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Abstract The article analyzes the role of Perma-
nent Committees of Teaching-Service Integration
(CIES) in the implementation of Permanent Ed-
ucation in Health Policy (EPS). It is a multicenter
study with a qualitative-quantitative approach
which used a self-applied online questionnaire
and a semi-structured interview for data collec-
tion. The key respondants were the responsible
for EPS Policy of the 27 State Health Secretariats
(SES) and 7 coordinators of CIESs of the five re-
gions of Brazil. The findings showed the existence
of a specific EPS sector in most SES; high level
of schooling, experience and stable employment
status of the managers. Regarding CIESs, it was
verified: existence in most of the states; creative
process diversity; plural composition; regularity
of meetings; good relationship with training in-
stitutions; difficulties in the use and management
of resources destined for EPS. The study indicated
progress, showing the importance of these instanc-
es as spaces of negotiation, agreement and devel-
opment of EPS. However, challenges still need to
be overcome in order to consolidate projects in the
SES, strengthening the PNEPS.

Key words Continuous health education, Teach-
ing-service integration committee, Public policies,
Brazilian Single Health System

Resumo O artigo analisa o papel das Comis-
soes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo
(CIES) na implementagao da Politica de Edu-
cagdo Permanente em Satide (EPS). Trata-se de
estudo multicéntrico de abordagem qualiquanti-
tativa que utilizou questiondrio on line autoapli-
cdvel e entrevista semiestruturada como técnica
de coleta de dados. Os informantes chave foram os
responsdveis pela Politica de EPS das 27 Secreta-
rias Estaduais de Satide (SES) e 7 coordenadores
das CIESs das cinco Regides do Brasil. Os acha-
dos apontaram a existéncia de setor especifico de
EPS na maioria das SES; alta escolarizagdo, ex-
periéncia e vinculo estdvel dos gestores. Quanto
as CIESs, constatou-se: existéncia na maioria dos
estados; diversidade de seu processo de criagdo;
composicao plural; regularidade de reunides; boa
relagdo com instituicoes formadoras; dificuldades
na utilizagdo e manejo dos recursos destinados a
EPS. O estudo apontou avangos demonstrando
a importdncia dessas instdncias como espagos de
negociagdo, pactuagdo e desenvolvimento da EPS.
Contudo, desafios ainda precisam ser superados
para que se consolidem os projetos nas SES forta-
lecendo a PNEPS.

Palavras-chave Educagao permanente em satide,
Comissdo de integragdo ensino-servigo, Politicas
puiblicas, Sistema Unico de Satide
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Introdugao

Um dos pilares de sustentacio do Sistema Unico
de Saide (SUS) é a formacdo de seus trabalha-
dores'. Seguindo essa premissa, o Brasil instituiu
a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Satde (Pneps) como estratégia de formacdo e
desenvolvimento de trabalhadores de saide, por
meio da Portaria GM/MS n° 198/2004%

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é
compreendida como um conceito pedagogico
que relaciona ensino, servico, docéncia e saude,
contribuindo para o desenvolvimento profissio-
nal, a gestdo setorial e o controle social’. A EPS
tem por base os pressupostos da aprendizagem
significativa que devem ser orientadores das agoes
de desenvolvimento profissional e das estratégias
de mudanga das praticas de satde’. Assim, apre-
senta-se como uma estratégia de educagdo na
satide que tem um olhar sobre as necessidades da
populagdo, configurando-se como um processo
de gestdo participativa e transformadora, que in-
clui institui¢des de ensino, trabalhadores, gesto-
res e usudrios, conformando o “quadrilétero da
formagao”>*>.

Objetivando avancar na implementa¢do da
politica, a Portaria GM/MS n° 1.996/2007 definiu
novas estratégias de acdo, adequando-a as dire-
trizes operacionais e aos regulamentos dos Pac-
tos pela Saude e de Gestao®®. A mudanca central
ocorreu no ambito regional, por meio dos Co-
legiados de Gestdao Regional (CGRs) e a cria¢ao
das Comissdes Permanentes de Integracio En-
sino-Servigo (CIESs), instincias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes, que participam
da formula¢io, condugdo e desenvolvimento da
PNEPS, conforme previsto no Artigo 14 da Lei
n°. 8080/90 e na NOB/RH-SUS>™.

Uma década apés a implantacio da politica fo-
ram identificadas descontinuidades, mudangas de
enfoque e questdes de financiamento. Tais aspectos
parecem dificultar a sua implantac¢io. Outro li-
mite é que as a¢des de educagao podem se mostrar
subsumidas nas atribui¢des da gestdo de RH, pois
hd gestores que nao discutem e/ou desconhecem as
politicas de gestdo da educagdo na satde’.

No que tange a contribui¢io das CIESs, pes-
quisas anteriores®"
a baixa atuagdo dessas instdncias na implemen-
tagdo da politica de Educa¢ao Permanente (EP)
nos estados, sugerindo ser preciso trabalhar seu
papel de articulagdo macrorregional, a partir da
configuragdo dada a essas Comissoes. Nesse sen-
tido, identificam-se lacunas na literatura sobre as
atribuicoes e o papel das CIESs.

apontaram a desarticulagdo e

Nessa perspectiva e diante da escassez de es-
tudos sobre a questao, este artigo analisa o papel
das CIESs no desenvolvimento das politicas de
EP implementadas no conjunto das Secretarias
Estaduais de Saude (SESs) do Brasil. O estudo
integra a pesquisa “Andlise da Politica de Educa-
¢30 Permanente implementada pelas Secretarias
Estaduais de Sadde”, que analisou a estrutura,
os processos da PNEPS, os planos estaduais de
educagdo permanente (PEEPS), os espagos de
dialogo e pactuacao, especialmente das CIESs es-
taduais e regionais, nos estados. Para fins deste
artigo, serdo apresentados parte dos resultados da
pesquisa nacional.

Método

Trata-se de estudo multicéntrico de abordagem
qualiquantitativa'®, que teve como cendrio de
pesquisa as SESs do Brasil e as CIESs. Os dados
foram coletados por meio de questionario dis-
ponibilizado em meio on-line autoaplicével, aos
gestores/responsaveis pela conducdo da politica
de Educagao Permanente em Satde nas SESs, e
entrevista semiestruturada, dirigida aos coorde-
nadores das CIESs. O questiondrio investigou
aspectos sobre o perfil dos gestores e sobre as di-
mensdes organizacional e operacional da imple-
mentagao da politica.

As entrevistas foram gravadas e conduzidas
por trés pesquisadores, com o auxilio de roteiro
abordando: identificagdo das CIESs; articulacdo
com institui¢des formadoras; atividades desen-
volvidas e financiamento. Foram selecionadas
sete CIESs por sorteio, sendo uma da Regiao Sul,
uma do Sudeste e uma do Centro-Oeste. Nas re-
gides Norte e Nordeste foram pesquisadas duas
CIESs em cada.

Os questiondrios foram respondidos entre os
meses de junho e agosto de 2015 e as entrevistas
realizadas entre agosto e novembro do mesmo
ano. O processamento dos dados dos questiona-
rios foi registrado em banco informatizado e rea-
lizado por meio de planilhas de Microsoft Office
Excel. As entrevistas foram transcritas na integra,
submetidas a andlise de conteddo temadtico® e
operacionalizadas em trés etapas: pré-anilise,
que consistiu na organiza¢gdo do material a ser
analisado mediante leitura e demarcacao dos tre-
chos a serem trabalhados; codificagdo, classifica-
¢ao e categoriza¢do do material; e interpretacao
dos resultados, emergindo entdo as categorias
histérico/cria¢do; composicao; dindmica/funcio-
namento; atividades desenvolvidas; relagao Cies/



SES; relacdo com as institui¢des formadoras e re-
passe/utilizagao dos recursos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Para
preservar o anonimato, os entrevistados foram
identificados pela letra E, numerados de 1 a 7.

Resultados e discussao

A conformagao da PNEPS nas Secretarias
Estaduais de Satide no Brasil

A anilise do perfil dos gestores estaduais de
EP revelou a predominancia de mulheres (74%);
alto grau de escolarizacdo e formag¢do na drea
da sadde. A feminilizagdao da ocupagdo do setor
saude ¢é referida em outros estudos'®'”. No entan-
to, chama atenc@o o crescimento do nimero de
mulheres para assumir a fun¢io gestora, o que se
coaduna com os achados do Conselho Nacional
dos Secretdrios de Saude (CONASS)'. Tal estu-
do identificou, em 2015, a presenca feminina em
70,4% das estruturas de Gestao do Trabalho e da
Educagdo em Saude nas SESs.

No que tange a vinculagdo dos gestores, este
estudo apontou uma evidéncia importante em
relagdo a situagao funcional, uma vez que 62%
dos respondentes sio do quadro permanente das
SESs, em regime estatutdrio; com tempo médio
de permanéncia no cargo entre trés e oito anos;
e possuem experiéncia anterior em EP na saude.
Esses achados sugerem maior estabilidade nos
processos desenvolvidos, maior qualificagao da
gestdo e valorizagdo dos profissionais de carreira
no Ambito das secretarias (Tabela ).

Os achados também apontaram que 20 das
27 SESs dispdem de setor especifico de EPS em
sua estrutura organizacional. Contudo, a ausén-
cia do mesmo parece ndo inviabilizar a existéncia
de acdes de EPS, uma vez que as mesmas sao rea-
lizadas por dreas técnicas, em diferentes cendrios,
envolvendo diversos atores (Figura ).

No que se refere ao status ocupado pela drea
na secretaria, observou-se que em apenas trés es-
tados o setor de EPS vincula-se diretamente ao
nucleo de decisao da Secretaria de Saude (Gabi-
nete). Foram identificados também vérios niveis
de subordina¢ao e nomenclatura nos cargos, com
énfase em direcdo, geréncia e coordenacio. Tais
resultados sugerem distintas compreensoes das
fungdes, valores, percepcdes e importancia da
politica de educagdo permanente.

A Tabela 2 apresenta a estrutura interna, os
recursos fisicos, materiais e humanos para o de-

senvolvimento das principais atividades educati-
vas do setor de EPS. Verificou-se que os setores
das SESs contam com: estrutura fisica prépria e
recursos de internet e informadtica (mais citados)
e audiovisuais (menos citados), além de equipa-
mentos para videoconferéncia e biblioteca. Nas
SESs em que o setor de EPS ndo consta no or-
ganograma, os gestores também afirmam dispor
de estrutura fisica para a realizacdo das a¢des de
educagdo.

Considerando achados de pesquisa ante-
rior'®, que apontou a precdria infraestrutura para
adogao de estratégias mais coletivas de educagao,
como espago fisico, equipamentos, computado-
res e internet, referidas como fatores que dificul-
tavam a implementa¢do e o gerenciamento da
EPS, observou-se no presente estudo um conjun-
to de investimentos mencionados pelos respon-
dentes que revelam incentivos das politicas go-
vernamentais para a formagao dos trabalhadores
da saude.

Estruturas préprias para formagdo de pes-
soal, como escolas técnicas (59,3%) e de Saude
Publica (22,2%), além de Centros Formadores,
foram referidas em 90% das SESs. As evidéncias
sao relevantes e confirmam o potencial desses
espagos de producdo e dissemina¢do de ofertas
educativas pertinentes a competéncias do setor e
ao campo da educagdo e trabalho em satude. As
secretarias pesquisadas afirmaram que ha didlo-
go entre o setor de EP e as dreas técnicas para a
execu¢do das agoes.

No entanto, existem aspectos ligados a dina-
mica de funcionamento das instdncias de forma-
¢do vinculadas as SESs que precisam ser destaca-
dos. Nesse sentido, a pesquisa do Conass'® reve-
lou que, em 81% das SESs, a execucdo das a¢des
de desenvolvimento/formacgao para os trabalha-
dores era atribuida a outros setores.

A pesquisa identificou a existéncia de CIES,
no ambito estadual e/ou regional, em 88% das
SESs.

Os gestores afirmaram que as CIEs sao coor-
denadas majoritariamente pelo representante do
orgao responsavel pela EP na SES, e tém dinami-
ca prépria de funcionamento, o que corrobora
com o carater que se espera das CIESs, qual seja:
instdncias permanentes para a formulagdo e con-
dugao do desenvolvimento do PEEPs®.

Observa-se certa coeréncia em relacdo as
atividades desenvolvidas pelo setor de EPS nas
SESs, evidenciando um movimento importante
de organizagdo das politicas estaduais. Dentre as
atribui¢des mencionadas, destacam-se: assesso-
ria e coordenacdo das CIESs (77,8%), articulacdo
e organizagao dos estdgios curriculares (74,1%),
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Tabela 1. Perfil do Gestor/Responsavel pela condugio da PEP na SES.

Brasil
N=27 %

Sexo

Feminino 20 74,1

Masculino 7 25,9
Grau de escolaridade

Graduac¢dao Completa 27 100,0
Maior titulagao

Mestrado Profissional 7.4

Mestrado Académico 7 25.9

Especializa¢ao 16 59.3

Doutorado 2 7.4
Area

Recursos Humanos 10 37,0

Saude Coletiva/Saude Publica 9 33,3

Administracao 3 11,1

Educacao 3 11,1

Outra 6 22,2
Tipo de vinculo

CLT 2 7,4

DAS/cargo comissionado 8 29,6

Estatutario/DAS ou cargo Comissionado 7 25,9

Estatutario/funcéo gratificada 1 3,7

Estatutario 9 33,3
Tempo na SES

Menos de 1 ano 14 51.9

De 1 a5 anos 22.2

De 6 .a 10 anos 18.5

Mais de 10 anos 7.4
Tempo no cargo atual

Mais de 8 anos 7.4

De 4 a 8 anos 5 18.5

De 1 a3 anos 22.2

Menos de 1 ano 14 51.9
Experiéncia anterior de trabalho na drea de Educagdo Permanente

Sim, na drea da Saude 16 59,3

Nao 11 40,7

Fonte: ObservaRH/IMS-UER]. Avaliagio da Politica de Educag¢do Permanente do SUS Implementada pelas Secretarias Estaduais de

Saude. Brasil, 2015.

bem como formagdo em cursos de especializa¢ao
e técnico/profissional (70,4%), as dreas sob res-
ponsabilidade do setor de EPS (Tabela 2).

A Portaria n° 1.996/2007 determina que os
planos estaduais devem conter as agdes de EPS
previstas, cujos pressupostos refletem as diretri-
zes da PNEPS. Nesse sentido, 22 das SESs pesqui-
sadas possuem PEEPs elaboradas com a partici-
pacdo dos trabalhadores.

Os aspectos positivos dos PEEPs, indicados
pelos respondentes, sdo apresentados no Grafico

1. Destacam-se: o didlogo com as institui¢oes de
ensino; projetos que atendem a demanda local;
possibilidade de negocia¢do e pactuagdo e apro-
vagdo de projetos.

O estudo também indicou que, para os ges-
tores, as principais competéncias do setor de EPS
nas Secretarias sdo: a identificacdo das necessi-
dades de formagdo e desenvolvimento dos tra-
balhadores da satde, os principais problemas de
saide enfrentados pela gestao e pelos servigos da
regido e a promogao da integracdo da saude e da



I Estados com setor de EPS
[] Estados sem setor de EPS

Figura 1. Mapa com setores especificos de EPS. Brasil, 2015.
Fonte: ObservaRH/IMS-UER]. Avaliagao da Politica de Educagao Permanente do SUS Implementada pelas Secretarias Estaduais de

Saude. Brasil, 2015.

educagdo no sentido de fortalecer as instituigoes
formadoras de profissionais atuantes na drea. A
transferéncia de recursos financeiros pelo Minis-
tério da Saude foi também citada pela maioria
dos gestores como a mais importante contribui-
¢ao desse 6rgao.

A maior parte dos recursos envolvidos para
a execugdo da PNEPS é oriunda dos repasses da
Unido. Para os gestores das SESs, questdes de na-
tureza administrativa e juridico-legais dificultam
sua execu¢do. Em estudos anteriores'**, no que
concerne a efetivagao da PNEPS, a liberagdo dos
recursos e duvidas acerca da gestao financeira fo-
ram as dificuldades mais referidas pelos gestores.
Corroborando com as evidéncias, constatou-se
que 30,8% dos gestores das SESs e SMSs decla-
raram que a libera¢do de recursos financeiros é
uma das principais dificuldades enfrentadas®,
tendo em vista impedimentos para utilizagdo dos
mesmos.

A descentralizacio do financiamento da
PNEPS, de responsabilidade compartilhada, en-
contra limites. As diferentes instancias do SUS
foram capazes de produzir mecanismos céleres
para o financiamento e contratacdo de agoes e
servicos de satide, mas isso ndo ocorreu nas agoes
e servicos educacionais, pois “toda a mdaquina

publica, que opera bem em ambito das a¢des de
satde, ‘emperra’ quando se trata de agdes de edu-
cagdao™.

A necessidade de aperfeicoamento dos pro-
cessos administrativos e marcos legais de estados
e municipios, que devem estar aptos a viabilizar
a contratacdo e a execu¢ao das agdes de EP, tam-
bém é relatada®. Nele, inserem-se aspectos como:
critérios de distribui¢do de recursos financeiros
para implementag¢do e acompanhamento de pro-
jetos?®®. Stroschein e Zocche? destacam que hd
necessidade de aperfeigoar os processos adminis-
trativos e marcos legais de estados e municipios
para viabilizar a contratacio e execugdo das a¢des
de EP.

Outra dimensdo importante refere-se a par-
ticipacdo das instincias coletivas gestoras nas
defini¢oes das prioridades de EP. Mais de 85%
dos respondentes declararam que planejam suas
agoes e elegem a clientela que participa delas se-
guindo critérios definidos e pactuados na Comis-
sdo Intergestora Bipartite (CIB).

Os gestores afirmam que todos os trabalha-
dores podem participar dos processos de quali-
ficacao propostos, mas salientam que a legislacdo
restringe algumas ag¢des para servidores do qua-
dro efetivo e ocupantes de cargo em comissao,
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Tabela 2. Estrutura¢do da EPS nas SES, Brasil, 2015.

Brasil
N=27 %
Setor especifico de Educa¢do Permanente em Satude na estrutura da SES
Nao 7 25.9
Sim 20 74.1
Presenga do setor de Educagao Permanente em Satide (EPS) no organograma oficial da SES
Nio sabe 1 3,7
Nao 10 37,0
Sim 16 59.3
Existéncia de estrutura fisica prépria para o setor de Educa¢ao Permanente em Saude
Sim 18 66.7
Nao 9 33.3
Recursos fisicos disponiveis para o setor de EPS
Recursos informdticos 22 81.5
Sala de aula 10 37,0
Sala de reunido 18 66.7
Internet 22 81.5
Recursos audiovisuais 18 66.7
Estrutura especifica para formagao de pessoal
Escola de saude publica 6 22,2
Escola técnica 16 59,3
Centro formador 2 7,4
Nao possui estrutura propria 3 11,1
Principais dreas/atividades sob a responsabilidade do setor de EPS
Cursos de Especializacao 19 70.4
Assessorar a CIES 21 77.8
Coordenar a CIES 20 74.1
Residéncias Médica e Multiprofissional 14 51.9
Articulagao/Organizagao de estagios curriculares 20 74.1
Formagao técnica/profissionalizante 19 70.4
ProgeSUS 14 51.9
Telessatide 10 37
Pré-Sadde 9 33.3
PET-Saude 9 33.3
Ver-SUS 7 25.9
Existéncia de didlogo entre o setor de EPS e as dreas técnicas da SES
Nao sabe 1 3.7
Nao 0 0
Sim 26 96.3
Existéncia de CIES no estado
Nao 2 7.4
Regional (ais) + Estadual 14 51.9
Estadual 8 29.6
Nio sabe 1 3.7

Fonte: ObservaRH/IMS-UER]. Avaliagao da Politica de Educagao Permanente do SUS Implementada pelas Secretarias Estaduais de
Saude. Brasil, 2015.

excluindo os funciondrios contratados. Outras As restrigoes apontadas inibem a efetivacao
qualificacdes sao especificas para dreas técnicas  de um processo permanente de qualificagdo, com
ou servi¢os e, nesses casos, ha uma priorizacao  efeitos para o trabalhador e a qualidade do servi-
dos servidores efetivos. ¢o prestado a populagdo. Na atualidade, o setor



Oferta/regularidade de cursos

Diédlogo com institui¢des de ensino
Coordenagao do trabalho

Infraestrutura fisica

Projetos que atendam a demana local
Pactuagdo e aprovagao de projetos
Integragao das a¢des de educagdo em...
Liberagao de recursos financeiros
Execugdo financeira por parte dos PEEPS
Deliberagao e acompanhamento dos...

Participagao das SES

Grafico 1. Aspectos positivos do PEEPS apontados pelos gestores estaduais de EPS. Brasil, 2015.

Fonte: ObservaRH/IMS-UER]. Avaliagao da Politica de Educagao Permanente do SUS Implementada pelas Secretarias Estaduais de

Saude. Brasil, 2015.

publico tem considerédvel volume de trabalhado-
res contratados de forma terceirizada, por meio
de Organizagdes Sociais (OSs), Organizagoes da
Sociedade Civil de Interesse Ptibico (OSCIPs) ou
por empresas prestadoras de servigo, nas quais a
qualificagdo de profissionais ndo tem sido con-
siderada como de responsabilidade do Estado
(empregador), diante das imposi¢oes de drgaos
de controle*.

O monitoramento das agoes de EP nas SESs
é feito utilizando diferentes modalidades, quais
sejam: controle do total de concluintes das mo-
dalidades educativas ofertadas, utilizagao dos
recursos financeiros, relatérios de cursos e ou-
tros instrumentos da prestacdo de contas. Per-
cebe-se que, embora as avaliagdes se encontrem
fortemente ancoradas nos aspectos quantitativos,
movimentos no sentido de qualificar e institucio-
nalizar os processos avaliativos vém sendo esti-
mulados dentro das SESs.

Como beneficios apontados em relagao as
acoes de EPS foram declarados: o engrandeci-
mento pessoal do trabalhador, a progressao na
carreira, o pagamento de gratificages e melho-
rias e mudangas no processo de trabalho. Estu-
dos anteriores?* reforcam que a EPS promove
reflexdo e mudangas nos modos de organizagao e

funcionamento do servigo, contribui para o tra-
balho em equipe e induz mudangas para melhor
integracgdo entre a equipe e a comunidade.

As CIESs e o desenvolvimento da politica
de EP implementada pelas SESs

Nesta se¢do serdo apresentados os resultados
das entrevistas realizadas com sete coordenado-
res das CIESs estaduais em consonancia com as
categorias anteriormente definidas.

Histérico, cria¢ao e composiciao

As entrevistas revelaram que o processo de
institui¢do das CIESs ocorreu em diferentes mo-
mentos e movimentos, tais como: realizagdo de
um movimento de sensibilizacdo das institui-
¢des; semindrios para debate e esclarecimentos
da politica; reunides com diferentes atores e até
a formacdo de um coletivo. Foi relatado também
um trabalho em parceria com os colegiados in-
tergestores e os regionais de satide para implan-
tacdo das CIESs regionais.

A composi¢ao das CIESs é plural, ou seja,
tem representacdo ampla e de diversas institui-
¢oes: formadoras, tanto publicas como privadas,
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membros das gestoes estadual e municipal, Con-
selho Estadual de Satde, Conselho de Secretdrios
Municipais de Satde (COSEMS), Fundagdes,
unidades assistenciais, sindicatos de trabalhado-
res do SUS. Segundo um dos entrevistados, por
se tratar de um processo mais amplo, a compo-
sicao da CIESs em seu estado natal nao seguiu o
preconizado pela Portaria:

[...] a gente partiu de um principio |...] que foi
ndo seguir s6 a portaria. A portaria ela limita uma
coisa, a meu ver, hd um aspecto de diretrizes de for-
ma muito definida assim, mas a CIES ela é mais
ampla que a educagio permanente ela envolve todo
um processo. (E5)

Essa pluralidade da CIES ¢é notada como po-
sitiva, permitindo maior abertura da comissao,
equilibrando o poder da gestao e fortalecendo o
controle social.

[...] acho que a concepgio de composicao das
CIES que tem que ser plural é uma das estratégias
que favorece que ela ndo fique fechada, que ela nao
dé todo poder a gestdo, que ela ndo deixe o controle
social, sozinho [...] (E6)

Estudo realizado na cidade de Campinas
apontou a baixa participacdo da popula¢do nas
instancias de definigdo e pactuagdo das agdes de
EP como um limite para a politica de Educagao
Permanente®. E oportuno destacar que a EP deve
se materializar como uma estratégia potencial
para promover: a gestao participativa, a apro-
priagdo das politicas de satde publica pelos ges-
tores, trabalhadores e usudrios e a humanizagao
das relagoes de trabalho®?.

Dinamica de funcionamento
e atividades desenvolvidas

No que tange ao processo de trabalho das
Comissoes, aspectos relevantes de anélise foram
observados. Na maioria das SESs as reunides das
comissoes acontecem mensalmente.

No que se refere a dinimica das reunides, em
um dos estados foi relatado o funcionamento de-
sigual entre as CIESs regionais, as quais se encon-
tram em diferentes estdgios de organizagao.

Outro depoimento destacou o fato de as reu-
nides serem abertas, com a palavra franqueada
aos presentes, numa estratégia para garantir o
numero minimo de presentes. O entrevistado
avalia que o fluxo de trabalho foi progressiva-
mente se organizando e que a comissao aprendeu
com os erros e 0s equivocos cometidos.

As reunides das CIES estadual eram absolu-
tamente abertas, ndo tinha uma configuragio de
quem pode falar, quem isso, quem aquilo [...] com

o tempo esse fluxo de trabalho foi se organizando, a
gente comegou em cima dos nossos proprios erros e
equivocos a organizar o fluxo (E6).

Em outro estado, o fato de a coordena¢io da
CIESs estar fora da gestao foi considerado, pelo
entrevistado, como um diferencial. Ele pontuou
o fato de a politica regional ser executada pe-
las préprias regides, sendo que a CIESs estadu-
al ndo toma decisdes pela regiao, nao havendo,
portanto, a¢des hierarquizadas. Dessa forma, as
regionais apresentam funcionamento diferente:
melhor ou pior, atribuindo essa diferenca a fle-
xibilidade e a autonomia existente no regimento.
Sobre o regimento, este foi mencionado por dois
entrevistados, sendo que um deles pontuou sua
existéncia em todas as CIESs regionais.

A participa¢ao dos segmentos dos trabalha-
dores e usudrios foi apontada como fragil nas
CIESs, atribuindo-se ao fato desses segmentos
estarem em processo de conhecimento do seu
papel. Em estudo realizado no Rio Grande do
Sul, identificou-se que a participagdo dos traba-
lhadores na definicdo de propostas educativas
em alguns despertava interesse ativo e, noutros,
desinteresse'’.

A mobilizacao de muitas das instituigdes de
ensino em participar da CIESs resultava da ex-
pectativa de captar recursos. O interesse dimi-
nuiu ao constatarem que a discussdo era mais
ampla, pois se queria superar a I6gica de balcio e
discutir a politica de forma ampla:

[...] alguns exemplos tipicos de instituicao de
ensino é que muitos foram com olhar [...] numa
légica de querer captar o recurso que estava ld. |...]
Quando percebia que a gente estava numa discus-
sdao muito mais ampla do que isso, a gente queria
de fato uma politica ndo nessa légica de balcao, a
gente queria superar inclusive isso, entdo muitos
perdiam um pouco o interesse disso. (E5)

Essa ldgica de balcdo traduz o momento dos
Polos de EPS, anterior a PNEPS, quando a limita-
da participagdao dos municipios na identificacdo
de necessidades para construcdo de estratégias
de EPS induziu que outros sujeitos assumissem
protagonismos, criando problemas, pois, em ge-
ral, os projetos nao se estruturavam a partir de
necessidades locais dos servicos, ou seja, eram
propostas pré-elaboradas pelas IESs, sem a arti-
culagao necessdria®.

Destacou-se, como importante para o funcio-
namento da CIESs, que os gestores tenham uma
postura dindmica e uma visao descentralizada do
SUS, o que possibilitaria o trabalho em equipe.
Quando isso ocorre, ha bom funcionamento da
CIESs, além de outras estruturas. Para o infor-



mante, gestores interessados, mesmo sem autono-
mia e liberdade, conseguem realizar a¢des, ao pas-
so que outros se acomodam. Como verificado em
outro estudo”, a baixa participacdo dos gestores
nas a¢des de EPS é apontada como fator limitante
para implantagdo dos planos regionais de EPS.

A realizagao de cursos de naturezas diversas
encontra-se entre as atividades mais desenvolvi-
das pelas CIESs. Os entrevistados defendem que
é preciso manter a discussdo sobre a necessida-
de de se realizar cursos técnicos ja planejados e
de especializagdo em dreas diversas (obstetricia,
UTI, satde mental), bem como refletir sobre os
egressos dos cursos oferecidos, verificando-se
onde, como e se continuam atuando na rede de
Servicos.

Numa entrevista, relatou-se que o trabalho da
CIESs ainda estd longe do ideal, pois a maior par-
te de seus integrantes ainda ndo tem consciéncia
do significado e da importancia de sua atuagao.

A maioria das pessoas ainda ndo tem essa
consciéncia ainda do que é CIES [...] o pessoal das
regionais, a propria CIES estadual tem essa dificul-
dade ainda de saber qual é o papel da CIES |[...] o
gestor, o trabalhador, o controle social, ainda estd
faltando esse reconhecimento de cada um. (E3)

Identificou-se, em um dos estados, por exem-
plo, a realizacdo de capacitagoes dos membros
das CIESs regionais, ja participantes ou a serem
inseridos.

Numa das entrevistas destacou-se que ha di-
ficuldades para se romper com a légica de que
capacita¢do soluciona todos os problemas, pois a
EP vai além da capacitagao:

[...] ndo se consegue sair dessa légica que s6 ca-
pacitagdo resolve tudo [...] a educagdo permanente
vai muito além da educagdo continuada que seria
esse mecanismo de capacitagao |[...] o que sustenta
isso, 0 que faz a roda girar é efetivamente essas mu-
dangas quase que individuais e mudangas coletivas
no processo de trabalho ld na ponta, o saber de um
complementando o saber do outro, as discussoes, 0
olhar do outro ld que ndo estd vendo o sistema do
controle social, do proprio individuo que estd sendo
atingido. Isso ai é muito complexo vocé imaginar
que capacitagoes isoladas vio dar conta de equa-
cionar esse processo amplo. (E4)

O processo de descentraliza¢do nao foi acom-
panhado de qualificagdo das equipes gestoras e o
mesmo pode ser afirmado em relagdo as CIESs,
que precisam conhecer o processo de gestdo, or-
ganizagao e estruturacao da PNEPS dos seus res-
pectivos territérios de abrangéncia?'.

Algumas entrevistas apontaram que a CIESs
nao constitui uma prioridade para o governo e,

nesse caso, cursos, capacitagoes e semindrios se
caracterizam como agdes pontuais e fragmen-
tadas. Estudo anterior constatou que propostas
educativas reiterativas e tecnicistas, com énfase
em treinamentos, capacitagdes e cursos em dre-
as especificas, sdo indispensdveis nas préticas de
sadde, porém, é preciso transcender a fragmenta-
¢ao e a descontinuidade®.

Relagao CIESs/SESs e instituigoes
formadoras

Trés entrevistados declararam situagdes posi-
tivas na relacao CIES/SESs na qual todos os pro-
cessos sao remetidos a CIES e a CIB:

[...] acredito que sempre foi essa relagio tran-
quila com os membros da CIES, mais num movi-
mento de construgdo coletiva, do que num movi-
mento contrdrio, né? A nossa relagao é uma relagao
de construgao coletiva mesmo, discussdo dos pro-
cessos de educacdo permanente, ndo tivemos ne-
nhum problema maior de entendimento. Sempre
que se tem alguma divergéncia, a gente chega ao
consenso por meio de didlogo (E1).

Em dois estados, a relacdo com a SES ¢ consi-
derada boa, mas ha distanciamento e desinteresse:

[...] acho que é uma falta de entendimento re-
almente do que é a comissio de integragdo. [...] a
gente espera com essa nova reestruturacio da Co-
missdo Intergestores Bipartite que esse distancia-
mento seja diminuido e tenha uma relacio mais
intima com o secretdrio, afinal de contas ele é o
coordenador estadual da Comissdo Intergestores
Bipartite. (E2)

Mencionou-se, ainda, que ha relagoes diretas
da SES com o MS, suprimindo-se o repasse de
informagdes ao coordenador da Cies. Uma série
de outras dificuldades, como falta de didlogo e
sentimento de baixa prioridade, também foram
mencionadas entre SESs/CIESs, num estado.
Outro entrevistado referiu problemas de enten-
dimento acerca do papel do estado em relacao
a CIES — aut6noma, ou o estado apenas como
mantenedor da secretaria executiva.

Todos os entrevistados relataram alguma
aproximagdo da CIES com as institui¢oes for-
madoras, de diferentes naturezas juridicas, am-
plitude e intensidade. Integram essa relagao IESs
publicas e privadas, de 4mbito federal e estadual,
além de escolas técnicas da rede do SUS. Decla-
rou-se também que, a despeito da constituicao da
CIES, a relagao com as institui¢des formadoras ¢
préxima, mas ainda nao esta institucionalizada,
variando a integrac¢do e a participacao das insti-
tui¢des de ensino segundo a regido.
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Um dos entrevistados apontou que as insti-
tui¢des buscam contrapartida financeira e tém
uma visao utilitaria do servigo:

[...] Falta um pouco a participagdo das insti-
tuigdes formadoras, ndo tem, ndo é a contento, ndao
é conforme estd na portaria. A gente ndo tem essa
participagao ativa das instituicoes formadoras |...]
a nivel estadual; interior, entdo, ela é quase inexis-
tente. (E3)

Os achados das entrevistas corroboram com
pesquisa anterior?!, que reconhece haver boa ar-
ticulagdo entre ensino e servi¢o, mas que é preci-
so aprimora-la, com mecanismos que induzam
uma ativa participacdo dos docentes e discentes
nas CIESs, em especial naquelas que permitam
que docentes, discentes e trabalhadores, juntos,
construam programas educativos consoantes
com a aten¢ao e a gestao.

Um dos entraves destacados diz respeito aos
estdgios curriculares. Tanto universidades fede-
rais como as escolas particulares tém a rede pu-
blica de servigos como campo de estagio, levando
a uma expressiva presenca de alunos na rede, as-
pecto questionado pelo Ministério Publico (MP).

[...] essa questdo do estdgio estd tomando mui-
to nosso tempo, 0 MP cobrando muito uma respos-
ta da gente com relagdo as IES. [...] muito aluno
dentro das unidades e que essas instituicoes teriam
que estar ajudando o estado em contrapartida. Jd
que ndo tem hospital escola, todos os estdgios sdo
feitos dentro das unidades do estado, entdo assim é
um programa bem grande que a gente estd levan-
do para a CIES para tentar montar um plano de
agdo e ver como é que essas instituigoes podem estar
dando contrapartida. (E1)

Um dos entrevistados compreende que a gé-
nese da relacdo com a academia ocorreu desde os
primoérdios da politica, com a implantagao dos
polos de EP e de saide da familia, espagos onde
eram discutidos e negociados os projetos. Mas,
nesse momento, a academia chegava com seus
projetos prontos, apenas visando financiamento,
a0 mesmo tempo em que havia uma incapacidade
da gestao em estabelecer como se daria essa rela-
¢d0, levando a uma predominéncia da academia.

Foi declarado que as relagdes das IESs com
CIESs como um “balcdo de projetos” foram
transformadas, gracas ao reconhecimento de que
é preciso participar das reunides da Cies para o
debate de necessidades:

A CIES passou por um grande descrédito,
porque as institui¢des formadoras tém muito
ainda uma posi¢ao: nao é balcio de projetos, mas
entdo nos diga aonde que é o balcao. Ndo é mais
aquele jeito, a gente ndo vai mais pedir dinheiro

pra vender os nossos cursos, mas entdo aonde é que
a gente tem que ir. Ah, tem que ir nas reunioes da
CIES pra gente conversar. (E6)

Esse mesmo entrevistado afirma que ainda
existe muita desinformacdo a respeito do SUS
nas proéprias universidades. Ele acredita que a
Cies contribuiu para as mudangas no processo
de formacao, através do desenvolvimento de pro-
postas do MS, tais como: PET-Saude, Pré-Sadde
e residéncias multiprofissionais.

Repasse e utilizacao dos recursos

Os entrevistados se preocupam com a difi-
culdade e discordam no que se refere a utilizacao
e manejo dos recursos destinados a EP. Referem
também que hd limitagdes para o uso desses re-
cursos, baixa capacidade de gasto por parte dos
estados, recursos carimbados, com pouca flexibi-
lidade de utilizagao, limites impostos pela Lei n°
8.666, além dos questionamentos do Tribunal de
Contas, entre outras.

A partir de 2012, a suspensdo do repasse au-
tomatico e a possibilidade do financiamento por
projeto foram ressaltadas como retrocesso. Além
disso, afirmou-se que tal formato de financia-
mento representa uma tutela do MS para com
estados e municipios. Defendeu-se que a trans-
feréncia de recursos seja fundo a fundo, dando
mais autonomia aos gestores, permitindo que
estes apresentem suas prioridades.

[...] que a gente retome essa prdtica. Eu acho
danosa. Vai ser uma corrida aos recursos. E af as-
sim se ndo tiver uma boa articulagdo vai ser uma
disputa fraticida entre a gente e a academia para
ver quem é que consegue abocanhar mais recurso.
Eu acho danoso isso, essa é uma competicio que
acaba sendo perversa pro sistema, ela é autofdgica,
vai ficar um engolindo o outro para ver quem chega
primeiro no recurso. (E3)

Dois entrevistados afirmaram haver dificul-
dade na execucdo dos recursos. Para o primeiro,
um dos motivos foi a desinformacio acerca de
como utilizd-los de acordo com o preconizado
pela portaria e conforme estabelecido no pro-
cesso de regionalizacdo da politica. Essa situacao
deixou os recursos paralisados por alguns peri-
odos, com actimulo entre 2008 e 2011. Assim,
apesar de repassado, a viabilizacdao de agoes era
comprometida, sem utilizagdo dos recursos no
periodo. Em outra entrevista, as dificuldades
para execucdo financeira dos recursos foram atri-
buidas a portaria do MS. O entrevistado sustenta
que a ideia de que o estado é incompetente para a
execu¢do dos recursos ¢ equivocada.



Considera-se como avango a ado¢ao de me-
canismo de transferéncia fundo a fundo dos re-
cursos da Portaria n° 1.996/2007, porém algumas
dificuldades se mantém. Ha davidas sobre a ges-
tdo financeira, especialmente sobre a contrata-
¢ao0 de servigos na drea de educagdo, tais como
os impedimentos de remunera¢do de funciona-
rios publicos nas atividades de EPS, previstos na
Instrug¢ao Normativa do Tribunal de Contas da
Unido, que acabam induzindo a presenca de “in-
termediador” para o repasse dos recursos?!.

Em pesquisa realizada com membros das
CIESs da Grande Florianépolis e Regido Carbo-
nifera?, foi relatada grande dificuldade em utili-
zar os recursos financeiros destinados as agoes de
EPS por meio dos projetos elaborados coletiva-
mente, e a partir das necessidades sociais eviden-
ciadas em ambito local. As duas CIESs aponta-
ram como dificuldades os tramites burocriticos
associados a morosidade dos 6rgaos envolvidos
na dindmica do processo de trabalho das CIESs.

Consideragoes finais

A EPS tem sido compreendida, quanto aos seus
pressupostos conceituais e metodoldgicos, como
uma estratégia transformadora das préticas de
satude, colaborando para romper com o para-
digma tradicional que orienta os processos de
formacdo dos trabalhadores da satide. Constitui
um instrumento que aponta para o desenvolvi-
mento pessoal, social e cultural e estd centrada
nos processos de ensino-aprendizagem, em que
o préprio sujeito que aprende é um agente ativo,
auténomo e gestor de sua educagao.

Essa concep¢ao ideoldgica e politica, cuja
condugdo se operacionaliza no &mbito de locor-
regides de satide, convoca os sujeitos a refletir de
modo permanente sobre a realidade, buscando
solucdes criativas para a superagao dos proble-
mas de satide e, por conseguinte, qualificando
acdes no intuito de aumentar a resolutividade e
a eficiéncia do sistema de saude.

Amparada nessa perspectiva, as andlises
da PEP nos focos organizacional, operacional,
de controle, revelaram que: 88% das SESs tém
PEEPS, estrutura de EP formalizada e dispdem
de recursos fisicos para agdes de formagdo. As
CIESs sao estratégicas para 92,6% dos gestores
das SESs, com abrangéncia regional, cuja coorde-
nac¢do tem dindmica prépria, ou estadual, coor-
denadas pelo responsavel pela PEP. A escassez de
recursos e limites para sua execu¢do sdo os maio-
res obstdculos. O MS contribui prioritariamente

com a transferéncia de recursos. Destacou-se a
relevancia da EPS como indutora de mudancas
no processo de trabalho, a0 mesmo tempo em
que a CIB foi reconhecida como uma instancia
importante de participa¢do e pactuagao.

O estudo apontou avangos demonstrando a
importancia das CIESs como instancias e espa-
¢os de negociagio, pactuagao e desenvolvimento
da EPS. Contudo, os desafios ainda precisam ser
superados para que se consolidem os projetos nas
SESs de modo a fortalecer a PNEPS.

Assume-se que, a despeito de conjunturas
econOmicas e politicas restritivas, ¢ fundamental
a continuidade do investimento técnico-finan-
ceiro por parte do governo federal para a manu-
tencao das acoes vinculadas a PNEPS.

Pela complexidade de elementos desse cam-
po, os resultados deste artigo nao esgotam o uni-
verso de questdes que cercam o papel das CIESs
na implanta¢ao da PNEPS. Na pesquisa que sub-
sidiou o desenvolvimento deste artigo, investi-
gou-se um conjunto de elementos para analisar a
capilaridade das politicas de EPS no pais. Aqui se
elegeu algumas dimensdes de andlise. Ha outros
recortes e abordagens problematizando dimen-
sdes como o exame das relagdes entre as esferas
de gestdo para implantagdo da PNEPS ou a com-
paragdo do status de implantagdo da politica nas
regioes e ou estados. Considerando-se o escopo
da pesquisa e o cardter interfederativo da PNEPS
novos estudos sao pertinentes.
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