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RESUMO

No Brasil, a saude é um direito social previsto na Constituicdo Federal de 1988, tendo como
principios o acesso integral, universal e igualitirio a toda sociedade brasileira. As politicas
publicas que sdo implementadas na area da salde publica desencadeiam multiplas propostas
para que 0s objetivos constitucionais, em torno da saude, sejam viabilizados. Dentro desse
ecossistema da saude publica brasileira, encontra-se a Politica de Educacdo Permanente em
Saude (PEPS), que atua para a formacao e desenvolvimento de trabalhadores do SUS. A PEPS
é desenvolvida em &mbito nacional, estadual e municipal. Debater pontos que revelem fatores
determinantes no processo de elaboracdo, execucdo e avaliacdo de acdes do Estado para a
sociedade, € essencial para compreender suas limitacoes e seus avangos mediante a atuacdo da
politica para seu publico-alvo. Este trabalho tem como objetivo analisar a implementacéo do
Plano Cearense de Educacdo Permanente em Saude (PCEPS), a partir do modelo analitico
Anatomia do processo geral de implementacdo. Visando o cumprimento dos objetivos
pretendidos, a proposta metodolégica empregada na pesquisa € qualitativa e exploratoria, e
delineia-se como bibliografica e documental. O modelo analitico aplicado na pesquisa é a
“Anatomia do processo geral de implementacdo”, a partir da contextualizacdo acerca da
elaboracdo, atores envolvidos e propdésitos do PCEPS, correlacionando-se as dimensdes
analiticas da referida metodologia e aos aspectos observados no plano. Obtém-se reflexdes
sobre as facilidades e impedimentos da implementacdo do PCEPS. Entre os resultados obtidos,
observam-se algumas fragilidades em torno dos mecanismos do PCEPS para implementacéo,
principalmente dado o carater permanente da temética junto ao SUS, como: a falta de

transparéncia sobre informac6es acerca dos mecanismos de acompanhamento e avaliagéo.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude. Implementacdo de Politicas Publicas.
Politicas Publicas. SUS.



ABSTRACT

In Brazil, health is a social right provided for in the Federal Constitution of 1988, having as
principles the integral, universal and equal access to all Brazilian society. Public policies that
are implemented in the area of public health trigger multiple proposals to make the
constitutional goals around health possible. Within this Brazilian public health ecosystem is the
Permanent Health Education Policy (PEPS), which acts to train and develop SUS workers.
PEPS is developed at national, state and municipal levels. Discussing points that reveal
determinant factors in the process of elaboration, execution and evaluation of State actions for
society is essential to understand its limitations and advances through the policy action for its
target audience. This paper aims to analyze the implementation of the Permanent Health
Education Plan (PCEPS) of Ceara State, from the Anatomy analytical model of the general
implementation process. Aiming at the fulfillment of the intended objectives, the
methodological proposal employed in the research is qualitative and exploratory, and is outlined
as bibliographic and documentary. The analytical model applied in the research is the “Anatomy
of the general implementation process”, from the contextualization about the elaboration, actors
involved and purposes of the PCEPS, correlating the analytical dimensions of the referred
methodology and the aspects observed in the plan. Reflections on the facilities and impediments
to the implementation of PCEPS are obtained. Among the results obtained, there are some
weaknesses around the mechanisms of the PCEPS for implementation, especially given the
permanent nature of the theme with the SUS, such as: the lack of transparency about

information about the monitoring and evaluation mechanisms.

Keywords: Public policy Implementation. Permanent Health Education. Public policy. SUS.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude é um direito social previsto na Constituicdo Federal de 1988,
tendo como principios o acesso integral, universal e igualitario a toda sociedade brasileira.
Universal porque atende a todos brasileiros, sem qualquer impedimento, tornando alcancavel
as acoes e servicos de salde aos que delas necessitam. Igualitario, porque visa que 0 acesso seja
para todos, sem distingdes. Integral, devido ser uma atencdo pensada para a promocao, protecao
e recuperacdo da saude, objetivando contemplar o individuo em sua totalidade.

As politicas publicas que sdo implementadas na éarea da salde publica tém
desencadeado multiplas propostas para que 0s objetivos constitucionais em torno da saude
sejam viabilizados. Dentro desse ecossistema da salde publica brasileira, encontra-se a Politica
de Educacdo Permanente em Saude (PEPS), que € o foco deste estudo e foi instituida através
da portaria n°® 198 do Gabinete do Ministro/Ministério da Saide (GM/MS), em 13 de fevereiro
de 2004, tornando-se a estratégia adotada, pelo Estado, para a formacédo e desenvolvimento de
trabalhadores do SUS. A PEPS é desenvolvida em ambito nacional, estadual e municipal, e tem
como premissa “articular as necessidades dos servigos de saude, as possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servicos de salde e a gestao
social sobre as politicas publicas de saide” (BRASIL, 2007, n.p.).

Para que o processo de implementacdo da PEPS fosse viabilizado, o governo federal
lancou o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo em Saude no SUS (PRO
EPS-SUS), por meio da Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017, formalizado
apos encontros em oficinas que ocorreram em todo o Brasil, instituindo assim, estratégias e
“incentivo de custeio para a elaboracéo de Planos Estaduais de Educagdo Permanente em Saude
(PEEPS) [...]” (BRASIL, 2018, p. 23). Durante o ano de 2018, o Estado do Cear4, através da
Secretaria de Salde do Estado do Ceard (SESA), desenvolveu um amplo processo de
articulacdo com atores-chaves, gestores, Instituices de Ensino (IE), trabalhadores do SUS e o
controle social, em todas as macrorregides de saude do Ceard, elaborando o Plano Cearense de
Educacgdo Permanente em Saude (PCEPS), para pactuar as demandas de Educacdo Permanente
em Saude (EPS), com vigéncia de 4 anos (2019-2022).

Debater pontos que revelem fatores determinantes no processo de elaboracao,
execucdo e avaliacdo de acOes do Estado para a sociedade € essencial para compreender suas
limitacGes e seus avangos mediante a atuacdo da politica no seu publico-alvo. Na formulagéo

de um plano, indica-se o desenvolvimento de estratégias para solucionar problemas dentre um
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conjunto de alternativas propostas, proporcionando um arcabouco instrucional, normativo e
metodolégico. Porém, a vinculacdo direta entre as medidas adotadas no plano e o0 sucesso na
implementacdo ndo sdo garantidas. Dessa forma, reflete-se no presente trabalho sobre a
existéncia de elementos no (PCEPS), que possibilitem condigdes para o éxito da implementacéo
da politica no Estado do Ceard, a partir dos pressupostos metodoldgicos da anatomia do
processo geral de implementacéo.

Para tanto, foram tracados trés objetivos especificos: (i) caracterizar o percurso da
politica de salde no Brasil e a formacdo do SUS; (ii) descrever a Politica de Educacéo
Permanente em Salde e; (iii) analisar a implementacdo do Plano Cearense de Educacédo
Permanente em Salde (2019-2022), a partir do arcabouco teorico das politicas publicas.

A proposta metodoldgica empregada na pesquisa € qualitativa e exploratoria, pois
busca revelar desafios intrinsecos do processo de implementacdo da PEPS no Ceara. A pesquisa
delineia-se como bibliografica e documental, uma vez que se utilizara de levantamento de
informacdes e dados, consultas aos marcos legais relacionados a politica, manuais técnicos,
relatorios governamentais, relatorios gerenciais, livros e pesquisas académicas.

Através da pesquisa exploratoria, almeja-se estabelecer proximidade com o
proposito do objeto principal da pesquisa. Kéche (1997, p. 126) indica que, "nesse caso é
necessario desencadear um processo de investigacao que identifique a natureza do fenémeno e
aponte as caracteristicas essenciais das variaveis que se deseja estudar." Lakatos e Marconi
(1985, p. 86, apud FERNANDES; GOMES, 2003, p. 7), entendem a pesquisa exploratéria
como uma lacuna do estudo de campo baseado nas seguintes finalidades: “desenvolver
hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fenémeno para
a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar conceitos”.

Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de trabalhos
pretéritos j& consolidados, tais como livros, teses, artigos e publicacBes periddicas; a pesquisa
documental, apesar de grande semelhanca, distingue-se pelo o material, como por exemplo
documentos oficiais, dados estatisticos, legislacdes entre outros, ou seja, informacdes que ainda
ndo receberam tratamentos analiticos. Assim, realizou-se levantamentos de informagGes e
dados, consultas aos marcos legais relacionados a politica, manuais técnicos, relatorios
governamentais, relatorios gerenciais e pesquisas académicas.

Visando o cumprimento dos objetivos pretendidos de acordo com o percurso
metodoldgico proposto, houve, inicialmente, uma contextualizacdo do cenario politico-

administrativo que permeou a formac&o da politica de satde no Brasil. Em seguida, se discutiu-
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se a destinacdo e as garantias legais de acesso do publico-alvo a politica. Dando sequéncia,
destacou-se, dentro das inumeras acfes da politica de salde, a PEPS, seus conceitos e
principios. No intuito de delimitar a analise, limitou-se o estudo ao ambito do Estado do Ceara,
a partir da utilizacdo do PCEPS, como texto institucional que alicercou a analise da pesquisa.

Para desenvolver esse processo analitico, o estudo organizou-se em quatro
capitulos. Inicialmente, detalhou-se as caracteristicas do Estado brasileiro, em aspectos
administrativos e politicos, a partir do século XX, argumentando-se como este se organizava
para promover politicas de saude para a sociedade. Objetivou-se, nessa explanacédo inicial,
discutir elementos bésicos da administracdo publica para conformacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), e seus principios.

O capitulo seguinte analisou a PEPS, descortinando elementos que possibilitaram
0 entendimento de sua estrutura a partir de aspectos conceituais e normativos relacionados ao
desenho da politica. Para tanto, a pesquisa debrucou-se sobre a area governamental, na
perspectiva analitica, discutindo a politica de Estado (no sentido de acdo permanente) da area
da salde, tendo como objeto a PCEPS, para o quadriénio 2019-2022.

A pesquisa foi direcionada através de bases tedrico-conceituais, nas prerrogativas
legais, bem como no arranjo institucional proposto para a implementagdo da politica. Assim,
buscou-se um aprofundamento do estudo da PEPS sobre pontos que permitiram compreender
a atuacdo desta no Estado do Ceard, observando o plano local de execucdo da politica mais
recente, a PCEPS (2019-2022).

O quarto capitulo referiu-se aos conceitos do campo das politicas publicas, tendo
em vista sua contextualizacdo. Nele foi destacado o modelo teérico-analitico do ciclo das
politicas publicas, dividido nas seguintes etapas: definicdo dos problemas, formacéo da agenda,
formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo. Assim, enfatizou-se a etapa de
implementacdo, dada sua relacdo direta com os modelos tedrico-analiticos adotados nesse
estudo.

No quinto capitulo realizou-se a investigacdo sobre os desafios da fase de
implementacdo da PEPS no Ceard, em seu contexto mais recente de planejamento (PCEPS
2019-2022). Para tanto, foram percebidas diversas reflexdes suscitadas por Draibe (2001), no
trabalho intitulado “Avaliacdo de implementacao: esbo¢o de uma metodologia de trabalho em

politicas ptiblicas” (BARREIRA; CARVALHO, 2001).
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2 O ESTADO BRASILEIRO E A SAUDE: O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Para contextualizar o Estado brasileiro no seu papel frente a atual estratégia para
promover salde a populacéo brasileira, resolveu-se debater elementos da trajetdria da Politica
de Saude no Brasil que antecedeu a atual estrutura do SUS, bem como assimilar seu percurso
em aspectos essenciais e em momentos distintos da administracdo publica brasileira. Admitiu-
se essa discussao para apreender elementos basicos da administracao publica e seu papel para
a conformacéo do SUS.

Apreciou-se, incialmente, um conjunto de fatores que caracterizam a organizacgao
do Estado frente as demandas de salde da sociedade brasileira, com foco no Estado enquanto
protagonista das acGes de saude publica, a partir dos anos 1930 até 1980, periodo em que se
inicia uma movimentacdo para a conformacdo da Constituicdo Federal de 1988.
Posteriormente, apontou-se como a saude passa a ser um direito social, e como isso afeta a
administracdo publica frente a uma movimentacdo de reforma do Estado. Assim, ap6s perpassar
tais argumentac@es postas anteriormente, exp6s-se 0 SUS, e como este se organiza para efetivar

a salide no Brasil atualmente.

2.1 O Estado e o caminho da saude publica brasileira.

A salde publica no Brasil, no século XVIII, era basicamente regida por acbes
filantropicas e por iniciativas privadas com fins lucrativos. A administracdo portuguesa do
periodo colonial brasileiro, voltava-se para uma organizacdo do espaco social dedicada ao
combate a fatores determinantes de doengas “agindo dentro de uma perspectiva mais de
combater o mal do que o de cultivar um bem. A saude ndo [aparecia] como algo que [pudesse]
ser produzida, incentivada, organizada, aumentada; sé percebida negativamente por causa da
realidade representada pela doenga” (GALVAO, 2009, p. 10). Essas caracteristicas da salde
publica passaram a se transformar somente no século XIX, quando surgiram iniciativas de
campanhas com foco em problemas especificos, provocadas pelo contexto de modificacGes
econbmicas e politicas (BRAVO, 2008).

O Estado brasileiro, no inicio do século XX, caracteriza-se por sua administracao
burocratica, dominada por oligarquias que promoviam decisdes sem critérios racionais-legais,
utilizando-se do aparelho estatal como meio de construir mecanismos que favoreciam parcelas

especificas da sociedade, sobretudo as elites, sem tracar, nas agdes estatais, mecanismos



16

assertivos que distinguissem o que era publico e o que era privado, mostrando-se um Estado
patrimonialista (BRESSER-PEREIRA, 2001).

As ac0es estatais do governo central, nesse periodo, ndo estabeleceram politicas de
salde publica de forma programatica e periodica. Hochman (1993) destaca diversos aspectos

das relagdes entre a satde publica e o Estado brasileiro nesse periodo. Para o autor:

[...] os problemas de salude publica, pelo menos até a década de 1910, ndo eram
priorizados na agenda politica do pais, a ndo ser nos foros especializados, como
Academia Nacional de Medicina (ANM) e o Instituto Oswaldo Cruz, numa
florescente imprensa médica. De um modo geral, apenas em situagdes de crise
sanitaria, como na ocorréncia de epidemias urbana, o tema da salide ganhava espacgo
na tribuna da Camara Federal ou numa Mensagem Presidencial. (HOCHMAN, 1993,
p. 47).

As acles do Estado, no inicio do século XX, espelhavam seu autoritarismo,
gerando, muitas vezes, oposicao por parte da sociedade. Uma das acBes mais emblematicas da
histdria ocorreu em 1904, e ficou conhecida como a Revolta da Vacinal (BRAGA; PAULA,
1981).

Segundo Paim et al. (2011, p. 14) “o modelo de intervencédo do Estado brasileiro na
area social data das décadas de 1920 e 1930, quando os direitos civis e sociais foram vinculados
a posicdo do individuo no mercado de trabalho”.

O Estado Novo (1930-1945) constituiu-se em um novo momento na histdria da
administracdo publica brasileira sobre a égide de uma administracdo burocratica e um Estado
autoritario, porém, redesenhando-se para uma sociedade urbano-industrial; diminui-se a
autonomia dos Estados federados na execucao das politicas sociais. Durante esse periodo, a
Saude Publica foi institucionalizada através do Ministério da Educacdo e Salde Publica, através
de acles, que se prorrogaram até 1960, dedicadas a desenvolver condicionamento sanitario
minimo para os residentes urbanos e, de forma limitada, para o campo (MEDEIRQOS, 2001;

PAIM, et al., 2011; BRAVO, 2008).

1 “Em meados de 1904, chegava a 1.800 o nimero de internacdes devido a variola no Hospital S&o Sebastido.
Mesmo assim, as camadas populares rejeitavam a vacina, que consistia no liquido de pustulas de vacas doentes.
[...] o uso de vacina contra a variola foi declarado obrigatorio para criangas em 1837 e para adultos em 1846.
Mas essa resolucdo ndo era cumprida [...]. Entdo, em junho de 1904, Oswaldo Cruz motivou o0 governo a enviar
ao Congresso um projeto para reinstaurar a obrigatoriedade da vacinagdo em todo o territério nacional. [...] Isso
serviu de catalizador para um episodio conhecido como Revolta da Vacina. O povo, ja tdo oprimido, ndo aceitava
ver sua casa invadida e ter que tomar uma injecdo contra a vontade: ele foi as ruas da capital da Republica
protestar. Mas a revolta ndo se resumiu a esse movimento popular. [...] estudantes aos gritos foram reprimidos
pela policia. No dia 11, ja era possivel escutar troca de tiros. No dia 12, havia muito mais gente nas ruas e, no
dia 13, o caos estava instalado no Rio. “Houve de tudo ontem. Tiros, gritos, vaias, interrup¢do de transito,
estabelecimentos e casas de espetaculos fechadas, bondes assaltados e bondes queimados, lampifes quebrados
a pedrada, arvores derrubadas, edificios ptblicos e particulares deteriorados”, dizia a edi¢do de 14 de novembro
de 1904 da Gazeta de Noticias”. (BRASIL, 2005, n.p.).
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Importante destacar o periodo que, conforme Braga e Paula (1981 apud
GERSCHMAN; SANTQOS, 2006, p. 181):

As corporac@es e 0s sindicatos cresceram e ampliaram a prote¢do social para novas

camadas de trabalhadores até o golpe de 1964, quando os trabalhadores foram

afastados da arena politica, com uma concomitante quebra do padrdo corporativo
estatal da prestacdo de servigos de saude.

Logo ap6s o golpe militar de 1964, o novo governo instituido passa a reformular
sua estrutura para a area da saude. No governo Geisel, em 1970, foram implementadas acdes
voltadas para a expanséo da cobertura com foco nos servicos ofertados pelo setor privado, com
reformas e criagdo de hospitais, bem como incentivos fiscais para empresas que atuavam em
assisténcia médica. Destaca-se, como acdo do governo, a época, o Programa Nacional de
Imunizacdo e o Programa de Interiorizacdo de Acdes de Salde e Saneamento (BRAVO, 2008;
PAIM et al., 2011).

Entre a década de 70 e inicio da década de 80, percebe-se um desenvolvimento do
ensino médico com foco nas tecnologias propostas pela industria farmacéutica e dos novos
equipamentos médico-hospitalares, concomitantemente, entretanto, ocorre um distanciamento
da formacdo médica vinculada a realidade sanitaria da populagdo, acompanhado de um
emergente avanco da area de servicos médicos protagonizados por empresas centradas em uma
I6gica capitalista (LUZ, 1991).

O Estado brasileiro, ap6s o periodo conhecido como o milagre econdmico (elevado
crescimento econdmico experimentado entre 1969 e 1973), desencadeia uma crise derivada do
endividamento externo, tendo o seu apice no inicio da década de 1980. Segundo Ometto,
Furtuoso e Silva (1995, p. 405) a crise “[...] reflete-se em desequilibrios internos que impactam
desfavoravelmente na situagdo econdmica da populagdo principalmente através da queda dos
niveis de emprego (e crescimento da proporcao de trabalhadores sem vinculos formais)”.

Com o0 novo contexto econdmico, o Estado produziu resultados insatisfatorios em
suas politicas sociais. Com o intuito de fazer frente ao modelo de politica de salde exercido
durante o regime militar, ocorreram diversas mobilizagdes no Brasil durante o final da década
de 1970. Pesquisadores, discentes e docentes de Saude Publica, sindicatos, grupos da sociedade
civil organizada, protagonizaram agdes reivindicatdrias contra 0 modelo de saude vigente, bem
como ampliaram a discusséo sobre a concepc¢éo politica e ideoldgica da satde brasileira (LUZ,
1991; PAIM, et al, 2011).

O caminho percorrido pelo Estado brasileiro entre 1920 e 1980, mostra acgdes

governamentais em prol da saude publica com estratégias distintas entre as décadas, porem, o
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foco do Estado estava no crescimento econdmico, em contexto mundial, por meio da

industrializagdo. Assim o desenvolvimento de politicas sociais so se destinava a fortalecer este

propdsito, como explica Bacelar (2003):

N4o era um Estado de Bem-Estar Social. O Estado era o promotor do desenvolvimento

e ndo o transformador das relagBes da sociedade. [...] O essencial das politicas

pUblicas estava voltado para promover o crescimento econdmico, acelerando o
processo de industrializacdo, o que era pretendido pelo Estado brasileiro, sem a

transformacdo das relagcdes de propriedade na sociedade brasileira. (BACELAR,
2003, p. 2).

No inicio da década de 1980, o Brasil passou por um amplo processo de

redemocratizacdo apds o regime militar imposto em 1964, tendo sua primeira eleicdo direta

para governador de estado, em 1982, configurando-se em um novo momento politico para a

sociedade brasileira, no esforgco de demonstrar agdes governamentais vinculadas direta ou

indiretamente a salde publica, quer através de legislacbes, programas ou politicas publicas. O

quadro abaixo descreve sucintamente algumas das estratégias adotadas pelo governo brasileiro

em relacdo as acGes de salde durante o século XX.

Quadro 1 - Principais agfes Governamentais para a Saude Publica durante Século XX.

Ano Acéo Estatal Caracteristicas
Caiixas de Em um contexto de rapido processo de industrializagdo e acelerada urbanizagdo,
1923 | Aposentadorias e a lei vem apenas conferir estatuto legal a iniciativas ja existentes de organizagdo

Penséo

dos trabalhadores por fébricas, visando garantir pensdo em caso de algum
acidente ou afastamento do trabalho por doenca, e uma futura aposentadoria.

1932

Institutos de
Aposentadorias e
Pensdo (IAPs)

Foram criados no Estado Novo de Getllio Vargas. Os |APs podem ser visto como
resposta, por parte do Estado, as lutas e reivindicacBes dos trabalhadores no
contexto de consolidacdo dos processos de industrializacdo e urbanizagédo
brasileiros.

1965

Instituto Nacional
de Previdéncia
Social (INPS)

Resultou da unificagdo dos IAPs, no contexto do regime autoritario de 1964,
vencendo as resisténcias a tal unificacdo por parte das categorias profissionais
gue tinham institutos mais ricos. O INPS consolida o componente assistencial,
com marcada op¢do de compra de servigos assistenciais do setor privado,
concretizando o modelo assistencial hospitalocéntrico, curativista e médico-
centradol...].

1977

Sistema Nacional e
Previdéncia Social
(SIMPAS) g;
Instituto Nacional
de Assisténcia
Médica da
Previdéncia Social

Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social
(SINPAS), e, dentro dele, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), que passa a ser 0 grande 6rgdo governamental
prestador da assisténcia médica — basicamente a custa de compra de servigos
médico-hospitalares e especializados do setor privado.

Continua
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Ano Acéo Estatal Caracteristicas
[..] o PAIS, que dava particular énfase na atencdo primaria, sendo a rede
ambulatorial pensada como a “porta de entrada” do sistema. [...] Propunha a
criacdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia e a atribuicdo de prioridade
para a rede publica de servigos de satide, com complementacao pela rede privada,
Programa de Ac¢Bes | apds sua plena utilizacdo; previa a descentralizagdo da administracdo dos
1982 | Integradas de recursos; simplificacdo dos mecanismos de pagamento dos servigos prestados por
Saude (PAIS) terceiros e seu efetivo controle; racionalizacdo do uso de procedimentos de custo
elevado; e estabelecimento de critérios racionais para todos os procedimentos.
Viabilizou a realizagcdo de convénios trilaterais entre o Ministério da Salde,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Secretarias de Estado de Saude,
com o objetivo de racionalizar recursos utilizando capacidade pablica ociosa.
A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Salde, [...] e consagrou uma
1986 VIl ponferéncig concepgdo ampliada de sa_u]de €o principio da_ salide como dir_eito universal e
Nacional de Saide | como dever do Estado; principios estes que seriam plenamente incorporados na
Constituicdo de 1988.
[...] tinham como principais diretrizes: universalizacdo e equidade no acesso aos
. . servigos de salde; integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizagdo das
Sistema Unificados ~ BN ~ - .
1987 | e Descentralizados | 2068 de saud}a, |mpleme_ntagao de distritos sanitarios. Trata-se de um momento
de Satide (SUDS) marcante, pois, pela primeira vez, 0 Govern<_) Federal comegou a repassar
recursos para os estados e municipios ampliarem suas redes de servigos,
prenunciando a municipaliza¢do que viria com o SUS.
Em 1988, foi aprovada a “Constituigdo Cidadd”, que estabeleceu a salide como
s “Direito de todos e dever do Estado” e apresenta, na sua Sec¢do II, como pontos
Constituicio basicos: © dades individuai leti ~ deradas de int
Federal E,ISI(SOS. as neces.51 ades 1ndaividuais € coletivas sao (EOI’I\SI _era E%S ) € m e_re,ss.e
1988 “Constituicdo publico e o atendimento um dever do Estado; a assisténcia médico-sanitéria
Cidads” integral passa a ter carater universal e destina-se a assegurar a todos 0 acesso aos
servigos; estes servigos devem ser hierarquizados segundo parametros técnicos e
a sua gestao deve ser descentralizada.”
Criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) se deu através da Lei n° 8.080, de 19
1990 Sis’tema Unico de de setembro de 1990, que “dispoe so‘?re as condigdes paraa promogao, prote.géo
Saulde (SUS) e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes”.

Fonte: Adaptado de (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2009).

Pode-se observar que a questdo politico-social estava fortemente entrelacada as

acOes do Estado em torno da salde, todavia, questdes como a industrializacdo e a urbanizacéo,

foram tratadas acima da salde, principalmente com as recentes relacdes de trabalho implantadas

no periodo. As caixas de aposentadoria e pensdo, ndo abarcavam boa parte dos trabalhadores,

dedicando-se basicamente aos ferroviarios e, posteriormente, aos portuarios e maritimos,

deixando de cobrir os trabalhadores das pequenas empresas, uma vez Que essas nao

arrecadavam recursos suficientes para montar e gerir uma caixa de aposentadoria e penséo.



20

A criacdo dos IAPs, em um cenério de reivindicacOes por parte dos trabalhadores,
provocou mudangas, pois o0s trabalhadores agora estavam organizados, ndo mais por empresa,
mas, por categoria profissional (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005; DELGADO, 2001).

Logo apo6s o golpe militar, em 1966, o regime vigente impds as juntas interventoras
no lugar dos conselhos administrativos, promovendo intervengdes nos 1APs. Na sequéncia,
ocorreu a juncéo dos seis IAPs, a Superintendéncia dos Servigos de Reabilitacdo da Previdéncia
Social e o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a implantacao
do INPS (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005). Nos anos seguintes, o governo expés
claramente sua preferéncia pela medicina curativista, ou seja, a abordagem da medicina que
trabalha somente com procedimentos visando sanar a doenca, e ndo no sentido de preveni-la,
“ao passo em que se vivia a década de maior crescimento da economia brasileira, o Ministério
da Saude tornara-se muito mais um 6rgdo normativo do que um executor de politica de saude
no Brasil” (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005, p. 161).

Decorrente do contexto de modificacGes descrito durante a década de 1970, a
recessdo econdmica ocasionou o desequilibrio do financiamento da previdéncia social. Tal fato,
resultou em agravamento do modelo de politica de salde, a época. No referido periodo, a
indignacdo da populagédo brasileira cresce, sendo este um dos motes que entusiasmaria o
movimento pela reforma sanitéria, no decorrer da década de 1980 (CUNHA, 2017).

2.2 Direito a salde no Brasil

Devido ao contexto politico da década de 1980, antes de efetivamente ter-se a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, os movimentos sociais anteriormente citados,
fortaleceram-se em busca de conceber novas perspectivas para as politicas publicas de salde.
O movimento pela reforma sanitaria agigantou-se junto com a proposta de um redesenho
constitucional aclamado por boa parte da sociedade brasileira. O movimento sanitario emergiu
como uma nova proposta paradigmatica sobre a organizacdo da saude, Teixeira (1987) reforca

gue 0 movimento desenvolveu:

Uma leitura socializante da problemética evidenciada pela crise da medicina
mercantilizada, bem como da sua ineficiéncia, enquanto possibilidade de organizacao
de um sistema de salde capaz de responder as demandas prevalentes, organizado de
forma democratica em sua gestdo e administrado com base na racionalidade do
planejamento. (TEIXEIRA, 1987, p. 95).
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O movimento da reforma sanitéria estabeleceu pontos de convergéncia ndo s6 com
os profissionais da saude, mas, passou a articular acbes e estratégias com “parlamentares
progressistas, gestores de saude municipal e outros movimentos sociais” (PAIM, et al. 2011, p.
18). O debate sobre salde pubica amplia-se para a questdo politica e do direito, sendo este um
dos motivos primordiais, bem como a mudanga dos mecanismos institucionais e a mudanca dos
marcos legais. Instituir um didlogo politizado para aprofundar a consciéncia sanitéria foi a
primeira acdo a ser efetivada para garantir apoio para as mudancas e inclusdo de demandas na
agenda governamental (BRAVO, 2008; TEIXEIRA, 1987).

A nova estrutura legal formalizada pela Constituicdo Federal de 1988 possibilitou
diversas modificacBes nas a¢fes governamentais, sob aspectos politico-administrativos. Dessa
forma, diminuiu-se, significativamente, o papel do setor privado na prestacdo de servicos de
saude, passando este a atuar apenas de forma complementar. A descentralizagcao que “sustenta-
se em um desenho institucional [...] buscava garantir a institucionalizacdo de governos
Subnacionais e da populagdo, via conselhos de saude [...]” (GERSCHMAN; SANTQOS, 2006,
p. 183).

No inicio da década de 1990, o Estado brasileiro norteia suas estratégias a partir de
duas vertentes ligadas a restruturacéo, sendo a primeira fortemente relacionada com a nova fase
proposta pela reforma constitucional, com a ampliacdo dos direitos e redesenho da legislacéo
ordinaria. A segunda, relacionou-se a parte técnico-administrativa, motivada fortemente pela
crise financeira. Dessa forma, o Estado brasileiro executou um conjunto de ac@es na tentativa
de romper com o modelo burocrético, e iniciou uma reforma administrativa para implementar
o novo modelo Gerencial?> (CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003).

As reformas setoriais exploradas nos paises em desenvolvimento na década de
1990, sobre a égide dos pacotes de ajuste macroeconémico em sua maioria influenciados pelos
organismos multilaterais, como o Banco Interamericano de Desenvolvimento e Banco Mundial,
apresentavam elementos similares para a area da saude, tais como transformacdo das normas
de financiamento, participacdo de agentes publicos e privados e separacdo das funcdes de

financiamento, proviséo e regulacdo (ALMEIDA, 2000).

2 A origem da vertente da qual deriva a administragdo plblica gerencial brasileira esta ligada ao intenso debate
sobre a crise de governabilidade e credibilidade do Estado na América Latina durante as décadas de 1980 e 1990.
Esse debate se situa no contexto do movimento internacional de reforma do aparelho do Estado, que teve inicio
na Europa e nos Estados Unidos. Para uma melhor compreensdo desse movimento, € preciso levar em
consideracdo que ele esta relacionado com o gerencialismo, ideario que floresceu durante os governos de
Margareth Thatcher e de Ronald Reagan (PAULA, 2005).
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Assim, cabe destacar que a absor¢do da nova concepgdo de politica de salde
proposta pela reforma sanitéria brasileira nos anos 1980, foi estruturada na contracorrente das
convergéncias hegemonicas de reformas dos Estados nos anos 1980. “A efetivagdo do direito
a saude, principalmente no contexto brasileiro, € uma luta constante para garantir e avancar
nesses objetivos e fundamentos da Republica, portanto, ndo hé duvida que o direito & satde é
um direito de relevancia publica” (CUNHA, 2017, p. 71).

O movimento pela reforma sanitaria, obteve uma grande conquista em 1986,
quando, na VIII a Conferéncia Nacional da Satde (CNS)?, realizada em Brasilia, de forma
representativa, legitimou os anseios de grupos da sociedade frente ao modelo de politica publica
de saude, divulgando um novo projeto para essa area (CUNHA, 2017).

Em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal. Seu processo de formacéo
absorveu boa parte das demandas propostas pelo movimento sanitarista. Um dos principais
aspectos relacionados a saude na Constituicdo Federal de 1988 foi o artigo 196, que evidencia
que “a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo”.

O contexto politico-administrativo do inicio dos anos 1990 evidenciava uma
transicdo de um sistema fortemente centralizado, para um mais descentralizado. A
descentralizagdo, também como uma diretriz basilar do SUS, de certa forma foi poupada pela
crescente abordagem neoliberal que permeava a década, evidenciando que “os ideais de
democratizacdo e de reducdo do tamanho do Estado [...]”” favoreceram o avango desse processo
(LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

2.3 O Sistema Unico de Satde
Apobs a consolidagcdo de uma nova proposta de salde publica, por meio da

Constituicao Federal de 1988, O SUS emergiu como uma nova proposta formulada e organizada

para ser uma politica de Estado, com isso, foi criada uma legislacdo especifica para determinar

3 A 82 Conferéncia, num a articulacdo bem diversa das anteriores, contou com a participagéo de cerca de quatro
mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu
no cenario da discussdo da salde a sociedade. Os debates sairam dos seus féruns especificos (ABRASCO,
CEBES, Medicina Preventiva, Salde Publica) e assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades
representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associac@es de profissionais, parlamento.
A questdo da Saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo
somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria (BRAVO, 2008, p. 9).
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0 ordenamento do SUS para atender a populacdo brasileira (PAIM, 2009). Como resultado
surgiram leis como a Lei 8.080 de 1990 dispde sobre “as condi¢Oes para a promogao protecéo
e recuperacdo da saude, bem como sobre a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes” (PAIM, 2009, p. 35).

O SUS norteia-se a partir de principios e diretrizes que entende-se como principios
(ou principios doutrinarios), que sao o0 acesso integral, universal e igualitario a satide. Universal,
porque atende a todos brasileiros, sem qualquer impedimento, alcancando, com as agdes e
servigos de saude, aos que mais necessitados. Igualitario, porque preconiza que 0 acesso € para
todos, sem distingdes. Integral, devido ter uma atengdo pensada para a promogéo, protecao e
recuperacdo da salde, objetivando contemplar o individuo em sua totalidade (BRAVO, 2008;
PAIM, 2009; BRASIL, 1988).

As diretrizes, também denominadas de principios organizativos, sdo a
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo social. A descentralizacdo da
gestdo do sistema reflete a redistribuicdo do poder entre os governos federal, estadual e
municipal. Ressalte-se que a gestdo de cada esfera de governo possui autonomia e soberania
em suas decisdes e acOes, respeitando a participacdo social e os demais principios (PAIM,
2009).

A regionalizacdo e a hierarquizagdo viabilizam a distribui¢do dos estabelecimentos
publicos de saude em um determinado territorio, de tal maneira que 0 acesso aos Servigos
basicos seja mais pulverizado e descentralizado, e os mais especializados, mais centralizados e
concentrados. Dessa forma, entende-se que esse modelo organizacional visa garantir o
atendimento integral da populacdo com a disposicdo de postos de salde, laboratérios,
ambulatorios, hospitais etc (PAIM, 2009).

Quadro 2 — Distribuicdo das competéncias federativas no SUS entre Unido, Estados e Municipios.
Esferas de Distribuicéo federativa de competéncias

Governo Competéncias especificas de cada esfera Competéncias comuns

- Formular, apoiar a implementacéo e avaliar as politicas
prioritarias em ambito nacional;

- Elaborar o planejamento estratégico do SUS;

- Coordenar sistemas de alta complexidade;

- Coordenar sistemas de laboratdrios de satde publica, de
» vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitéria;
Unido - Formular a politica nacional de producéo de insumos e
equipamentos;

- Promover a descentralizacdo de aces e servigos de
saude;

- Estabelecer e coordenar os sistemas nacionais de
auditoria e ouvidoria.

- Acompanhar, avaliar e divulgar
o nivel de satde da populagéo;

- Administrar recursos
orcamentarios e financeiros;

- Estabelecer padrdes e
mecanismos de controle e
avaliagdo dos servicos de salde;

Continua
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Esferas de
Governo

Distribuicdo federativa de competéncias

Competéncias especificas de cada esfera

Competéncias comuns

- Promover a articulaco sistémica, o planejamento e
coordenacdo regional das politicas, acdes e servigos de
saude;

- Monitor e avaliar as redes regionalizadas e
hierarquizadas no SUS;

- Organizar e coordenar sistemas
de informagcéo;

- Elaborar e atualizar os planos de
salde; Relatorio de Gestdo,
Relatério Detalhado do

béasico e de saude do trabalhador;

- Implementar a politica de insumos e equipamentos em
saude;

- Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos
privados de salde.

Estados - Elaborar e sistematizar os planos de médio e longo Quadrimestre Anterior (RDQA) e
prazo no ambito estadual; Programacdo Anual de Saude
- Fornecer apoio técnico e financeiro aos Municipios nas | (PAS).
acdes de descentralizacéo; - Elaborar normas para regular as
- Coordenar a rede estadual de laboratérios de saide atividades dos servicos privados
publica e hemocentros. de saude.
- Planejar, organizar e avaliar a provisdo local de servigos
de salde;
- Gerenciar as unidades publicas de salde;
- Do . S - Fomentar, coordenar e executar
- Executar servigos de vigilancia epidemiolégica e - S
s - ~ - programas e projetos estrategicos;
S sanitaria, de alimentacdo e nutricdo, de saneamento ‘s
Municipios - Elaborar proposta orcamentaria

(Inciso X da Lei n® 8.080, de
1990).

Fonte: (BRASIL, 1990).

O quadro acima demonstra como esta posta a descentralizacdo das acdes de salde

entre os entes federados, com a construcao de um sistema integrado que possui um conjunto de

obrigatoriedades, com responsabilidades distintas entre as esferas do governo, que, apesar de

serem autbnomas, denotam a articulacdo necessaria para a execu¢do da politica em ambito
nacional, estadual e municipal (BRASIL, 2016).
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3 APOLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PEPS)

Apdbs a contextualizacdo do processo formativo da politica de salde brasileira
durante o século XX até a concretizacdo dos direitos sociais e as determinag¢fes organizativas
para SUS atraves da Constituicdo Federal de 1988 e da lei ordinaria 8.080 de 1990, a pesquisa
se encaminhou para a reflexao e descri¢do da estratégia utilizada para os recursos humanos do
SUS, tendo em vista o desafio de “transformar-se num modelo de atencdo includente, com
enfoque na salude ampliada e familiar, invertendo, assim, a condicdo de um sistema
condicionado a légica curativa e individualista” (LAVRAS, 2014, p. 9).

“A Educacdo Permanente em Saude (EPS), que j& vinha se desenvolvendo e
disseminando no Brasil a partir da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), na década
de 1980, passa a ser vista como estratégica” (CARDOSO et al., 2017, p. 1493). Dessa forma, a
atencdo com a formacdo dos profissionais que atuariam na nova estratégia semeada pela
reforma sanitaria pdde ser observada desde a VIII Conferéncia Nacional em Salde, em 1986,
momento em que se instituiu uma proposta de redesenho do Sistema Nacional de Salde, quando
foram ressaltados os principios relacionados aos recursos humanos, como se vé na afirmacéo
de Ceccim, Armani e Rocha (2002):

Novo Sistema devera reger-se pelo principio da capacitacdo e reciclagem permanentes
de seus Recursos Humanos; 2) a formacéo dos profissionais de salde deve estar
integrada ao sistema regionalizado e hierarquizado de atencéo a satde; 3) os curriculos
da &rea da salde deverdo ser integrados por conhecimentos das praticas terapéuticas

alternativas. (CECCIM; ARMANI; ROCHA. 2002, p. 375).

A formacgdo e o desenvolvimento de pessoal tornam-se questdes centrais para
implementar o SUS, ndo obstante um cenario de reforma do Estado com a perspectiva
neoliberal, que preconizava a reducédo de gastos, inclusive com pessoal, dificultando, muitas
vezes, a contratacdo de pessoas e de equipes técnicas nas secretarias estaduais e municipais de
saude. Assim, o estimulo por trabalhadores para desenvolver o SUS, sobretudo nos municipios,
englobou, diretamente, os novos desafios que permeiam a implantagdo do SUS em sua
estratégia para promover uma ampliacdo da rede publica para viabilizar os servicos
operacionais na atencdo a saude (PIERANTONI, et al., 2008).

Dito isso, observou-se 0s marcos legais que induziram a criagdo da PEPS, na
Constituigdo Federal de 1988, o artigo n° 200, nos incisos “III - ordenar a formacéo de recursos

humanos na area de salde; e V - incrementar, em sua &rea de atuagdo, o desenvolvimento
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cientifico e tecnologico e a inovagdo” (BRASIL, 1988), e, posteriormente, a Lei Organica da

Saude, de 1990, com destaque para o artigo 6°, que diz que:

“Estdo incluidas no campo de atuagdo do SUS: III — a ordenacdo da formacdo de
recursos humanos na area da salde; X — o incremento, em sua area de atuacéo, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico”. Destaca-se, a partir dos marcos legais,
indicativos para desenvolver estratégias no modo de cuidar, tratar e acompanhar a
salde individual e coletiva. Desta forma, o cenario educacional torna-se campo
estratégico para o SUS. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Nesse capitulo, objetiva-se descrever a PEPS para posterior levantamento de fatores
relacionados ao PCEPS 2019-2022. Adotou-se como estratégia, perpassar a trajetoria da PEPS,
discutindo seus objetivos, marcos legais, atores envolvidos e seu papel dentro do SUS enquanto
estratégia para a saude publica brasileira. Assim, esse capitulo subsidiara a analise da PEPS no
estado do Ceara, com foco no planejamento Estadual para a implementacéo da PEPS em (2019-
2022).

3.1 Educacédo Permanente em Saude (EPS)

A Educacdo Permanente em saiude pode ser entendida como ‘“aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e propde que a transformacdo das préaticas
profissionais deva estar baseada na reflexao critica sobre as praticas reais de profissionais reais
em acdo na rede de servicos” (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994, p. 49 apud CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004, p. 49). A promocao de estratégias que almejem o desenvolvimento
da formacdo dos trabalhadores da salde institui-se como uma questdo fundamental para a
qualificacdo da gestdo dos servicos prestados pelo SUS a populacdo. Portanto, a gestdo da
educacdo na saude torna-se pauta permanente do SUS, como indica a Norma Operacional

Basica/RH-SUS, que define a Educacdo Permanente em Salde como:

Uma proposta de acdo estratégica que contribua para transformar a organizacdo dos
servigos e dos processos formativos, as praticas de sadde e as praticas pedagdgicas
implica trabalho articulado entre o sistema de saide (em suas varias esferas de gestéo)
e as institui¢des formadoras, colocando em evidéncia a formacéo e o desenvolvimento
para 0 SUS como construcao da educacéo em servigo/educagdo permanente em salde:
agregacdo entre desenvolvimento individual e institucional, entre servicos e gestdo
setorial e entre atengdo e controle social. (BRASIL, 2003, p. 3).

A EPS deriva da busca constante de provocar mudancgas nos processos de trabalho

no SUS. Sarreta (2009) faz o seguinte destaque:
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[...] o diferencial é a construgdo coletiva de novas estratégias de trabalho
comprometidas com os principios e as diretrizes do SUS e com as necessidades de
cada regido mediante a problematizacdo das praticas cotidianas, visando recuperar as

acBes e desenvolver a autonomia e a participagdo. (SARRETA, 2009, p. 179).

O processo de formulacdo da EPS enquanto politica publica emerge a partir do
amplo debate pela sociedade através de conferéncias, oficinas e pautas em instancias
participativas, no decorrer de 1998 a 2002. Como produto resultante, obtém-se a Norma
Operacional Basica concernente aos Recursos Humanos para o Sistema Unico de Salde
(NOB/RHSUS), sendo esse o instrumento de gestdo aprovado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) com o objetivo de ser o meio norteador de principios e diretrizes para formar e
desenvolver os trabalhadores do SUS (CECCIM, 2008).

Figura 1 - O Quadrilatero da Educacdo Permanente em Salde.

TN, Y

(

Ensino Gestéo

Controle

Atengao social

N AN -/
Fonte: Adaptado de (CEARA, 2018).

Em 2002, ocorre uma renovacdo politica em virtude do processo eleitoral,
configurando-se em um cenario mais aberto ao dialogo com 0s movimentos sociais e mudancas
nas politicas setoriais da area da saude. Para tanto, destaca-se que no inicio do novo governo
do Partidos dos Trabalhadores (PT) ocorre a reformulacdo da estrutura organizacional do
Ministério da Saude, sendo instituida a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude (SEGTES) e, nessa, os Departamentos de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude e
de Gestao da Saude (DEGES), assumindo “o papel fundamental de propor e implementar uma
politica de educacdo para o SUS, essa instancia passa a aglutinar diversos programas e projetos
de cunho educacional dispersos em outras secretarias ministeriais (CECCIM, 2008; BRASIL,
2004).

Em seguida, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Sadde (CNS), no inicio de

2004, a politica de “Formagao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagao
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Permanente em Saude”, representando, na area da saude, a emergéncia de uma formulagéo

intelectual e politica em didlogo com a &rea da educagdo.

Quadro 3 - Documentos vinculados a elaboracdo, institucionalizacdo, implementacdo, e avaliacdo da Politica

Educacdo Permanente em Saude.

Documentos

Descricdo

Resolugéo do Conselho Nacional de
Saide - CNS n° 330, de 4 de
novembro de 2003.

Resolve aplicar os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no
SUS - NOB/RH — SUS, como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo em Satide no ambito do SUS.

Norma Bésica Operacional/ RH-
SUS: Politicas de Formagdo e
Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a educacdo
permanente em sadde.

Constitui-se em mais um dos instrumentos produzidos a partir da
participacdo da sociedade organizada para a consolidagdo do Sistema
Unico de Saude, recolocando a importancia do trabalho, a necessidade
da valorizacdo dos profissionais na implantacdo dos modelos
assistenciais e a regulacdo das relac6es de trabalho no setor Sadde.

Resolucdo do Conselho Nacional de
Salude - CNS n° 335, de 27 de
novembro de 2003.

Aprova a “Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Satude” e a estratégia de
“Polos de Educag@o Permanente em Satide” como instancias regionais ¢
interinstitucionais de gestdo da Educacdo Permanente.

Portaria N° 198 GM/MS de 13 de
fevereiro De 2004.

Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como
estratégia do Sistema Unico de Salde para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias.

Portaria N° 1.996 de 20 agosto de
2007.

Dispde sobre as diretrizes para a implementacédo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde.

Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salde. MS/SGTES
20009.

Texto que faz processo de cooperagdo técnica que 0 Ministério da Sadde
oferece aos demais gestores do SUS na execugdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde. Com o objetivo de ser um instrumento
orientador do trabalho dos Estados, Distrito Federal e Municipios na
construcdo e acompanhamento dos seus termos de compromisso de
gestdo e planos de saide, no que se refere & educagéo na salde.

Portaria Interministerial N° 1.127,

Institui as diretrizes para a celebracdo dos Contratos Organizativos de
Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento da

novembro de 2017.

de 04 de agosto de 2015. integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
Portaria N° 3194 de 28 de DispGe sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de

Educacdo Permanente em Sadde no Sistema Unico de Saude — PRO
EPS_SUS.

Fonte: Elaborado pelo Autor, baseado em (BRASIL 2003; 2004; 2007; 2017).

A Educacgédo Permanente em Saude (EPS) foi amplamente debatida pela sociedade
brasileira organizada em torno da tematica da salde, tendo sido aprovada na XII Conferéncia
Nacional de Saude, e no Conselho Nacional de Saude (CNS), como politica especifica no
interesse do sistema de salde nacional, o que se pode constatar na Resolugdo CNS n° 353, de
2003 e da Portaria MS/GM n° 198, de 2004. A Educacdo Permanente em Saude tornou-se, dessa
forma, a estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para a saude
(PAIM, 2009).
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4 POLITICAS PUBLICAS

Para contextualizar a perspectiva analitica que esta sendo desenvolvida nesse
estudo, nessa sessao expor-se-a algumas classificacfes relacionadas ao campo das politicas
publicas. Utiliza-se do conceito de ciclos das politicas publicas para, dedicando-se a fase de
implementacéo, analisar o PCEPS (2019-2022), de acordo com o modelo analitico proposto.

4.1 Politicas publicas: contexto e conceitos

O contexto em que se origina o conceito de politica publica se da nos Estados
Unidos da América, no cendrio p6s-Segunda Guerra Mundial, mediante desafios sociais que se
apresentavam no pais, transformando a relacdo do Estado com a sociedade norte-americana,
fazendo com que o Estado adotasse, por meio de politicas publicas, a posicdo de protagonista
em questdes como o racismo e desigualdade. Ja na Europa, mais especificamente na Alemanha,
aconteceu o desdobramento da tematica a partir do avanco significativo das politicas setoriais,
e 0 enfoque em planejamento econémico iniciado na década de 1970 (SOUZA, 2006).

Vale ressaltar que as politicas publicas estdo diretamente ligadas a conducéo
politica, sendo que, na maioria das situacdes, o campo politico produz efeito sobre a politica
publica. Dessa forma, a politica publica se constitui em um processo com a auséncia de
neutralidade e envolto em interesses.

A destinacdo de recursos diversos, sob critérios legais, envolve a tomada de decisao
em um cenario de disputa (CONDE, 2012). A respeito desta constatacdo, Frey (2000) evidencia
0 cenario de disputa de recursos na politica publica, no qual “surgem relagfes de cumplicidade
setorial, tendo como objetivo comum a obtencdo de um montante - o maior possivel - de
recursos para a sua respectiva area politica” (FREY, 2000, p. 222).

Evidencia-se, que existem varias definicdes na literatura sobre o conceito de
politica publica, pois ela deriva do resultado da atividade de diversos atores, sejam eles do setor
publico ou ndo, frente a um determinado problema puablico. Apesar de o Estado ser o agente
principal na execugdo da politica publica, esse cenario se torna complexo dada a influéncia de
outros agentes que representam diversos setores da sociedade (CAVALCANTI, 2007).
Conforme salienta Condé (2012, p. 81) “¢ a politica e suas possibilidades o meio para resolver
conflitos instalados em torno dos problemas coletivos e dos bens pablicos de forma pacifica”.
Assim, utiliza-se, no presente trabalho, a definicdo de Cavalcanti (2007), que diz que:
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As politicas publicas sdo entendidas como feitas em nome do "publico"; a politica
geralmente iniciada por um governo; as politicas publicas podem ser implementadas
por atores do setor publico, atores de setores privados ou ainda por atores de
organizagdes ndo governamentais; a politica publica € o que o governo pretende fazer
ou nao fazer. (CAVALCANTI, 2007, p. 20).

Vale ressaltar que, apesar da politica publica ser também derivada da acdo estatal,
esta ndo deve ser confundida com a politica governamental. Cavalcanti (2007) destaca que ndo
sdo termos equivalentes, e sua diferenciacdo existe, pois, as politicas publicas “[...] enquanto
estratégias de acdo implementadas por uma organizagdo governamental, devem atender ao
interesse publico. A politica governamental, por seu turno, pode satisfazer interesses privados
que ndo respondam aos interesses do ‘publico cidaddo’” (CAVALCANTI, 2007, p. 21).

4.1.1 O ciclo das politicas pablicas

Para analisar, teoricamente, o processo politico-administrativo da politica publica,
utiliza-se a subdivisao desse em fases, o que se pode denominar de ciclo das politicas publicas,
de modo a evidenciar que elas “[...] podem ser investigadas no que diz respeito as constelacbes
de poder, as redes politicas e sociais e as praticas politico-administrativas que se encontram
tipicamente em cada fase” (FREY, 2000, p. 226). Souza (2006), ainda acrescenta que:

Esta tipologia vé a politica publica como um ciclo deliberativo, formado por varios

estagios e constituindo um processo dinamico e de aprendizado. O ciclo da politica
pUblica é constituido dos seguintes estagios: defini¢do de agenda, identificacdo de

alternativas, avaliacdo das opc¢0es, sele¢do das opgdes, implementacdo e avaliacdo.
(SOUZA, 2006, p. 29).

O ciclo das politicas publicas pode ser de forma concomitante, uma ferramenta
tedrica, descritiva e analitica, formando um quadro referencial para analise do processo por
meio da atribuicdo de fungdes especificas as fases, possibilitando a interface de diversas
dimensGes analiticas, atores e institui¢des, relacionando-os aos efeitos positivos ou negativos
para os distintos atores, e principalmente ao publico-alvo ao qual se destina a politica publica.
Dessa forma, evidencia-se o contexto no qual a definicdo do problema se d& na fase inicial do

ciclo das politicas publicas (CONDE, 2012; FREY, 2000).

Para ganhar relevancia, o problema a ser solucionado geralmente atende a algumas
condicOes, a saber: o interesse do governo eleito e/ou sua capacidade para mobilizar
acles e grupos externos; resulte de uma crise que demande solu¢do mais imediata sem
aumentar o problema; seja resultado do aproveitamento de uma janela de
oportunidade (window oportunity), que pode ser derivada de uma crise, de uma
situacdo dramatica ou da abertura de espago sobre um tema que antes ndo se
apresentava. (CONDE, 2012, p. 85).
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Apo6s o reconhecimento e escolha de uma determinada demanda como problema
publico, esta passa a fazer parte da agenda, na qual, por meio de processos interativos e reacdes
mutuas dos atores envolvidos, ird se desenvolver uma sequéncia de acbes politicas-
institucionais para que, de fato, se tenha a formulacdo de uma politica ou programa que vise
impactar e solucionar o problema politico identificado (FREY, 2000). Sobre tais processos
interativos, Condé (2012, p. 83) destaca que “[...] a atuacéo sobre as politicas exige atores
publicos, com funcdes publicas e mobilizadoras dos recursos dessas fungfes. Nesse campo, a
burocracia governamental e os politicos sdo elementos indispensaveis de anéalise™.

As alternativas de solucionar o problema identificado sdo conduzidas, elencadas e
priorizadas estrategicamente na etapa de formulacdo da politica publica. Contudo, salienta-se
que outras variaveis incidirdo sobre a decisdo e o atendimento da demanda, a exemplo da
execucdo das diretrizes legais, administrativas e institucionais definidas na etapa de formulacéo
que serdo aplicadas a realidade, ou seja, postas em pratica na etapa da implementacéo da politica
(CONDE, 2012). Sobre a implementacdo da politica formulada, Cavalcanti (2007, p. 29)
salienta que “[...] para a politica publica ser colocada em préatica sdo necessarios programas ou
projetos que durante um determinado periodo deverao ser implementados pelos 6rgaos pubicos

ou instituicdes (privadas, ONGs, etc) visando atingir 0s objetivos e resultados previstos”.

4.1.2 Analise do processo de implementacéo

A fase de implementacdo foi abordada com um aprofundamento maior, visando a
compreensdo da metodologia de analise aplicada no proximo capitulo. Dessa forma, iniciando
a analise da fase de implementacéo, é importante observar a forma com que Januzzi (2002)

destaca alguns elementos que séo relevantes para o resultado esperado para essa etapa:

[...] A implementacdo das politicas esta sujeita ao papel crucial desempenhado pelos
agentes encarregados de colocé-la em acéo, que podem potencializar ou criar barreiras
adicionais a sua efetivacdo. Como tem mostrado a experiéncia histérica, a resisténcia
as mudancas — legitima ou ndo — pelos agentes implementadores e 0s embates
corporativos ou politico-partidarios entre as diferentes esferas de poder publico séo
elementos que ndo podem ser desprezados no processo de formulagdo e
implementagdo de politicas publicas no Brasil. (JANNUZZI, 2002, p. 70).

Existem abordagens, no tocante a analise dos processos de implementacao, que se
destinam de forma mais detalhada a qualidade técnica da politica, do programa ou do projeto
que estéa sendo executado. Existem também as abordagens que se debrucam sobre aspectos mais

politico-estruturais, analisando a atuacdo dos agentes envolvidos (FREY, 2000), pois “de
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maneira indutiva e empirica descreve-se 0 que acontece, quais atores atuam com quais motivos
e com quais resultados (WINDHOFF-HERITIER, 1987, p. 88 apud FREY, 2000).

Condé (2012, p. 91) resume a etapa como sendo o “teste da realidade, o lugar da
acao. [...] Na pratica, quem “faz” a politica sdo os implementadores”, destacando que o
implementador possui poder discricionario, denominando-o de “burocrata no nivel da rua”
(street level bureaucrats), dado que este atua no cotidiano da politica publica e conclui que “o
resultado pratico € que a implementacdo ndao pode ser vista como um processo separado da
formulacdo” (p. 93).

Condé (2012), lista alguns problemas gerais da fase de implementacéo:

e questdes como baixo nivel de comprometimento por partes dos sujeitos em nivel

“de rua” devido a alta concentracdo pelo escaldo de gestores de nivel mais alto;

e politicas que chegam aos envolvidos totalmente prontas, sem espaco para

alteraces, fazendo com que as diretrizes originais ndo cheguem ao publico-alvo;

e relacdo dos implementadores com o publico-alvo sem trata-lo como agente

elementar da politica, mas apenas como meio de executar a politica;

e desconhecimento, incompeténcia, e falta de interesse e de capacitacdo dos

gestores.

O autor finaliza a extensa, porém ndo exaustiva lista, discorrendo sobre problemas
relacionados a delimitacdo das competéncias entre os 6rgdos executores que podem gerar
conflitos, além de outros aspectos relevantes (CONDE, 2012).

No entanto, alguns desses desafios podem ser mitigados com a caracterizagdo de
metas bem definidas, objetivos claros a serem buscados, e a partir de conhecimento de
informagdes, dados e resultados de indicadores especificos para cada um desses parametros.
Essas observacgdes séo pertinentes a etapa de monitoramento e avaliacdo da politica publica em
questdo, e sdo importantes instrumentos para o aprimoramento da qualidade da gestéo, ritmo e
forma de implementacdo, com os indicadores de monitoramento, bem como para o aumento da
eficiéncia do gasto publico, e consequente maior transparéncia na divulgacéo de resultados e
efeitos & sociedade, com os indicadores de avaliagio (CONDE, 2012; RAMOS;
SCHABBACH, 2012).
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4.1.3 Monitoramento e Avaliagdo

O monitoramento e a avaliacdo da politica ndo séo atividades restritas ao final do
ciclo das politicas publicas, pelo contréario, € fundamental que durante todo o processo, desde a
definicdo da agenda, passando pela formulacdo e implementacdo, os dados, informacoes e
indicadores sejam utilizados para a melhor alocacdo de recursos, gestéo das atividades e, a partir
do conhecimento dos avancos e limites encontrados, subsidiarem a tomada de decisdo dos
gestores quanto aos rumos que a referida politica deve ter posteriormente (CAVALCANTI,
2007; CONDE, 2012; RAMOS; SCHABBACH, 2012).

Ao afirmar que a avaliacdo atribui valor, Souza (2005, p.22) chama a atengdo que,
para ser operacionalizada, ela demanda a criacdo de critérios que devem estar de
acordo com a politica que sera estudada. A avaliacdo tem o objetivo de indicar, a partir
desses critérios, se a politica avaliada deve ou ndo continuar a ser implementada e se
essa ¢ “preferivel a qualquer outra”. (CAVALCANTI, 2007, p, 239).

Alguns organismos internacionais, agéncias multilaterais de cooperacdo e de
financiamento, como as Organizacdes das Nacgdes Unidas (ONU), Banco Mundial, Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), Organizacdo para a Cooperacdo e o0
Desenvolvimento Econémico (OCDE), Comissdo Econémica para a América Latina e Caribe
(Cepal), Centro Latino-Americano de Administracdo para o Desenvolvimento (Clad),
desenvolveram robustas abordagens metodoldgicas a respeito do monitoramento e da avaliacdo
das politicas publicas (RAMOS; SCHABBACH, 2012).

No Brasil, Guimardes e Jannuzzi (2004) abordam a importancia de outras
instituicGes para o progresso da area de fornecimento e analise de dados sobre estatisticas

publicas e sobre o monitoramento e avaliagdo das politicas publicas:

Também se deve creditar aos érgdos do Sistema Estatistico Nacional - IBGE, agéncias
federais como INEP, DATASUS, do Ministério do Trabalho e os institutos estaduais
de estatisticas - uma contribuicdo fundamental para a pesquisa na area, seja pela
ampliacdo do escopo das estatisticas publicas disponiveis, seja pela prontidao e
versatilidade com que as mesmas passaram a ser disseminadas, pela Internet,
CDROMS inteligentes, microdados e outros meios e suportes. Nao fosse a rapidez
com que as agéncias estatisticas absorveram as novas tecnologias de informacéo e
comunicacdo e reformularam suas politicas de disponibilizacdo de dados e
microdados aos usuarios certamente o campo aplicado em Indicadores Sociais e
Politicas Publicas ndo teria apresentado tal desenvolvimento no pais. (GUIMARAES;
JANNUZZI, 2004, p. 3)

Corroborando a busca pela eficiéncia, transparéncia e tomada de deciséo assertiva,

tem-se as perspectivas legais e juridicas de garantia da protecdo legal aos individuos ou grupos
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potencialmente interessados ou envolvidos com a politica, a partir do atingimento dos objetivos
aos quais a politica se propds, abrangendo seu publico-alvo e garantindo os direitos previstos.
Além disso, a avaliacdo também impacta positivamente para desenhos de politicas mais
consistentes, promocdo da responsabilizacdo por decisdes e acbes (accountability) dos
governantes, e em resultados mais assertivos com recursos melhor utilizados (CAVALCANTI,
2007; RAMOS; SCHABBACH, 2012).

Em suma, a execucéo de acdes que visem o0 monitoramento e a avaliacdo da politica
é atividade estratégica em que “a avaliacdo gera uma retroalimentacdo que permite escolher
entre diferentes projetos de acordo com sua eficécia e eficiéncia, e, ao cotejar os resultados,
possibilita retificar as acdes e reorienta-las em direcdo ao fim postulado (COHEN; FRANCO,
2004, p. 73 apud RAMOS; SCHABBACH, 2012, p. 1273). E ainda, por fazer parte do

planejamento de qualquer politica pablica:

a) Propicia a compreensdo das politicas e do Estado em acdo, visando 0 seu
aprimoramento (DRAIBE, 1997 apud RAMOS; SCHABBACH, 2012, p. 1273).
Assim, beneficia o pesquisador, o técnico, o usuério, o Estado e a sociedade em
geral;
b) E um instrumento para a tomada de decisfes e para viabilizar o controle social
sobre o gasto publico e as agBes de governo, um importante direito democratico
(LOBO, 2001; ARRETCHE, 2001 apud RAMOS; SCHABBACH, 2012, p. 1273).
As atividades e acdes de avaliacdo podem ser definidas de maneiras diferentes, de
acordo com o agente que avalia e de quem participa do processo de avaliagdo, com a natureza
da avaliacdo, com o0 momento de realizacdo da avaliacdo, conforme o tipo de problema ao qual

a avaliacédo responde, entre outras diferenciacbes (RAMOS; SCHABBACH, 2012).

Quando se leva em conta 0 momento de sua realizacdo, os estudos avaliativos
diferenciam-se em ex ante e ex post. A avaliagdo ex ante é realizada antes do comego
de um programa, com o fito de dar suporte a decisdo de implementa-lo ou ndo, e
ordenar os varios projetos segundo sua eficiéncia para alcancar os objetivos
determinados. (RAMOS; SCHABBACH, 2012, p.1276).

A avaliacdo ex-ante, também é denominada de avaliacdo formativa por ocorrer
antes do inicio da execucdo da politica ou programa. Ja a avaliagdo ex-post, ou somativa, ou
ainda, avaliag&o de processos por ocorrer durante o processo de implementacao da politica ou
programa, tem como objetivo julgar o mérito com a producéo de informacdes acerca do sucesso
ou fracasso de um programa (RAMOS; SCHABBACH, 2012). “[...] O resultado dessa
avaliacdo se converte no principal indicador da eficacia do programa” (CAVALCANTI, 2007,
p. 78).
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5 A IMPLEMENTACAO DA PEPS NO CEARA: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

De maneira geral, a implementacdo da PEPS no Ceard, no decorrer de 2018,
somente conseguiu avancar nas seguintes fases:

1. nadefinicdo do problema, quando aderiu ao programa PRO EPS-SUS, tendo em
vista a movimentagdo nacional para revisar a PEPS, no sentido de superar 0s
desafios da implementacao da politica em ambito estadual e municipal,

2. naformacdo da agenda, quando a SESA, por meio da CGEPS coordenou durante
o primeiro semestre do referido ano, estratégias para instituir acées de EPS, a
partir de oficinas de pactuacdo nas Macrorregionais, com as devidas
representacoes;

3. na formulacdo, a partir da criacdo do PCEPS (2019-2022), no fim de 2018,
quando foram entregues os eixos de atuacao e as atividades que serédo realizadas
posteriormente, com objetivos, metas e indicadores definidos.

Entende-se que debater pontos que revelem fatores determinantes no processo de
elaboracdo, execucdo e avaliacdo de acGes do Estado para a sociedade é essencial para
compreender suas limitacGes e seus avancos mediante a atuacdo da politica para seu publico-
alvo. Assim, na formulacdo de um plano, indica-se o desenvolvimento de estratégias para
solucionar problemas dentre um conjunto de alternativas propostas, proporcionando um
arcabouco instrucional, normativo e metodolégico. Porém, a vinculacdo direta entre as medidas
adotadas no plano e o sucesso na implementacdo ndo sdo garantidas.

Na busca de desenvolver reflexdes sobre a estratégia desempenhada no estado do
Ceard, o capitulo seguinte abordara dois pontos especificos: a descricdo do PCEPS, que se torna
o principal instrumento que define o caminho a ser percorrido para os implementadores da
politica do estado, além de outros detalhes e, posteriormente, dos desafios e possibilidades da
implementacéo do PCEPS no Estado do Ceara.

Assim, para que a investigacao acerca dos desafios da fase de implementacao da
PEPS no Ceard em seu contexto mais recente de planejamento (PCEPS 2019-2022) possa ser
melhor observada, serdo fornecidas reflexdes suscitadas pelo trabalho de Sénia Miriam Draibe,
doutora em Ciéncia Politica pela Universidade de S&o Paulo, intitulado “Avaliacdo de
implementagdo: esboco de uma metodologia de trabalho em politicas publicas”, presente no
livro “Tendéncias e perspectivas na avaliagdo de politicas e programas sociais”, langcado em

2001 pela Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC-SP), a partir do trabalho do
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Instituto de Estudos Especiais (IEE) e outros centros de pesquisas e intervencdo no ambito das
politica sociais.

A avaliacdo de politicas publicas perpassa as diferentes fases do ciclo das politicas
publicas, sendo esta, uma analise proposta para a fase de implementacdo. De acordo com a
referida autora, as avaliagces podem se distinguir quanto a natureza, em avalia¢Oes de resultado
e de processos. A pesquisa de avaliagdo de resultado, de forma ampla, continuadamente visa
identificar se determinadas politicas ou programas atingiram os objetivos propostos. De modo
semelhante, a avaliacdo de processo, utiliza-se do desenho das caracteristicas organizacionais
para “detectar os fatores que, ao longo da implementacéo, facilitam ou impedem que um dado
programa atinja seus resultados da melhor maneira possivel” (BARREIRA; CARVALHO,
2001, p. 20).

A disseminacdo da cultura avaliativa adquire robustez e forca no Brasil com a
incorporacdo de préaticas gerencialistas, que trazem a modernizacao da gestdo publica por meio
da aplicacdo de uma postura empreendedora, voltada ao atendimento das demandas dos
cidaddos (BARREIRA; CARVALHO, 2001). O SUS, da mesma maneira, tem na incorporagéo
da cultura avaliativa o esfor¢o de qualificar a tomada de decisdo. No entanto, de acordo com
Yoshimitanaka (2015):

[..] a institucionalizagdo dessa cultura de monitoramento e avaliagdo no SUS,
realizada pelos préprios atores institucionais no cotidiano da gestdo, é um processo
complexo, que depende de indmeras condicOes, desde o compromisso politico do

gestor até a disponibilidade e capacitacdo de profissionais” (YOSHIMITANAKA,
2015, p. 1).

A avaliacdo de processos tem como objeto o desenvolvimento do ciclo das politicas
publicas, e se torna mais completa quando possui indicadores que captam os aspectos subjetivos
e discricionarios envolvidos, como os interesses, conflitos e possiveis embates inerentes ao
processo estratégico de implementacdo. A dimensdo temporal, 0s atores estratégicos a serem
mobilizados, os subprocessos que sustentardo a implementagéo, sdo dimensdes de analise que
permeiam a avaliacédo de processos. A dimensdo temporal ressalta a temporalidade das acGes,
evidenciando a necessidade de mapear as aliancas ou coalizdes de apoio capazes de vencer as
resisténcias. Para reconstruir a estratégia de implementacdo o avaliador precisara conhecer e
reconhecer os atores envolvidos, sejam eles individuais ou institucionais, na mobilizagéo, apoio
e parcerias formadas para viabilizar a implementacédo (BARREIRA; CARVALHO, 2001).

E importante reconhecer que a avaliagdo de processo se enraiza no campo de

interesses e se apoia em mecanismos e instrumentos que precisem a identificacdo de tais
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interesses. De natureza qualitativa, a avaliagdo de processos averigua pontos favoraveis e
desfavoraveis ao cumprimento de metas e objetivos da politica, “tais fatores podem ser
entendidos como condigBes institucionais e sociais dos resultados” (BARREIRA;
CARVALHO, 2001, p.30).

Figura 2 — Da avaliagdo de processos aos sistemas da
implementacéo.

Avaliacdo de Processos

\Z

Avaliacdo da Implementacéo

\Z

Anatomia do processo geral de implementacdo

\Z

Sistemas ou subprocessos da implementacao

Fonte: Elaborado pelo Autor, baseado em
(BARREIRA; CARVALHO, 2001).

E importante salientar que esse estudo n3o se dedica a abordar a metodologia de
avaliacdo de processo em sua totalidade, mas, sim, realizar a analise por meio da “anatomia do
processo geral de implementacdo”, identificando no PCEPS, elementos relacionados aos
subprocessos ou sistemas indicados pelo modelo avaliativo, conforme pode ser visto na Figura
3, acima, sendo eles:

a) Sistema gerencial e decisorio;
b) Processos de divulgacéao e informacéo;
c) Processos de selecdo (de agentes implementadores e ou de beneficiarios);
d) Processos de capacitacao (de agentes e ou beneficiarios);
e) Sistemas logisticos e operacionais (atividade-fim);
i. - Financiamento e gasto;
ii. - Provisdo de recursos materiais;

f) Processos de monitoramento e avaliacdo internos. (BARREIRA; CARVALHO,
2001, p.31)

Dessa forma, na analise dessa pesquisa sera utilizada a metodologia elaborada por
Soénia Draibe, caracterizando as condicdes institucionais e sociais dos resultados para a anélise
das facilidades e impedimentos do PCEPS, a partir da metodologia da avaliagdo de processos

de implementagéo.
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5.1 Anélise do Plano Cearense de Educacdo Permanente em Saude (PCEPS), a partir da

anatomia do processo geral de implementacgédo

Conforme abordado no capitulo anterior, a PEPS no Estado do Ceara, no decorrer
de 2018, avancou nas fases de definicdo do problema, na formacdo da agenda, e em sua
formulacéo (Figura 3).

Figura 3 — Fases e a¢des do Plano Cearense de Educagdo Permanente em Salide em relacdo ao ciclo das politicas
publicas.
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Relatdrios PCEPES : !

) Fase atual
Fonte: Elaborado pelo Autor, baseado em CEARA, 2018.

Em 2019, a SESA iniciou a fase de implementacéo da PEPS (Figura 4), de acordo
com o PCEPS (2019-2022).

Figura 4 - Organizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde instituida pela Portaria 1996/2007.
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Fonte: Cardoso et al (2017, p. 1498).

Foram desenvolvidas estratégias para instituir acdes de EPS, a partir de oficinas de
pactuacdo nas macrorregides de salde do Estado do Ceard, com as devidas representacdes,
sendo estas: a Secretaria da Saude do Ceara (SESA-CE), o Conselho das Secretarias Municipais
de Saude do Ceard (COSEMS), o Conselho Estadual de Saude (CESAU), a Comissédo de
Integracdo Ensino Servico (CIES) e as Instituicdes de Ensino Superior (IES) (CEARA, 2018).
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Em torno do processo de Regionalizagdo do Ceara, que teve seu inicio em
1999, o Estado do Ceara foi dividido em 5 macrorregides de sadde e 22 regifes
de salde. O processo de regionalizacdo da sadde constitui a diretriz do Sistema
Unico de Salde, que orienta o processo de descentralizacdo das acbes e
servicos de salde e 0s processos de negociagdo e pactuacdo entre os gestores.
As macrorregides de saude do Estado do Ceara sdo: Fortaleza, Sobral, Cariri,
Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe. (CEARA, 2018, p. 23).

Para implementar a PEPS em ambito estadual, foi levado em consideracao, segundo
o artigo 1°, no paragrafo Unico da portaria n° 1.996 de 2007, as varidveis a serem observadas
durante o processo, sendo elas: “as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades
regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de agdes formais de educacdo na salde”.
(BRASIL, 2007, n. p).

Figura 5 - Mapa das macrorregifes de salde do Estado de Ceara.

Macrorregido de Fortaleza
Macrorregido de Sobral
Macrorregiao de Cariri

Macrorregido do Sertdo Central

O B O0O0OO

Macrorregido do Litoral Leste/ Jaguaribe

Fonte: (COSEMSCE, 2018, n.p.).

A CIES se caracteriza por instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes, e sdo suas atribuicdes apoiar e colaborar tecnicamente com o Colegiado de Gestdo
Regional na elaboracéo dos Planos Regionais, articular com as institui¢cdes de ensino, incentivar
a adesdo cooperativa e solidaria de instituicdes de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, colaborar com o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das agdes
estratégicas de Educacdo Permanente em Salde implementadas, apoiar, cooperar e propor
intervencdes nas discussdes sobre a Politica de Educacdo Permanente. A CIES é formada por

Gestores estaduais e municipais de educacéo e/ou seus representantes, trabalhadores do SUS
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e/ou suas entidades representativas, Instituicbes de ensino com cursos na area da Saude, por
meio de seus distintos segmentos, movimentos sociais ligados & gestdo das politicas publicas
de salde e do controle social no SUS (BRASIL, 2007).

Para nortear a PEPS em ambito estadual, foi elaborou-se o Plano de A¢do Regional
para a Educacdo Permanente em Salde (PAREPS), com duracdo de quatro anos. Esse plano
possibilitou desenvolver as a¢es de Educacdo na Salde por meio da interatividade entre a
Secretarias de Saude Estadual e Municipal, o Colegiado de Gestdo Regional e a CIES. O
PAREPS, segundo a portaria n® 1.996 de 2007 no anexo Il deveria estar “de acordo com o Plano
Regional de Salde e coerente com a Portaria GM/ MS n°. 3.332, de 28 de dezembro de 2006,
que aprova orientacdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS”
(BRASIL, 2007, Anexo Il - p. 22), e deveria conter:

a) Caracterizacdo da regido de salde — definicdo dos municipios constituintes, dos
fluxos e equipamentos de atencéo a salde na regido; os principais indicadores e
metas estratégicas de investimento e implementacéo de servicos de salde;

b) Identificagdo do(s) problema(s) de saude — identificar os principais problemas
enfrentados pela gestdo e pelos servicos daquela regido, assim como seus
descritores;

c) Caracterizagdo da necessidade de formagdo em salde - identificar
desenvolvimento dos profissionais dos servicgos a partir do perfil epidemioldgico
da populacéo e dos processos de organizacdo do cuidado em salde de uma dada
regiao;

d) Atores envolvidos — identificar os atores envolvidos no processo a partir da
discussdo politica, da elaboracao até a execugdo da proposta apresentada;

e) Relacéo entre os problemas e as necessidades de educacéo permanente em salde
— identificar as necessidades de formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores da
salde; definir e justificar a priorizacdo de um, ou um conjunto de problemas, em
relacdo aos demais, na busca de solucBes originais e criativas guardando as
especificidades regionais; descrever agcdes a curto, médio e longo prazo, para o
enfrentamento das necessidades identificadas; formular propostas indicando
metodologias de execucdo e correlaciona-las entre si;

f) Produtos e resultados esperados — estabelecer metas e indicadores de processos e
resultados para o acompanhamento e avaliacéo a curto, médio e longo prazo;

g) Processo de avaliacdo do plano — identificar a metodologia da avaliagdo a ser
utilizada, bem como os atores, 0s recursos e um cronograma para a sua execugao;

h) Recursos envolvidos para a execucdo do plano — analisar a viabilidade do plano a
partir dos recursos disponiveis. Considerar os recursos financeiros alocados pelas
trés esferas de governo e os recursos materiais, de infraestrutura, de tempo, entre
outros. (BRASIL, 2007, ANEXO II, p. 22).

A Escola Publica do Ceara (ESP/CE), desenvolveu, em paralelo ao processo de

elaboracdo do PCEPS, uma pesquisa com observagio participante*, acompanhando as

AA Observagdo Participante é realizada em contato direto, frequente e prolongado do investigador, com os atores
sociais, nos seus contextos culturais, sendo o préprio investigador instrumento de pesquisa. Requer a necessidade
de eliminar deformacdes subjetivas para que possa haver a compreensdo de factos e de interacdes entre sujeitos
em observacdo, no seu contexto. E por isso desejavel que o investigador possa ter adquirido treino nas suas
habilidades e capacidades para utilizar a técnica (CORREIA, 1999, p. 31 apud CEARA, 2018, p. 17).
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discussdes em torno da condugdo do plano estadual, em todas as macrorregies de salde do
Estado, bem como das oficinas, reunides e processos formativos. Os resultados dessa pesquisa
foram publicados em “Caminho Trilhado na Construcdo do Plano de Estadual de Educacgéo
Permanente - Percursos e discursos” (CEARA, 2018).

No sentido de garantir os processos de capacitagdo, tanto dos agentes quanto dos
beneficiarios da PEPS, em virtude de estes serem potenciais espagos para o0 ensino, a pesquisa
e a extensdo, corroborando os fundamentos da Politica, preveem o didlogo e aproximacéo
Ensino-Servico. Tais diadlogos sdo possibilitados pelos cenarios de pratica do SUS, que
“produzem o cuidado e permitem que os sujeitos realizem um trabalho entorno do processo de
ensino e aprendizagem, otimizando assim as relacdes para gerarem conhecimento em salde”
(CEARA, 2018, p. 76). Os diagndsticos observados constam no PCEPS (Quadro 4), e
evidenciam os desafios da gestdo da politica relacionados a capacitacdo e nivelamento dos
executores por toda a extensdo da area de atuacdo da PEPS no Ceara.

Quadro 4 - Plano Cearense de Educagdo Permanente em Salde — Eixos, projetos e objetivos
Eixo Projeto Objetivos
- Instituir e implementar o Sistema de Salude Escola (SSE) no

Estado do Cears;
- Articular o Plano Estadual com os Planos Municipais de

Eixo 1: Educacgdo Permanente em Salde;

Construcéo e - Qualificar a gestdo das atividades de Educacdo Permanente em
Consolidacao do Sistema Salde Saude nos Municipios;

Sistema de Saude Escola no Estado | - Organizar a regionalizagdo do Sistema de Saude Escola (5
Escola — do Ceara macrorregides, 22 CRES/CIR);

Comunidades de -Valorizar e ampliar o reconhecimento e respaldo ao Plano
Aprendizagem Estadual de Educacdo Permanente em Salde;

- Articular os Movimentos Sociais/Movimentos de Base
(movimentos de luta pelo direito a satde) junto as discussdes sobre

a EPS.
Eixo 2: Incentivo - Organizar a producéo e difusdo do conhecimento;
ao Gestio do - Fortalecer e expandir as Escolas do SUS;
Desenvolvimento . - Construir da capacidade de registro da informago cientifico-
. Conhecimento P
Cientifico e ara 0 SUS tecnologica;
Tecnologico — FC):earé - Incentivar a comunicagdo cientifica em salde;
Gestdo do - Desenvolver as competéncias necessarias a ouvidoria do SUS;
Conhecimento - Incentivar a comunicagdo social em salde.
- Valorizar as Preceptorias e Tutorias das Residéncias em Salde;
- Destacar a Politica Estadual de Residéncias em Saude;
Eixo 3: - Destacar a docéncia em servico na Orientagdo e Supervisdo de
Contrit;ui 50 As Estagios Curriculares;
Inova 6esg Inovagdes - Expandir interacGes e suportes as conversas educativas em rede;
Metoc(i;olé icas de Metodoldgicas - Fortalecer o Programa Estadual de Bolsas de Incentivo a
Educa ﬁogna Satde de Educacdo na Educacdo na rede SESA — ProEnsino/SESA;
¢ Saude - Fortalecer o Projeto Estadual Vivéncias e Estagios no SUS (VER-

— Desafios

Metodolégicos SUS) para discentes e docentes;

- Fortalecer o protagonismo popular e dos trabalhadores em salde
- Formar egressos dos cursos de satide em atencdo primaria a satde
no Servico;

Continua
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Eixo

Projeto

Objetivos

Eixo 4:
Participacdo no
Desenvolvimento
de Gestores e
Liderancas no SUS

Desenvolvimento
de Gestores e
liderancas no

- Captar gestores e lideres no SUS;

- Formar e desenvolver gestores e liderancas;

- Fortalecer o controle social;

- Apoiar as a¢des do QualificaSUS (APS, EspSUS, HospSUS);
- Qualificar a area de gestdo do trabalho na satde;

Servico-
Comunidade —
Interacdes
Educativas na
Salde

Ensino-Servigo-
Comunidade no
SUS Ceara

— Desenvolvimento SUS - Desenvolver quadros de alta qualificacdo profissional em gestéo,
Institucional atencdo e educacdo na salde;
- Realizar planejamento e avaliacdo continuados e participativos em
EPS de forma ascendente;
- Realizar fortalecimento e alinhamento organizacional e politico-
Eixo 5: institucional das CIES municipais, estadual, regionais e
Fortalecimento da macrorregionais;
Integracdo Ensino- | Integracéo - Fortalecer e capilarizar nos municipios a Regulagéo das Préaticas

de Ensino na Saude;

- Construir o compromisso social das Instituicdes de Ensino
Superior e Técnico com o SUS;

- Desenvolver as Residéncias em Salde (Residéncia em Area
Profissional da Saude — multi e uniprofissionais e Residéncia
Médica — especialidades e areas de atuacao);

- Avaliar a necessidade de abertura de novos cursos da area da
salide no estado ou regides de satde

Eixo 6:
Desenvolvimento e
Aperfeicoamento
da Atencdo
Integral a Saude —
Cuidar da Vida e
Saude

Cuidar da Vida e
Salide

- Atender as diretrizes de Humanizacdo na Sadde e Segurancga do
Paciente;

- Articular agfes em Saude Mental e em Atencéo Psicossocial em
Alcool, Crack e outras Drogas;

- Articular acBes em atencdo a pessoa com deficiéncia;

- Articular acGes pela reducéo de acidentes, de sequelas a saude e
de mortes no transito;

- Articular acBes com populagdes vulneraveis;

- Articular acbes em ambiente, trabalho e satde por territérios
sanitarios;

- Articular ac0es tradicionais, inovadoras e atuais em Sadde da
Mulher;

- Fortalecer e valorizar as Praticas Integrativas e Complementares
do Cuidado em Saude;

- Integrar acdes em arte, cultura, educacéo e salde;

- Inserir a Educagdo Popular em Salde na agenda da atencéo
integral;

- Aperfeicoar as equipes de salde para a adocdo dos protocolos
clinicos e diretrizes assistenciais implicados com os indicadores de
qualidade da atencéo a saide no Estado;

- Promover a intersetorialidade para fortalecimento da integralidade
do cuidado em rede;

- Empoderamento das pessoas com condi¢fes cronicas,
autocuidado e participacdo do usuario na gestao da clinica.

Fonte: Elaborado pelo Autor, baseado em (CEARA, 2018).

5.2 Resultados Observados - facilidades e impedimentos da implementacao do PCEPS

Dada a contextualizacdo da elaboracéo, atores envolvidos e propositos do PCEPS,

serdo correlacionadas as dimensfes analiticas da referida metodologia e 0s aspectos

observados. Dito isso, a “anatomia do processo geral de implementacdo” suscitara reflexdes
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sobre as facilidades e impedimentos da implementacdo do PCEPS, conforme explana-se a

sequir.

5.2.1 Sistema gerencial e decisorio

Dentro dos principais subprocessos e sistemas, tem-se o “sistema gerencial e
decisorio”, cujas maiores facilidades encontram-se nas pactuacdes em varias instancias, com
representacdo de atores chaves na elaboracdo conjunta e com determinac@es especificas para
cada macrorregido de Saude, na pesquisa de observacdo participante para formular o plano
coordenado pela SESA/CGEPS, e na divisdo de eixos com atencdo aos problemas e
especificidades de cada macrorregido. J& em relacdo aos impedimentos, esses se apresentam na
auséncia de analises de riscos, e na falta de informacdes relacionadas a execucao do plano
anterior (BARREIRA; CARVALHO, 2001; CEARA, 2018).

5.2.2 Processos de divulgacéo e informacao

Quanto aos processos de divulgacdo e informacéo, a facilidade esta na divulgacéo
do PCEPS no sitio eletrdnico institucional, de forma tempestiva em relacdo ao inicio das
atividades, e o impedimento pode estar na auséncia de transparéncia sobre como se dara a
publicizacdo das atividades ‘executadas’ durante a fase implementacdo (O PCEPS nao indica
onde é possivel encontrar informacdes sobre as atividades desenvolvidas) (BARREIRA,;
CARVALHO, 2001; CEARA, 2018).

5.2.3 Processos de selecdo de agentes implementadores e ou de beneficiarios

Os processos de selecdo de agentes implementadores e ou de beneficiarios
propiciaram facilidades na contratacdo de consultor especialista para o construto do PCEPS
(2019-2022), e na selecéo de 06 bolsistas que ocorreu por meio do Edital, para acompanhar as
atividades junto as Macrorregides de Saude; ndo foram percebidos impedimentos
(BARREIRA; CARVALHO, 2001; CEARA, 2018).
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5.2.4 Processos de capacitacao de agentes e ou beneficirios

Nos processos de capacitacdo de agentes e ou beneficiarios podem ser percebidas
facilidades na existéncia de cenarios de pratica e na previsdo de encontros através de oficinas
avaliativas/aprendizagem sobre a execucdo das a¢des propostas junto com as CIES. O Unico
impedimento esté relacionado ao desnivelamento da capacidade instalada das Macrorregides
de saude do Estado, gerando disparidade na capacitacdo de agentes entre as Macrorregides
(BARREIRA; CARVALHO, 2001; CEARA, 2018).

5.2.5 Sistemas logisticos e operacionais (atividade-fim)

Em relacdo aos sistemas logisticos e operacionais (atividade-fim), ao financiamento
e gasto, e a provisdo de recursos materiais, as facilidades percebidas estdo na utilizacdo de
indicadores-insumos, e na previsdo orgcamentaria. Entretanto, os impedimentos dizem respeito
ao baixo detalhamento da execucdo orcamentaria e a auséncia de plano de contingenciamento
e continuidade em caso de crise econémica (BARREIRA; CARVALHO, 2001; CEARA,
2018).

5.2.6 Processos de monitoramento e avaliagdo internos

E, quanto aos processos de monitoramento e avaliacdo internos, as facilidades sdo
encontradas na definicdo de uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do PCEPS
através da CIES estadual, na determinagdo de um mecanismo de acompanhamento e avaliagdo
a partir de dos seguintes elementos:

1. Sistema de Monitoramento e Avaliagéo;

2. Instrumento de Avaliacéo e;

3. Oficinas de Avaliagcio do PCEPS (BARREIRA; CARVALHO, 2001; CEARA,

2018).

5.3 Outros resultados

A tomada de decisdo do PCEPS se da de forma descentralizada, a luz da analise do

sistema gerencial e decisorio, pois, envolve, tanto durante a fase de formulacdo quanto a de
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implementacdo, vérias entidades que representam instituices e regibes da &rea de atuacdo da
politica, ou seja, no Estado do Ceard. Os eixos estratégicos representam a materializacdo dos
objetivos estratégicos que serdo implementados levando em consideracdo as especificidades
das macrorregifes de saude do Ceara. No entanto, observa-se como impedimento na capacidade
de tomada de decisdo a falta de comparabilidade viabilizada pelos indicadores, quando através
da informacdo de contextos anteriores que se evidencia como ausente no caso PCEPS,
configurando uma fragilidade da gestdo dada a l6gica de ser uma politica permanente e
estratégica.

O processo de divulgacdo e compartilhamento de informacGes da PEPS no Ceara
tem aspectos favoraveis quando disponibiliza, tempestivamente, o PCEPS deixando aos
implementadores diversos e beneficiarios da politica 0 acesso ao plano antes do inicio de suas
atividades em meio virtual no site da SESA.

Sobre a fase de implementagdo da PEPS no Ceara, vale ressaltar alguns pontos de
fragilidades. Referente a transparéncia, ha pontos ndo determinados no PCEPS, seja sobre a
divulgacdo da execucdo das atividades propostas ou mesmo sobre a forma de divulgacdo dos
resultados obtidos, apesar do PCEPS ressaltar o uso de mecanismos de avaliacdo que envolvem
diretamente as atividades dos implementadores. Entretanto, nele ndo se divulgam questdes
basicas como a periodicidade da coleta de dados e das informacdes que serdo geradas, deixando,
assim, de evidenciar, para sociedade e os publicos internos e externos, o entendimento sobre
quais parametros se averiguara o desenvolvimento da PEPS no estado.

O processo de selecdo de agentes para a implementacdo do PCEPS foi executado,
assim como preconiza o marco legal da Politica Nacional, com participacdo de diversos atores,
mas indo além, com a contratacdo de um especialista para a fase de formulacdo e ampliando o
corpo executor da politica a partir da selecdo de bolsistas de nivel superior para aumentar a
capacidade técnica de implementacéo.

Na categoria processos de capacitacdo a PEPS destaca-se por ser uma acao
inteiramente voltada aos seus objetivos, assim, a capacitacao é produto das atividades da PEPS,
e mantém relagdo direta com os beneficiarios® da politica, sendo essa uma facilidade para
desenvolver outras capacitacdes. Além disso, a politica disponibiliza cenarios de préatica que se

tornam l6cus para o ensino e servigo, assim como preconizado pela mesma.

5 Entende-se por beneficiarios os profissionais da SUS e estudantes e pesquisadores que tem como cenario de
atuagédo o SUS.
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Importante salientar que, aqui, nesse estudo, ndo serdo abordados os tipos de

capacitaces realizadas pelos coordenadores estaduais, principalmente, devido a auséncia

destes no Plano Cearense de Educacdo Permanente em Saude (PCEPS). Entretanto, destaca-se

no PCEPS algumas fragilidades que impactam o desenvolvimento de atividades de capacitacéo

para os beneficiarios, por conta do desnivelamento da capacidade instalada das Macrorregifes

de salde no estado do Ceara. Sobre isso, detalhou-se o cenério por Macrorregides, conforme

representado no Quadro 5.

Quadro 5 - Caracterizagdo dos cenarios de pratica por macrorregido de salde do Estado de Ceara.

Macrorregido

Composicéo

Diagnostico do PCEPS

“A Macrorregiao de Fortaleza esta localizada
a Oeste do Estado, trazendo em sua
composicao as regibes de Fortaleza (2.798587
habitantes); Caucaia (619.311 habitantes);
Maracanau (538.552 habitantes); Baturité

“[...] A necessidade de fortalecer a
integragdo Ensino-Servigco-Comunidade
viabilizando um canal de dialogo,
pactuacdo e negociacdo em torno das
necessidades reais dos territorios do SUS.
E perceptivel um nimero expressivo de
cenarios de praticas, porém, a0 mesmo

Fortaleza (138.884 habitantes); Itapipoca tempo, deparamo-nos com um contexto de
(296.379habitantes) e Cascavel (326.263 expansdo do nimero de cursos na nossa
habitantes), totalizando 44 (quarenta e quatro) | macrorregido. Assim, diante desse
municipios, com uma populacao estimada de desenho, surgem os seguintes
4.391.713 habitantes ou, em outros nimeros, questionamentos: a) Como acompanhar 0s
51% da populagdo do Ceara” (IBGE, 2017). processos de ensino-aprendizagem nas
(p. 24) redes? b) como qualificar a integracdo

ensino-servi¢co-comunidade em contexto
desafiante de ataques ao SUS?” (p. 39)
“[...] Nesse sentido de potencializar a
reflexdo sobre a prética e a troca de
“A Macrorregido de Satde de Sobral localiza- | saberes entre os profissionais de saide, 0s
se no noroeste do estado do Ceard e € formada | docentes, discentes e usuarios, e no intuito
por cinco regides de salde, a saber: 112 de aprimorar a qualidade da atencéo, a
Regido de Sobral, 122 Regido de Acaral, 132 educacdo permanente pode ser uma grande
Sobral ferramenta. E valido refletir sobre a

Regido de Tiangud, 15 Regido de Cratels e
162 Regido de Camocim. Possui uma
populacdo de 1.606.608 habitantes que
corresponde al18,3% da populagido do Estado”
(IBGE, 2017). (p.39)

capacidade instalada dos servicos de saude
para atender as demandas das instituicbes
formadoras, resguardando ndo somente as
diretrizes de educacdo, mas o respeito aos
principios do SUS na atencéo a
populacdo.” (p.51)

Litoral Leste/

Jaguaribe

“Macrorregiao Litoral Leste/Jaguaribe esta
localizada entre o litoral leste e o semiérido
nordestino, constituida por trés regides de
saude: Aracati, Limoeiro do Norte e Russas,
abrangendo 20 (vinte municipios), com
populacdo de 541.757 habitantes. Na regido de
saude de Limoeiro do Norte a estimativa de
habitantes € de 225.427, seguida da Regido de
Russas, com 199.006 e da regido de Aracati,
com 117.324. Esta populacéo representa
6,03% da populacdo do Estado do Ceara,
totalizando 9.020.460 habitantes” (IBGE,
2017). (p.52)

“[...] Na Macrorregiéo de Salde Litoral
Leste/Jaguaribe pode se verificar a
existéncia de 389 cenarios de préatica que
podem servir como espagos de producdo
de saberes, através do dialogo e
aproximacao Ensino-Servico. Esse
processo de ensino- aprendizagem permite
a efetivacdo da Educacdo Permanente em
Saude, gerando conhecimento, reflexdo e
mudanca das préticas no Sistema Unico de
Satde.” (p.58)

Continua
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Macrorregido Composicéo Diagnostico do PCEPS

“[...] A grande oferta de Cursos de
formacao na Regido de Saude esbarra na
pouca oferta de vagas para seus discentes
nos cenarios de pratica. H4 uma demanda
reprimida gerando grande transtorno para
as Instituicdes formadoras e seus discentes
no momento de realizarem seus estagios.
Os poucos cendrios de praticas em
condices de receberem os discentes
encontram-se superlotados fragilizando a
formacdo. [...] As Instituicdes formadoras
de carater publico, por exemplo, relatam
dificuldades de alocarem seus formandos
nos cenarios de pratica pablicos, pois 0s
mesmos estdo com as vagas ocupadas com
os formandos da iniciativa privada. H&
uma necessidade urgente de ampliagéo ou
adequacdo dos cendrios de prética na
Macrorregido de Saude do Cariri” (p.60)
“[...] Na Macrorregido em Salde do Sertdo

“A Macrorregido de Saude do Cariri esta
inserida no semiarido nordestino, composta
por 05 (cinco) Microrregides (Crato, Juazeiro
Cariri do Norte, Brejo Santo, Iguatu e 1c6). Abrange
45 (quarenta e cinco) municipios, totalizando
uma populacdo estimada de 1.475.262
habitantes” (IBGE, Resolugdo n° 04 de 28 de
agosto de 2017). (p.58)

“Macrorregido de Satude do Sertdo Central Central verificou-se a existéncia de 431
esta localizada na Mesorregido dos SertGes cenarios de praticas que podem ser
Cearenses, no semidrido nordestino. Constitui- | utilizados como espacos de producéo do

Sertio se de 20 municipios cearenses apresentando conhecimento por meio da efetivacdo do
uma populagdo estimada de 642.987 Ensino-Servico utilizando a

Central habitantes, residentes nas Regibes de Salde de | contextualiza¢do da aprendizagem, a
Canindé (205.936); Quixada (322.824) e Taud | problematizagdo, o desenvolvimento de
(114.227), correspondendo a 7,13% da habilidades de negociacéo e a participacdo
populagdo do estado do Ceara (IBGE, 2017)”. | como base para o desenvolvimento do
(p.66) processo de Educacéo Permanente em

Saude” (p. 76)

Fonte: Elaborado pelo Autor, baseado em (CEARA, 2018).

Sobre os sistemas logisticos e operacionais que se relacionam com as atividades-
fim do ciclo de implantacdo da politica publica, Barreira e Carvalho (2001) entendem que eles
envolvem questdes que correlacionam-se aos parametros de desempenho, como eficiéncia,
eficacia e efetividade. Quanto as reflexdes relacionadas ao parametro de eficiéncia os autores
lista, as seguintes indagacdes: “As atividades ou processos se organizam, tecnicamente, da
maneira mais apropriada? Esta condi¢do opera com 0s menores custos para a produ¢do maxima
dos resultados esperados? Esta condi¢cdo opera no menor tempo possivel?” (BARREIRA,
CARVALHO, 2001, p. 36). Ja para os parametros de eficicia sdo feitas as seguintes reflexdes:
“Quais sdo ou foram, na implementacao, os fatores de ordem material e, sobretudo, institucional
que operaram como condicionantes positivos ou negativos do desempenho dos programas?”
(BARREIRA; CARVALHO, 2001, p.35). Tais questdes podem, e devem ser mais
aprofundadas em um trabalho posterior, e a partir de uma proposta de pesquisa que permita
obter mais informagdes, junto a gestdo, sobre os aspectos que seréo evidenciados no decorrer
da implementacao.
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No PCEPS ha o cronograma de execucgdo de atividades dos 6 eixos estratégicos,
onde destacam-se “os projetos que [...] serdo executados concomitantemente nas macrorregioes
de saude, de acordo com suas especificidades geopoliticas conforme apreciadas e aprovadas
pelas instancias intergestoras” (CEARA, 2018, p. 114); nele observa-se uma distribuicio de
afericdo de metas. Destaca-se também, que das 191 metas distribuidas para o periodo de 2019-
2022, cerca de 26,7% estdo projetadas para serem executadas em 2019, e os outros, 73,3%,
estdo com previsdo de execucdo até o final do periodo previsto 2019-2022.

Através do PCEPS ndo € possivel observar quais foram os critérios técnicos para
estipular o seu tempo de implantacdo, sendo este um ponto de fragilidade, tendo em vista que
0 periodo de execucdo do PCEPS se da na introducdo de uma nova gestdo governamental
estadual e federal, devido as elei¢cGes de 2018, estipulando-se, assim, novos arranjos politicos
dentro do aparelho estatal, com duracdo de 4 anos (2020-2023), na qual podem ocorrer
mudangas de cargos e, comumente, a descontinuidade de alguns planos propostos. Dessa forma
é importante que o detalhamento oficial dos planos e pactuacdes projetadas, para que o PCEPS
seja um instrumento de a¢6es continuas, independentemente de quem sejam 0s novos gestores.

Sobre os processos de avaliacdo e monitoramento internos, observa-se que 0
PCEPS estipula, para a fase de implementacdo, mecanismos de acompanhamento e avaliagcdo
que consistem em sistema de monitoramento e avaliacdo, instrumento de avaliagéo e oficinas
de avaliacdo do PCEPS. Também é prevista a instituicdo de uma comissao de acompanhamento
e avaliacdo da implementacdo da PEPS no Ceard, sendo estes, elementos fundamentais na
perspectiva analitica abordada. Barreira e Carvalho (2001), em relacdo aos aspectos
relacionados a monitoramento e avaliacdo, expdem as seguintes duvidas:

Seus conteldos e métodos contribuiram para a melhora da implementacéo e para a
maior efetividade do programa? Ocorreram correcBes de processos e procedimentos,
como resultado das evidéncias coletadas no monitoramento? Seus resultados foram

adequadamente sistematizados e socializados entre instituicGes e técnicos
participantes? (BARREIRA; CARVALHO, 2001, p. 34).

Dito isso, constata-se como umas das fragilidades em torno dos mecanismos postos
no PCEPS para sua efetiva implementacgéo, a falta de transparéncia sobre quais informacoes
estes mecanismos desenvolverdo os monitoramentos e as avaliagdes. Segundo Draibe, 0s
indicadores de efetividade verificam impactos e efeitos da politica no pablico-alvo. Dessa
forma, o PCEPS se mostra vulneravel e deficitario quanto a dimensdo analitica, principalmente

tendo em perspectiva o carater permanente dessa tematica junto ao SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foram expostas reflexdes sobre a fase de implementacéo da Politica de Educacgéo
Permanente em Saude (PEPS) no Estado do Ceard, tendo como objeto de analise o Plano
Cearense de Educacao Permanente em Salde (PCEPS), com duracdo prevista, de 2019 a 2022.
Analisou-se o plano a partir dos pressupostos metodolégicos contidos na “anatomia do processo
geral de implementagdo”, elaborada por Sonia Draibe.

O caminho percorrido na pesquisa permite algumas consideracdes essenciais para
a anélise do PEPS. Uma delas se apresenta ao verificar elementos da trajetoria da politica de
satide do Brasil, suas caracteristicas politico-administrativas e a criacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1990, como uma nova proposta de saude publica, logo ap6s o periodo de
redemocratizacdo e a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. O SUS foi estabelecido
como politica de Estado, e seus principios sdo o atendimento universal, igualitario e integral,
firmando-se como uma politica disruptiva quando comparada as estratégias anteriormente
adotadas pelo estado brasileiro, para a satde publica.

O percurso formativo tornou-se ponto crucial para o desenvolvimento do SUS,
pois é necessario que os profissionais/atores que atuam no sistema estejam, para além da
formacdo técnica, em processo continuo de aprendizagem em habilidades especificas que se
desenvolvem no campo de préatica do SUS. Assim, a PEPS, desde sua instituicdo como politica
publica em 2004, é gerida de forma intergovernamental, conformando-se como estratégia do
estado brasileiro para atuar permanentemente com a atencdo a salde, ensino, gestdo e a
participacdo social, e para o desenvolvimento dos profissionais do SUS.

No ambito estadual, ao verificar os resultados obtidos na analise do Plano Cearense
de Educacdo Permanente em Saude, para a implementacdo da PEPS no Cear, observa-se que
as estratégias adotadas para a formulacdo do plano evidenciam-se como um processo
representativo sobre o levantamento das demandas das macrorregides do estado do Ceara. No
entanto, questdes como a falta de dados referentes aos planos de Educagcdo Permanente em
Saude, anteriormente implementados, que destacassem dificuldades e avangos da PEPS no
Ceard, indicam sinais de descontinuidade da politica, ndo possibilitando a analise dos desafios
enfrentados em periodos anteriores, bem como das experiéncias relacionadas a execucao da
politica de salide no Ceard. Ainda sobre o PCEPS, observam-se questdes desfavoraveis
relacionadas a transparéncia dos mecanismos de acompanhamento e avaliacdo, pois 0 PCEPS
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ndo indica quais informacOes serdo desenvolvidas, sua periodicidade e meios de
divulgacdo, além de ndo descrever qual a relevancia destas para a implementacéo da PEPS.
Por fim, a presente pesquisa se mostra como um caminho possivel para pesquisas
futuras, haja vista que a Politica de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) no Estado do
Ceard ainda se encontra em fase inicial de implementacdo. Dessa forma, indica-se, que ao final
da etapa de implementacdo ha a possibilidade real de, a partir da incursdo no campo da analise,
pesquisar a perspectiva de observacdo e entendimento dos gestores, dos beneficiarios e dos
atores envolvidos, de forma geral,a fim de melhor avaliar o periodo de 2019-2022,
aprofundando a pesquisa sobre a implementacdo da PEPS no Estado do Ceard, sob a perspectiva
da avaliacdo de processos desenvolvidos em sua totalidade, complementando a anélise e 0s

resultados, comparando-os aos resultados observados nesse estudo.
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