e posteriormente analisados de
acordo com convergéncia de ideias
para formar categorias tematicas'®,
0 que gerou trés categorias: Atri-

buic¢oes das esferas gestoras em
Educacao Permanente em Satde;
Estrutura para Fomento da Educa-
¢ao Permanente: os Colegiados de
Gestao Regional e as Comissoes de
Integracao Ensino-Servigo; € De-
liberagdes dos 6rgaos colegiados
sobre a Educacao Permanente em
Saude.

Resultados

Os documentos pesquisados
permitiram organizar e sistemati-
zar as atribuigoes dos gestores da
satde com relagao a educacao em
saude, bem como caracterizar a
evolucao da Politica de Educacao
Permanente em Sauide no estado
de Santa Catarina e as principais
deliberacoes dos 6rgaos colegiados
estaduais nessa tematica.

Quadro 1. Responsabilidades sanitarias em educacédo e satude, 2011

Responsabilidades

Federal

Estadual

Municipal

Formular, prover e pactuar
politicas de educacao

Formular, prover e apoiar

Todo municipio deve formular
e promover a gestao da
educacado permanente em saude
e processos relativos a ela,

Politica de Educacéao
Permanente

permanente em saude,
apoiando técnica e
financeiramente estados e
municipios no desenvolvimento
delas.

a gestdo da educacao
permanente em saude e
processos relativos a ela no
ambito estadual.

orientados pela integralidade
da atencao a saude, criando,
quando for o caso, estruturas
de coordenacéao e de execucao
de politicas de formacao e
desenvolvimento, participando
no seu financiamento.

Integracao de todos os
processos

Promover a integracéao
de todos os processos de
capacitacao e desenvolvimento
de recursos humanos a politica
de educacado permanente, no
ambito da gestédo nacional do
SUS.

Promover a integracéao
de todos os processos
de capacitacdo e
desenvolvimento de
recursos humanos a politica
de educacao permanente,
no ambito da gestédo
estadual do SUS.

Todo municipio deve promover
diretamente ou em cooperacéo
com o estado, com os
municipios da sua regido e com
a unido, processos conjuntos
de educacao permanente em
saude.

Articulacdo com municipios

Apoiar e fortalecer a
articulacdo com os
municipios e entre eles para
processos de educacao
e desenvolvimento de
trabalhadores para o SUS.

Todo municipio deve apoiar
e promover a aproximacao
dos movimentos de educacao
popular em satde na formacéo
dos profissionais de saude,
em consonancia com as
necessidades sociais em saude.

Fonte: Adaptado de Brasil*.
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Atribui¢Ges das esferas gestoras em
Educacdo Permanente em Saude

A formulagao e promocao das
politicas de educagao permanente
em saude sdo de responsabilidade
dos trés niveis gestores. No Quadro
1, sdo apresentadas as principais
responsabilidades em cada uma das
esferas de gestao.

A integracao de todos os pro-
cessos de capacitagao e desenvol-
vimento de recursos humanos a
politica de educa¢do permanente
¢é de responsabilidade conjunta de
todos os gestores, respeitando, cada
qual, o respectivo ambito de gestao
no SUS. No entanto, ao gestor mu-
nicipal, a integragao conjunta dos
processos de educagao permanente
em saude se estende diretamente
Oou em cooperagao com o gestor
estadual, com os municipios da
regiao e com a uniao. A formula-
¢ao de politicas de regulagao e de
inducao de mudancgas no campo
da graduacao e da especializacao
das profissdes de satde constitui
uma acao que envolve os gesto-
res federal e estadual. O primeiro
com a responsabilidade de propor
e pactuar; e o segundo, de articular
€ participar.

Aliada a formulacao de politi-
cas de regulacgdo, constitui também
responsabilidade federal e estadual
a interlocucao e articulacao com o
setor da Educacao, nos ambitos dos
sistemas federal e estadual de edu-
cacao, com a proposicao de pro-
cessos de formagao de acordo com
as necessidades do SUS. Relativa-
mente a essas necessidades, e tao
importante quanto a dos demais,
esta a responsabilidade do gestor
municipal em articular e cooperar
com a construgao e implementagao
das iniciativas politicas e praticas
para a mudanca na graduacgao das
profissoes de satde.

A formacgao em nivel técnico é
uma responsabilidade comparti-
lhada entre os gestores estadual e
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municipal. Para o primeiro, com-
pete desenvolver agoes e estrutu-
ras formais de educacao técnica
em satide, com capacidade de exe-
cucao descentralizada, e ao gestor
municipal compete, por meio da
oferta de diversidade de campos
de aprendizagem, promover e ar-
ticular junto as Escolas Técnicas de
Saude uma nova orienta¢ao para a
formacao de profissionais técnicos
para o SUS.

Prioritarias, mas nao exclusiva-
mente, sao de responsabilidade de
todo gestor municipal a aproxima-
¢ao entre movimentos de educagao
popular em satde e a formacao dos
profissionais de satide, bem como
o incentivo e desenvolvimento
de agoes educativas e de conhe-
cimento do SUS junto a rede de
ensino fundamental em sua area
de abrangéncia. Uma das respon-
sabilidades do gestor estadual ¢ a
de apoiar e fortalecer a articulacao
intermunicipal ou regional para os
processos de formacao e desenvol-
vimento de trabalhadores para o
SUS, organizando as referéncias, de
tal modo que cada municipio esteja
vinculado a uma delas. A implan-
tacao dessa responsabilidade vem
ocorrendo mediante a consolida-
¢ao de Colegiados de Gestao Re-
gional (CGR) e, em sua estrutura,
a implementagao de Comissoes de
Integracao Ensino-Servico (CIES).

Estrutura para Fomento da Educa-
¢ao Permanente: os Colegiados de
Gestao Regional e as Comissoes
de Integragao Ensino-Servigo

Em dezembro de 2010, os
293 (100%) gestores municipais
haviam firmado com os gestores
estadual e federal o Termo de Com-
promisso de Gestao estabelecido no
Pacto pela Satide’**. Concomitante
ao inicio do processo de pactuacao
pela satide no Pais, iniciou-se a im-
plantacao dos CGR, em cujas atri-
buicdes esta incluida a proposicao

de Planos Regionais de Educacao
na Saude, pautados pelas neces-
sidades especificas constantes nos
Planos Municipais e Estadual de
Saude. Junto aos CGR, previu-se
a criacao de CIES, com a funcao de
auxiliar o CGR na discussao sobre
educacdo permanente em saude;
na construcao dos planos regionais
de educagdo na saude; na con-
ducao da politica de educacdo na
satde; e na construc¢ao, acompa-
nhamento e avaliacao das propos-
tas de intervencao.

O estado de Santa Catarina
consolidou a estruturacao dos CGR
em 2010, com a criagao inicial de
16 colegiados. Em 2010, por deli-
beragao da CIB, foi criada a CIES
estadual, sediada junto a Diretoria
de Educagao Permanente da SES/
SC, que promove formacao e ca-
pacitagao de profissionais de satide
tanto em nivel médio, quanto em
nivel especializado, com acdes da
Escola de Nivel Médio e da Escola
de Saude Publica.

A CIES estadual tem a fungao
de articular as demais CIES; emi-
tir pareceres sobre criacao de cur-
sos (residéncias, por exemplo);
monitorar e avaliar o andamento
dos projetos aprovados descen-
tralizadamente. As atividades co-
ordenadas pela CIES estadual sao
debatidas na Camara Técnica de
Recursos Humanos do Conselho
Estadual de Saude, 6rgao final de
deliberacdo. Todos 0s 16 CGR tém
sua CIES estruturada. No entanto,
como todo processo social, ha situ-
acoes dissonantes, estando algumas
CIES em fase bastante adiantada de
funcionamento e outras em fase in-
cipiente, com dificuldades de diver-
sas ordens. O repasse financeiro das
atividades de educacdo em satide
aos CGR/CIES em pleno funcio-
namento ¢ feito na modalidade de
transferéncia fundo-a-fundo, do
nacional ao municipal. As demais
unidades recebem os recursos por
descentralizacdo de crédito, por
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meio das Secretarias de Desen-
volvimento Regional, com as im-
plicacoes burocréticas e de tempo
decorrentes dessa modalidade.

No ambito federal, a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Edu-
cacao na Saude (SGTES) é o 6rgao
responsavel por formular politicas
orientadoras da gestao, formacao,
qualificacao e regulacao dos tra-
balhadores da satide no Brasil. A
Gestao da Educacao no contexto do
SUS é desenvolvida pelo Departa-
mento de Gestao da Educacao na
Satde (DEGES/SGTES) do Minis-
tério da Saude, como ilustrado na
Figura 1.

Deliberagoes dos 6rgaos colegia-
dos sobre a Educagao Permanente
em Saude

A anélise das atas das reunioes
da CIB e do CES permitiu verificar
que a tematica de Educacao Per-
manente em Saude foi destacada-
mente citada nos encontros desses
orgaos colegiados estaduais. De 71
atas no periodo de 2007 a 2010,
foram selecionadas 43 (60,56%),
revelando que mais da metade do
total de reunioes tratou sobre o te-
ma. Nesses encontros, 25 (58,13%)
da CIB e 18 (41,86%) do CES in-
cluiam informes, discussoes, reso-
lugoes e/ou deliberagoes, conforme
apresenta o Grafico 1.

No que tange as “Deliberagoes
dos 6rgaos colegiados sobre a Edu-
cacdo Permanente em Saude”, essa
unidade tematica se apoia em dois
subtemas: “Gestao” e “Formacao”,
apresentados no Quadro 2.

A criacao da Comissao de Inte-
gracao Ensino e Servigo (CIES) e
a distribuicao regional de recursos
financeiros para Educacao Per-
manente em Saude constituiram
0s primeiros pontos de pauta dos
orgaos colegiados no ano de 2007.
Nesse mesmo ano, discutiu-se so-
bre o desfecho organizacional dos
antigos Polos de Educagao, cons-

tando-se que sua extincao, aliada
a estruturagao das CIES, nao pro-
vocariam mudancas significativas,
ja que os polos operavam de forma
regionalizada, segundo o Plano Di-
retor de Regionalizagao estadual.

Apbs a aplicacao do incentivo
financeiro para a implementacao
do Componente para a Qualifica-
cao da Gestao do SUS, destacou-se
uma priorizacao para a capacita-
cao dos conselheiros estaduais de
saude. A capacitacao foi desenvol-
vida em conjunto com o CES, de-
pois da aplicacao de uma enquete,
respondida pelos conselheiros. As
informagdes deram origem a ela-
boracao de um projeto de formagao
de conselheiros.

O Programa de Inclusao Digital
ganhou énfase em 2010, constitu-
ido por duas principais vertentes: a
primeira relacionada com tecnolo-
gias de telecomunicacoes bidirecio-
nais por meio do uso de internet,
redes de voz e video e teleconferén-
cias, contribuindo com a ampliacao
das ferramentas assistenciais e in-
clusao de servigos como telessatide
e telemedicina; a segunda relacio-
nada a inclusao digital dos conse-
lhos de satde, com o sentido de
contribuir para que os conselheiros
de satde se apropriem de informa-
¢oes e adquiram habilidades para
comunicacao digital indispensaveis
ao exercicio do controle social.

Entre as principais deliberacoes
dos 6rgaos colegiados, identificou-
-se o incentivo a qualificacdo dos
servidores para o desenvolvimen-
to do Projeto Telessauide, além da
oferta dos seguintes Cursos de For-
magao: Agentes Comunitarios de
Saude; Profissionais de Nivel Médio
para a Saude — PROFAPS; Monito-
res do PlanejaSUS; Técnico em Hi-
giene Dental; Cuidador de pessoas
idosas e com transtornos mentais;
Capacitagao para Gestores. A for-
macao de pessoas foi realizada de
acordo com a necessidade de cada
municipio mediante desenvolvi-
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mento de projeto e aprovagao pe-
las CIES, sendo ofertados, também
no periodo estudado, os seguintes
Cursos de Especializagao: Satude
da Familia; Qualificacao de Gesto-
res do SUS; Gestao do Trabalho; e
Educacao em Saude, nas modali-
dades a distancia e presencial, com
potencial de formacao para aproxi-
madamente 1000 pessoas. Embora
0s cursos e capacitacoes tenham al-
cangado resultados positivos, sendo
construidos a partir das duividas dos
proprios trabalhadores, ressalta-se
a baixa participagao dos servidores.

Discussao

As deliberacoes das Conferén-
cias Nacionais de Saude e de Re-
cursos Humanos possibilitaram
estabelecer alguns limites con-
ceituais, metodoldgicos e contex-
tuais entre educagao continuada e
educacao permanente em saude,
prevalecendo e consagrando, na
politica nacional, a terminologia
educacao permanente'"'*>. Ao
compreendé-la como educagao
no/pelo/para o trabalho, busca-se
a transformacao do processo de tra-
balho, sob orientacao da qualidade
da atencao e do acesso aos servigos
de satide!!. Por se tratar de uma po-
litica, além da transformacao das
praticas profissionais em satde, a
educacao permanente em saude
objetiva o fortalecimento do SUS,
com agoes intra e intersetoriais em
instituicoes de ensino e saude'.
Nesse sentido, a proposta de Edu-
cacao Permanente em Saude tem
sido utilizada no aperfeicoamento
de mecanismos participativos, res-
peitando o conhecimento dos pro-
fissionais e ampliando os espacos
de aprendizagem no proéprio local
de trabalho.

A Educacao Permanente em
Saude vem evoluindo, na América
Latina, como estratégia de trans-
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Figura 1. Estruturas formais da Politica de Educacdo Permanente em Saude

Niveis Estruturas

MS - MInistério da Saude

SGTES - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satide
Federal Gestéo de Educacao

CNS - Conselho Nacional Saude

CIT - Comisséo Intergestores Tripartite )

SES - Secretaria Estadual da Saude

DEPS - Diretoria de Educacao Permanente em Saude

Estadual CIES estadual - Comissées de Integracao Ensino-Servico Estadual
CES - Conselho Estadual de Saude

CIB - Comissoes Intergestores Bipartite )

CGR - Colegiados de Gestao Regional

Regional CIES estadual - Comissdes de Integracao Ensino-Servico )

L SMS - Secretaria Municapal de Saude
Municipal EPS setorial - Educacdo Permanente em Saude
CMS - Conselho Municipal de Satde

Fonte: Adaptado de Brasil'.

Grafico 1. Nimero de Atas da CIB e CES que citaram Educacdo Permanente em Saude, 2007-2010
16

" [ ]

B CIB
O CES

Numero de atas
on

Informes Discussoes Resolucdes Deliberacoes

Fonte: CIB e CES, 2007-2010.

Quadro 2. Estrutura de andlise da Unidade tematica “Deliberacdes dos 6rgaos colegiados sobre a Educacéao
Permanente em Saudde”, 2011

Unidade tematica Subtema Cadigos

Plano
Gestao Recursos
CIES

Gestores

Capacitacédo de conselheiros
Nivel médio

Satide mental

Residéncia multiprofissional
Escola de Formacao em Salde
UNASUS

Residéncia médica

Programa de Inclusé&o Digital
Telessaude

Deliberacdes dos
érgaos colegiados sobre
a Educacao Permanente

em Saude Municipal
Formacao / Capacitacao

Fonte: Adaptado de Brasil'.
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formacao das préticas de satde,
a partir da criacao de estruturas e
espacos coletivos de discussao®.
Embora tais espacos tradicional-
mente tenham sido criados por
meio de normativas operacionais,
atualmente desenvolvem-se dire-
trizes politicas de articulagao dos
processos de capacitacao e desen-
volvimento de pessoas, de ensino
formal ou em servico, denominada
integracao ensino-servico.

Inicialmente, a Politica Nacio-
nal de Educacao Permanente em
Satude foi pautada, operacional-
mente, pela constituicao de Po-
los de Educacao Permanente em
Saude, instancias colegiadas que
oportunizavam a articulacao, o
dialogo, a negociacao e a pactuagao
interinstitucional>!!>16,

Em 2007, a Portaria No. 1.996
do Ministério da Satide entrou em
vigor, dispondo que a conducao
regional da politica se daria pela
criagao de Colegiados de Gestao
Regional e de Comissoes Perma-
nentes de Integragao Ensino-Ser-
vi¢o (CIES). Com essa portaria,
reforcou-se a educacao permanen-
te como um conceito pedagdgico
no setor saude, com potencial para
formacao e gestao setorial, bem
como desenvolvimento institucio-
nal e controle em satide!’.

Como reflexo direto do amadu-
recimento e disseminacao do con-
ceito de Educagao Permanente em
Saude, bem como sua priorizacao
na agenda politica nacional, cons-
tatou-se significativo aumento na
producdo cientifica no periodo de
2005 a 2009,

A integracao ensino-servico
¢ entendida como o trabalho co-
letivo, pactuado e integrado de
estudantes e professores dos cur-
sos de formacao na drea da satde
com trabalhadores que compoem
as equipes dos servicos de satide"’.
Nessa integragao, incluem-se, tam-

bém, os gestores de satide como
elemento sistémico, tomador de
decisao, no contexto dos processos
de mudanca na formacgao dos pro-
fissionais de satide.

Uma vez que a integragao en-
sino-servico visa a qualidade de
atencgao a saude individual e co-
letiva, tanto quanto a qualidade
da formagao profissional e ao de-
senvolvimento e satisfacao dos
trabalhadores dos servigos, a cons-
tituicdo de Comissdes (CIES) para
sua operacionalidade torna-se es-
tratégia central de implementacao
da politica nacional. Nao por acaso,
essa criagao constituiu o primeiro
ponto de pauta para deliberagao
dos 6rgaos colegiados estaduais,
na atual estruturacao da educacao
permanente em saude.

Compreende-se que as ativida-
des educativas no servico, estru-
turadas segundo as peculiaridades
do cendrio no qual estao inseridos
os trabalhadores, incluindo suas
necessidades, podem possibilitar
mudancas potenciais nas praticas
de satide. Ainda, verifica-se que
as pessoas em formagao conse-
guem construir, com base em suas
experiéncias vivenciadas e de es-
tratégias participativas, novos co-
nhecimentos e desenvolver suas
habilidades'?. Destaca-se o incen-
tivo a profissionaliza¢ao dos gesto-
res no SUS, uma vez constatada a
existéncia de inimeros estabeleci-
mentos de saide com grande fra-
gilidade gerencial'®. Vislumbra-se
nessa acao uma oportunidade de
despertar potenciais e preparar os
técnicos inseridos nos servicos de
satide para um desafio presente nos
diversos niveis de atengao.

Nesse sentido, iniciativas tém
sido desenvolvidas visando opor-
tunizar espagos para discussao e
articulagao de facilidades e dificul-
dades na atuacao dos Conselheiros
de Satuide, bem como potencializar
o reconhecimento das forgas poli-
ticas dentro de sua comunidade e

O Munpo pA SAUDE, Sdo Paulo: 2011;35(4): 373-381.

estreitar os lagos entre conselheiros
e Conselho Municipal de Satide?*?!.

A inclusao digital de conselhei-
ros de satide apresenta dimensdes
de desigualdade, que abrangem,
pelo menos, o habito de leitura e
de redigir textos; o uso da internet;
o uso de indicadores de satide e o
papel da informacao na relacao
Conselho-Estado-Sociedade®. No
entanto, dessas dimensoes, ape-
nas aquela relacionada ao papel
da informacao ao conselheiro tem
sido desenvolvida, tanto em San-
ta Catarina, quanto em diferentes
regioes do Pais?, necessitando am-
pliar a fundamentacao das acoes de
inclusao digital em satide.

Ainda com relagdo ao Programa
de Inclusao Digital, a Telemedicina
e Telessatide sdo iniciativas brasi-
leiras de tecnologias de telecomu-
nicagoes, que alcancaram o estagio
de integracao federal com a criacao,
pelo Ministério da Satude, da Co-
missdo Permanente de Telessatide
(2006) e do Programa Nacional de
Telessatide (2007), com o protdti-
po aplicado na Atencao Primaria®.
Essas modalidades de educacao re-
mota e de assisténcia colaborativa
tém apresentado resultados posi-
tivos, como as aplica¢des junto a
Estratégia Satde da Familia, com
provimento de telediagnodsticos
especializados*. Os temas em edu-
cagao permanente em satide com
maior necessidade percebida na
atencao primaria estao associados
as areas de satide mental, doencas
cardiovasculares e outras doencas
cronico-degenerativas (por exem-
plo, hipertensao e diabetes)®. Em
Santa Catarina, a qualificacao dos
servidores para o desenvolvimento
do Projeto Telessatide foi uma prio-
ridade definida em colegiado, bem
como a especializacdo em Sauide da
Familia.
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Consideracoes finais

A transformacgao e qualifica-
¢ao das praticas de satide, a orga-
nizacao das acoes e dos servigos
de satide e os processos formati-
vos e as praticas pedagbgicas na
formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores de saide, mais do
que diretrizes de uma Politica,
sao prerrogativas de um Estado
democratico. Embora o Pacto
pela Satide venha sendo forma-
lizado desde 2007 no estado de
Santa Catarina, sua implemen-
tacao depende de um conjunto
de fatores relacionados ao espago

de gestao entre entes federados,
propicios, e algumas vezes nao,
a concretizacao de estratégias de
aproximacgao ensino-servico.

O panorama estadual de
consolidacao dos CGR e de seus
respectivos CIES ja se mostra
concluida do ponto de vista es-
trutural, ainda que incompleta no
funcionamento. A tendéncia é de
avango para a consolidagao das
diretrizes da Politica de Educagao
Permanente m Satde, conside-
rando a inclusao dos CGR e CIES
como espacos de formulacao e
execugao de suas agoes.
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