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Resumo

O presente estudo analisa a construcao de uma politica regional de educacdo permanente aos
profissionais da area da salde. Tomando como referéncia a atuagdo da CIES (Comisséo de
Integracao Ensino-Servico) da Regido 28 de Saulde, no Rio Grande do Sul, atenta-se para o
processo emergencial dessa discussdo numa Regido da Saude, enfatizando a importancia da
referida Comissdo ndo somente na discussdo da importadncia de uma educacdo permanente
para os profissionais de saude, capaz de impulsionar a formacao desses profissionais a partir
dos pressupostos, expectativas, necessidades colocadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS);
mas, também e principalmente, na mobilizacdo, na discussdo, na provocacdo para a
formulacdo de politicas, no acompanhamento e na fiscalizacdo da politica regional de
educacdo permanente em salde, integrando representacfes tanto do governo quanto de
diferentes segmentos da sociedade civil.

Palavras-Chave: Politica Publica, Educacdo em Salde, Regionalizacdo, Comissdo de
Integracdo Ensino-Servico.

1 Introducao

Este artigo dedica-se a andlise da construcdo regional de uma politica de
educacao permanente em salde, situando essa constru¢cdo no contexto histérico de
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mas, também, na dinamica de reflexdo e
de construgdo de uma politica nacional de educacdo permanente em salude desde 0s
anos 1990 e que, afinal, resultaram, ja na primeira década do século XXI (mais
precisamente, em 2007), na definicdo das diretrizes de implementagdo da Politica
Nacional de Educagéao Permanente.

No decorrer da andlise afrmam-se os avancos que foram alcancados no que
diz respeito a formacéo dos trabalhadores em saude, desde os anos 1990, mas, ao
mesmo tempo, atenta-se para as dificuldades que uma politica de formacdo dos
trabalhadores em saude ainda enfrenta, em especial quando se coloca como
expectativa uma formacgéo profissional articulada com o cuidado integral, afinal um
pressuposto propugnado pelo SUS.

Ao enfatizar o processo histérico de construcdo regional de uma politica de

educacao permanente em saude, o estudo toma como referéncia empirica a Comissao
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de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), na Regido 28 de Saude (RS), analisando os
conflitos e os embates presentes nas concepcdes das politicas publicas de educagéo
em saude, com especial atencdo ao espaco politico que os participantes da referida
comissao ocupam ndo somente na discussdo sobre educag¢do em saude na regido,
mas, sobretudo, na articulagdo politica junto aos municipios e também na Regido,
visando concretizar a¢des educativas dirigidas aos profissionais de saude.

Nesse processo, procura-se destacar a importancia dos participantes da CIES
gue, numa perspectiva de militAncia politica no campo da educacdo permanente em
saude, colocam-se como agentes de pressdo visando o cumprimento das
determinacfes legais, relacionadas as indicacdes da propria legislacdo no desenho
institucional desta politica, mas, principalmente, no sentido de “manter acesa” a
discussdo sobre uma politica regional de educacdo permanente em salude na Regido
28 de Saude.

2 A Educacédo em Saude no ambito do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado num contexto de lutas em que
diferentes setores da sociedade brasileira travaram contra o regime autoritario (1964 —
1985) e em favor de um processo de democratizacdo. Naguele contexto, a perspectiva
de superar as contradicBes historicas presente na salude do Pais impulsionou um
amplo movimento social que se tornou protagonista de uma nova politica nacional de
saude democratica e fundada no pressuposto de que “a saude € um direito de todos e
um dever de Estado” (COHN, 1997).

O SUS, ao ser criado pela Constituicdo de 1988, garantiu constitucionalmente a
populacdo brasileira o direito a saude, de forma gratuita e universal, financiada com
recursos provenientes da Unido, dos Estados e dos Municipios (conforme artigo 195,
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988). A partir
de entdo, uma nova concepgdo de saude passou a orientar a atuagdo do Estado
brasileiro no campo da saude, baseada nos principios da “universalidade, da
integralidade, da equidade, da descentralizacdo e da participacdo social” (BRASIL,
1988).

Desde a sua criacdo, o SUS colocou diferentes desafios relacionados ao

trabalho e aos trabalhadores em saude. Nessa dire¢cdo, preocupagbes com um
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trabalhador de saude comprometido, engajado, com habilidades para o trabalho em
equipe, com uma visdo ampliada do conceito de saude, participativo em seu processo
de trabalho, estiveram presentes nas concepcdes e nas propostas dos sujeitos sociais
e politicos que protagonizaram o movimento pela Reforma Sanitéria que resultaria na
criagcdo do SUS (PAIM, 2008). A perspectiva de uma gestdo participativa, de um
trabalho em equipe, de uma concepgdo de saude ndo voltada a doenca, mas a
promocado da saude, colocou, assim, a necessidade de uma qualificacdo profissional
dos trabalhadores em salude comprometida com 0s pressupostos e com 0s objetivos
do novo Sistema de Saude.

Essas preocupacdes impulsionaram, a partir do inicio da década de 1990, ndo
somente um promissor debate acerca da educacdo em saude, mas, também, a
definicdo de varias estratégias de reorganizacdo e de humanizacdo do sistema de
saude, como, por exemplo, a Estratégia de Saude da Familia, em 1994, e a Politica
Nacional de Humanizacéo, em 2003 (BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 886).

Ja no periodo anterior a promulgacao da Constituicdo de 1988 e da criacdo do
SUS, o Movimento pela Reforma Sanitaria discutia a estruturagdo da educacéo para
os trabalhadores em saude, a partir de principios que ficaram consolidados com a
criacdo do SUS. Nessa direcdo, inclusive, registre-se a importancia que tiveram as
Conferéncias Nacionais de Saude, constituindo-se em espacos sociopoliticos de
defesa dos pressupostos que animaram o Movimento pela Reforma Sanitéria, pelo
menos desde a década de 1960 (CONASS, 2011).

Durante a década de 1970, por exemplo, a educagdo em salude era uma
preocupacédo de instituicdes internacionais, como € o caso da UNESCO (Organizagéo
das Nacgbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura) que, naquela década,
através de sua Comissdo Internacional sobre Educacdo do século XXI, propds um
debate sobre educacdo e salde a partir do pressuposto de que a “formacdo de
pessoas precisa ocorrer ao longo de toda a vida, pois o conhecimento estd em
constante evolucdo, e o fundamental € aprender a ser” (FAURE, 1981, p. 225). Na
concepcao apresentada pela UNESCO, o processo de aprendizagem era visto como
resultado de um processo que se fundava na diversidade de experiéncias dos
individuos e grupos humanos, envolvendo aprendizagem e expresséo, comunicacao,

capacidade de questionamento. (FAURE, 1981). Talvez sob a influéncia do debate
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provocado pela UNESCO, em 1975 a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
organizou um grupo de discusséo para o desenvolvimento de um “Plano de Educacéo
Continuada para as Equipes de Saude”, com o intuito de facilitar a conducdo dos
processos educativos com a producao de algumas ac¢des e materiais de divulgacao
que incentivavam as discussdes nacionais sobre a tematica (BUSS, 2000). As agbes
daquela Organizacdo Internacional foi um marco importante de um processo
envolvendo reflexdo, dialogo, negociacdes e construcbes de alternativas para
enfrentar os problemas relacionados a educacdo e saude no Brasil; pois, naquele
mesmo periodo, o Ministério da Saude, juntamente com associacdes profissionais e
instituicdbes de seguranca social comprometeram-se com a educacdo no trabalho,
surgindo dai novos técnicos e profissionais da saude, no sentido de serem sujeitos dos
processos formativos (BUSS, 2000).

Na década de 1980, novamente a Organizacdo Pan-Americana da Saude, a
partir de um diagnostico realizado sobre a educacdo em salude em varios paises,
definiu um marco tedrico conceitual para programas de educacdo permanente,
valorizando sua dimensdo pedagdgica e estimulando o desenvolvimento de
experiéncias nacionais. Em decorréncia daquele processo, iniciou-se um plano de
desenvolvimento de Recursos Humanos com o objetivo de fazer da educacdo dos
trabalhadores de saude um processo permanente, no qual o trabalho se destacava
como eixo do processo educativo, fonte do conhecimento e objeto de transformacéo
(BUSS, 2000).

Naguela mesma década, a Carta de Ottawa (BUSS, 2000), resultado de outro
importante encontro no campo da saude, a Conferéncia Internacional sobre a
Promogé&o da Saude (organizado pela Organizacdo Mundial de Saude), definiu que a
capacitacdo tinha o objetivo de alcancar a equidade em saude e estava sendo
colocada como o principal foco da promocédo da saude. As acbes de promocao da
saude objetivavam enfrentar a necessidade de reduzir as diferencas no estado de
saude da populacéo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar
todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de saude. Isto incluia uma
base sdlida, composta por ambientes favoraveis, acesso a informacéo, a experiéncia e
habilidades na vida, bem como oportunidades que permitam fazer escolhas por uma

vida mais sadia (BUSS, 2000). A Carta de Ottawa ainda propds cinco eixos centrais de
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acao, a saber: elaboracdo e implementagéo de politicas publicas saudaveis, criagdo
de ambientes favoraveis a saude, reforco da agdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientagdo do sistema de saude (CARTA DE OTTAWA,
1986).

Essas consideracbes, mesmo que breves, sobre a discusséo (nacional e
internacional) relacionada a educagéo para a saude durante a década de 1970 e inicio
da década de 1980 sdo importantes para que se perceba que, durante aquela ultima
década (quando no Brasil ocorre o processo de democratizacdo e, com ele, a
Constituicdo de 1988 consagra um novo sistema de saude, através do SUS) ja havia
uma longa trajetéria de discussdes e de acbes visando a articulagdo de praticas
educativas voltadas a saude e aos trabalhadores em saude.

Com a criacdo do SUS, novos compromissos e novos desafios relacionados a
educacdo em saude se colocaram, pois, inerente ao movimento que resultou naquela
criacdo estava a compreensdo de amplos setores da sociedade brasileira quanto a
responsabilidade pelo ordenamento de politicas de formacédo dos trabalhadores em
saude; numa perspectiva de formacdo continuada e permanente, de aprendizado pelo
e no trabalho, projetando possibilidades de desconstrucdo/constru¢do de novos
valores, ideais e lutas para produzir mudangas de préaticas, de gestdo e de
participacdo social (CONASS, 2011).

Essas preocupacfes estiveram presentes na VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, mas, também, na | Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos (igualmente, realizada em 1986). O debate principal, em especial na
Conferéncia de Recursos Humanos, envolvia a “politica de recursos humanos rumo a
reforma sanitaria”, indicando-se compromissos que estavam presentes entre 0s
sujeitos participantes daquela Conferéncia e que, inclusive, definiram os eixos
tematicos em torno dos quais ela se desenvolveu: a) a valorizacdo do profissional de
saude; b) a preparacdo de recursos humanos; c) as estratégias de integracéo
interinstitucional para os 6érgdos de desenvolvimento de recursos humanos; d) a
organizacao dos trabalhadores; €) a relacéo do trabalhador de salde com o usuario do
sistema (BUSS, 2000).

Toda a reflexdo realizada pelo Movimento Sanitario que antecedeu a criacéo

do SUS repercutiu em sua prépria construcdo e, nesse sentido, ja a Constituicdo de
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1988 atribuiu ao Estado a criagdo de uma politica para a formagéo dos trabalhadores
do sistema publico de saude (SARRETA, 2009, p. 172). Em seu artigo 200, a
Constituicdo Federal de 1988 declarou que é de competéncia do SUS “o ordenamento
da formagé&o de recursos humanos da area da saude” (BRASIL, 1988, p. 40), o que foi
posteriormente corroborado pela Lei Orgéanica da Saude n. 8.080, de 1990, afirmando-
se, portanto, a educagdo como um “componente estratégico da gestdo no SUS para
promover transformacfes efetivas e interferir na formacdo, de modo a superar o
modelo atual e aproximar o ensino e 0s servicos, bem como estes a realidade dos
usuarios” (SARRETA, 2009, p. 172).

A criacdo do SUS, portanto, indicou a necessidade de uma nova politica de
formacédo dos trabalhadores em saulde, orientada e comprometida com os principios
propugnados pelo novo Sistema de Saude. Para os protagonistas do Movimento
Sanitario havia a compreensédo de que a formacao profissional pautada pelo Modelo
Biomédico (voltado ao cuidado das doencas e ndo a promoc¢ao da saude), até entdo
predominante, era discrepante com as necessidades colocadas aos trabalhadores de
saude pelo SUS (ALMEIDA, FERRAZ, 2008). A partir da criagdo do SUS colocou-se a
necessidade de uma nova concepgéo pedagogica, comprometida com uma educagéo
em saude problematizadora, preocupada com o contexto (social, politico, econémico,
emocional etc.) em que as condi¢bes de saude-doenga podem ocorrer (CUTOLO,
2006).

A partir da década de 1990, assim, a discussao incipiente durante a década de
1980 se intensificou, sendo impulsionada pela propria implementagdo do SUS e
objetivada através da construgcdo de diferentes politicas que resultaram, ja em 2007,

numa Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

3 A institucionalizacdo da politica de educacdo em saude a partir dos
anos 1990

A construcéo da politica publica de educagdo em saude a partir dos anos 1990
apresenta trés momentos principais: o primeiro esteve vinculado as preocupac¢des com
a formacgéo profissional dos trabalhadores em saldde para a atuagdo no Programa
Saude da Familia; o segundo momento se inicia com o primeiro governo de Luis

Inacio Lula da Silva (2003 — 2006) e a instituicdo, em 2004, da “Politica Nacional de

Territérios, Redes e Desenvolvimento Regional: [pegtvas e Desafios
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 13 a 15 de setead2017



/_/ |m

=== #UNISC

Programa de Pés-Graduagdo LINIVERSIDADE DE SANTA CHUZ DO UL

Desenvolvimento

Vill Seminario Inter

Desenvolvi

Territérios, redes e
Desenvolvimento Regional:

mestrado e doutorado

Educacdo Permanente em Saulde”; e o terceiro momento compreende o periodo
posterior da divulgagdo pelo Ministério da Saude, em 2006, do Pacto pela Saude
(BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 887).

Em relac@o ao “primeiro momento”, € importante registrar que a implementacéo
do Programa de Saude da Familia (PSF), no contexto de construgdo e consolidagdo
do SUS, expressou o compromisso das politicas nacionais de saude no Brasil de
reorientar 0 modelo assistencial a partir de uma énfase a atencéo primaria, objetivada,
por exemplo (e simbolicamente), no trabalho dos agentes de saude junto as familias e
as comunidades. O PSF preconizou a formacédo de “equipes de saude da familia”, com
carater multiprofissional, para trabalharem num dado territério de abrangéncia e com
uma perspectiva de transformar a unidade de saude da familia a “porta de entrada ao
sistema local e o primeiro mével de atencao”:

O modelo preconiza uma equipe de saude da familia de carater
multiprofissional (médico generalista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario de saude) que trabalha com
definicdo de territério de abrangéncia [...]. Pretende-se que a unidade
de saude da familia constitua a porta de entrada ao sistema local e o
primeiro nivel de atengdo, o que supde a integracdo a rede de
servigos mais complexos. A equipe deve conhecer as familias do seu
territorio de abrangéncia, identificar os problemas de salde e as
situacdes de risco existentes na comunidade, elaborar um programa
de atividades para enfrentar os determinantes do processo
salide/doenca, desenvolver acdes educativas e intersetoriais
relacionadas com os problemas de saude identificados e prestar
assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade no ambito
da atencao basica (ESCOREL et. ali, 2007, p. 165).

Naquele contexto de implementacdo do SUS e, particularmente, do Programa
de Saude da Familia, ainda durante a década de 1990 o Ministério da Saude se
preocupou com o desenvolvimento de politicas de formacéo capazes de fortalecer “a
articulagéo ensino-servico em torno, principalmente, das necessidades de capacitacéo
dos profissionais de saude inseridos nas equipes” do PSF (GIL, 2005, p. 492).

Essa preocupacédo se objetivou, em 1998, com a criagdo dos “Polos de
Capacitacdo, Formacédo e Educagdo Permanente em Saude da Familia”, pensados
enquanto “estratégia operacional para o desenvolvimento de habilidades dos
profissionais de saude da familia na abordagem da atencéo integral” e articulados para
promover acdes em trés diregbes principais: “capacitacdo, formagdo e educagdo

permanente, sempre buscando reforgar a articulagdo entre as instituicdes de ensino
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superior e médio e os servi¢os estaduais e municipais de saude” (GIL, 2005, p. 492),
envolvendo redes de instituicbes de ensino e gestores do SUS no oferecimento de um
conjunto de acdes de curto, médio e longo prazo; e, nesse sentido, compreendendo
desde acbes voltadas a capacitagdo introdutéria e a realizacdo de cursos de
atualizacéo até a implantacdo de programas de educacdo permanente, a reformulacéo
de cursos de graduacao e oferecimento de cursos de pos-graduacao.

O “segundo momento” de construcdo da politica publica de educacdo em
saude se iniciou, com o primeiro governo de Luis Inécio Lula da Silva, em 2003, e teve
como marco principal a instituicdo da “Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude”, pela Portaria n°® 198/04 que instituiu a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude como estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento
dos trabalhadores para o setor, um grande e importante movimento para a educacao
na area da saude aconteceu no pais. (BATISTA, GONCALVES, 2011, p. 887).

Cabe destacar que, com o inicio do governo Lula, em 2003, o Ministério da
Saude assumiu, de forma mais clara e comprometida, 0s pressupostos que animaram
o0 Movimento pela Reforma Sanitaria, desde a década de 1970. Ocorreu entdo, uma
profunda estruturacéo na organiza¢do do Ministério da Saude com o entendimento das
Politicas de Saude, organizadas desde a atencdo basica a alta complexidade sob o
comando de uma Unica secretaria. Porém, foi na Politica de Educacao Permanente em
Saude que se configurou a modificagdo mais evidente.

Neste periodo, foi criada uma Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo
na Saude (SGTES), com dois departamentos que unificaram a gestéo do trabalho e da
educagdo em saude (esta ultima organizada no DEGES — Departamento de Gestéo
em Educacdo e Saude) em trés dimensfes: educacdo popular, educacéo técnica e
educacao superior, além de pensar acdes estratégicas que contemplem as multiplas
faces da educacao (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude, ao criar a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude tomou para si a Educacdo Permanente em Salude como ideia
central, afirmando uma proposta de educacao em salde capaz de enfatizar a melhoria
da qualidade do cuidado, a capacidade de comunicacdo e o compromisso social entre
as equipes de saude, os gestores do sistema de saude, as instituicbes formadoras e o
controle social (BATISTA, GONCALVES, 2011, p.887).
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Através da Portaria 198/GM/MS/04, a Educacdo Permanente foi definida como
um processo de aprendizagem no trabalho, tendo como referéncia as necessidades de
saude “locorregionais”. Esta pratica, aliada ao cotidiano da gestdo setorial, e da
condugdo gerencial das instituicbes de ensino e de outras ac¢des e servi¢cos de saude,
colocou o SUS como um interlocutor privilegiado das escolas na formulacido e na
implementacéo dos projetos politico-pedagogicos de formagéo profissional (e néo
mero campo de estagio ou aprendizagem prética). Considerou, ainda, que a Educacao
Permanente em Salde realiza a agregacao entre aprendizado, reflexao critica sobre o
trabalho e resolutividade da clinica e da promoc¢éo da saude coletiva (BRASIL, 2004),
partindo do pressuposto de uma aprendizagem significativa, que promove e produz
sentidos, e sugerindo que a transformacdo das praticas profissionais esteja baseada
na reflexdo critica sobre as préticas reais de profissionais, em acdo na rede de
servicos considerando o “encontro entre o mundo de formacéo e o mundo de trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao
trabalho” (BRASIL, 2004, p. 10).

Com esta politica e a estratégia de Polos ou Rodas de Educacdo Permanente
em Saude, o governo brasileiro assinalou seu interesse em valorizar o debate
historicamente acumulado sobre educacdo permanente em saude, apostando em
novos caminhos, de rompimento com a ideia “de que o trabalhador € apenas mais um
recurso de infraestrutura, reconhecendo-o como protagonista do processo de
consolidacdo do Sistema” (BRASIL, 2005a, p.5). Com isso, também pretendeu realizar
mudancgas nas praticas pedagodgicas e de saude e, consequentemente, aprimorar a
atuacao dos profissionais, ressaltando a articulagao entre o controle social, a gestéo, a
atengdo a saude e as instituicdes formadoras (CECCIM, 2005).

Nessa perspectiva, as experiéncias de Educacdo Permanente nos servigos de
salude ndo devem consistir simplesmente em transmitir informacdes ou realizar
atualizacBes, mas em propiciar uma oportunidade para os profissionais terem o préprio
trabalho como parte de um processo de ensinar e aprender, tornando-se atores,
sujeitos deste processo.

E que além de nortear caminhos para uma relacao dialégica e horizontal, em
gue cada protagonista do SUS (trabalhadores, usuéarios e gestores) possam também

compartilhar ensinar e aprender, construir e desconstruir concepcoes, ideias e
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conceitos acerca da saude, de sua produgdo e operacdo e de seus papeis
(VASCONCELOS et al., 2009).

Por fim, o “terceiro momento” de construcdo da politica nacional de educacéo
em saude esté relacionado com a divulgacao, pelo Ministério da Saude, do “Pacto pela
Saude”, em 2006, que em seu segundo artigo foram aprovadas as “Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude — Consolidacdo do SUS”, a partir das quais 0s
espacos regionais ganharam importancia enquanto espacos de decisdo sobre a
educacao dos profissionais de saude (BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 889).

O referido documento estd estruturado de modo a contemplar a andlise de
diferentes questdes relacionadas a regionalizacdo das politicas de saude. Inicia com
uma analise do “contexto e histéria da regionalizacdo da saude”, aborda o processo de
institucionalizacéo da regionalizacdo das politicas de saude (desde a Constituicdo de
1988, passando pelas Normas Operacionais Basicas do SUS — nos anos 1990, até o
Pacto pela Saude 2006), contemplando, ainda, a apresentacdo dos “desenhos,
critérios e reconhecimento das Regides de Saude”, a discussao sobre o “planejamento
regional”, as “responsabilidades dos gestores na regionalizacdo” e o funcionamento do
“Colegiado de Gestdo Regional” (BRASIL, 2007).

Ao final do processo de discusséo sobre o “Pacto pela Saude”, em 2007, o
Ministério da Saude “republicou” a Portaria n. 198/04, a partir da qual trés mudancas
bésicas foram estabelecidas: a) alteragdo da politica de saude, atribuindo-se maior
“protagonismo” aos Colegiados de Gestdo Regional; b) a descentralizagdo dos
recursos financeiros, antes sob a gestdo do Ministério da Saude; c) a “vinculagéo das
acOoes de desenvolvimento dos trabalhadores do SUS aos planos de Educacgéo
Permanente em Saude, nos ambitos municipal, regional e estadual’ (BATISTA;
GONGCALVES, 2011, p. 889).

Desde inicio, aquela Portaria deixa claro o compromisso da Politica Nacional
de Educacdo Permanente com as “especificidades regionais” e a “superacdo das
desigualdades regionais”, bem como com as “necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade j& instalada de oferta
institucional de acdes formais de educacédo na saude” (BRASIL, 2007).

A partir de entdo, as diretrizes operacionais para a educacdo em saude foram

definidas no ambito da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Através
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da compreensao dos conceitos de formagéo e de educacdo, a politica buscou adequa-
los as distintas logicas e especificidades, considerando a educac¢do permanente em
saude parte essencial de uma politica de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores para a qualificagdo do SUS. A mesma Politica propés a adocdo de
diferentes metodologias e técnicas de ensino-aprendizagem para a formacéo
profissional e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor; e assumiu o
compromisso de discutir e de avaliar os processos e os desdobramentos de sua
execucdo para ajustes necessarios, atualizando-se conforme as experiéncias de
execucado e assegurando a insercdo dos municipios neste processo (BRASIL, 2006).

Dentro dessa perspectiva, o Ministério da Saude publicou, em agosto de 2007,
a Portaria n. 1.996, que disp6s “sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude” (BRASIL, 2007). Através daquela
Portaria, o Ministério da Saude afirmou a necessidade de uma politica nacional de
educacao permanente em saude comprometida com “as especificidades regionais” e
“a superacdo das desigualdades regionais”, atribuindo a conducdo regional das
politicas de educacdo permanente em saude aos “Colegiados de Gestdo Regional”,
“‘com a participagao das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES)” (BRASIL,
2007).

De acordo com a Portaria n. 1.996, os Colegiados de Gestdo Regional séo
compostos “pelos gestores municipais de saude do conjunto de municipios de uma
determinada regido de saude e por representantes do (s) gestor (es) estadual (ais)”]
cabe “instituir processo de planejamento regional para a Educagdo Permanente em
Saude que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e o apoio para o
processo de planejamento local” (BRASIL, 2007).

Embora tenha atribuido papel proeminente aos Colegiados de Gestdo no
planejamento e na execuc¢do de uma politica regional de educacdo permanente em
saude, a mesma Portaria atribuiu grande importancia para as CIES como um espaco
politico (regional) estratégico na formulacdo, na conducdo e no desenvolvimento da
Politica de Educacao Permanente em Saude.

Isso ficou evidenciado no artigo 6° da Portaria n. 1.996, que definiu as
atribuicdes das CIES: “apoiar e cooperar techicamente com os Colegiados de Gestao

Regional para a construcdo dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em
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Saude”; “articular instituicdes para propor, de forma coordenada, estratégias de
intervengao no campo da formagao e desenvolvimento dos trabalhadores”; “incentivar
a adesdo cooperativa e solidaria de instituicbes de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude aos principios, a condugdo e ao desenvolvimento da
Educacdo Permanente em Saude, ampliando a capacidade pedagdgica em toda a
rede de saude e educagdo”; “contribuir para o0 acompanhamento, 0 monitoramento e a
avaliacdo das acdes e estratégias de Educacdo Permanente em Salde
implementada”; “apoiar e cooperar com 0s gestores na discussdo sobre Educacdo
Permanente em Saude, na proposicdo de intervencbes nesse campo € nho
planejamento e desenvolvimento de a¢cBes que contribuam para o cumprimento das
responsabilidades assumidas nos respectivos Termos de Compromisso de Gestao”
(BRASIL, 2007).

As CIES séo definidas como “instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes”, participantes na formulacdo, na conducdo e no desenvolvimento da
Politica de Educacdo Permanente em Saude, indicando, a composicao das referidas
Comissbes: gestores de saude municipais, estaduais e do Distrito Federal e,
“conforme as especificidades de cada regiao”, por gestores estaduais e municipais de
educacéo e/ou seus representantes, por trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades
representativas, pelas instituicbes de ensino com cursos na area da saude, por meio
de seus distintos segmentos e por movimentos sociais ligados a gestao das politicas
publicas de saude e do controle social no SUS.

Institucionalizadas, portanto, como instancias de reflexdo e de apoio a
elaboracdo dos projetos regionais de educagdo permanente em saude, com a
participagdo ndo somente de representantes governamentais e estatais, mas, também,
de instituicdes e movimentos sociais, as Comissfes de Integracdo Ensino-Servico
ganharam uma posicdo de espaco/tempo de importancia na constru¢do da politica
regional de educacgdo permanente em saude. O quanto atuam a partir da importancia
atribuida e como se relacionam com as outras instancias responsaveis pela
construcao da politica regional de educacdo permanente em saude é que se pretende
analisar, a partir de agora, tomando como referéncia empirica a Comissdao de

Integracéo Ensino-Servico da Regido 28 de Saude do Rio Grande do Sul.
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4 As politicas de educagdo permanente em saude na R egido 28 de Saude:
uma analise a partir das agOes realizadas pela CIES  no periodo entre 2007
e 2014

A analise das politicas de educacdo permanente em salde que se
desenvolveram com o acompanhamento da CIES no periodo entre 2007 e 2014 na
Regido 28 de Saude, no Rio Grande do Sul, permite perceber que a referida Comisséao
€ um espaco que, por sua propria natureza, discute, propde, contribui no
planejamento, avalia a politica de educagéo permanente no ambito da Regido. Coloca-
se como pressuposto, também, que adotar a perspectiva da Educacdo Permanente
nao significa apenas manter a educagédo permanentemente em pauta no trabalho em
saude; trata-se de um pensar e de um fazer os processos de ensino-aprendizagem
como implicados nos processos de trabalho, bem como de entender a vivéncia de
trabalho como necesséria para a aprendizagem, pelo menos para a que se pretende
seja significativa, ndo somente para os trabalhadores em salde, mas, também, nas
relacbes que esses estabelecem nos locais, comunidades, espacos onde atuam.

A integracdo ensino-servigo é entendida como o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de discentes e docentes dos cursos de formacdo na area da saude com
trabalhadores que compbem as equipes dos servicos de saude (ALBUQUERQUE et
al, 2008). Nessa integracdo sdo incluidos, também, os gestores de salude publica,
tomadores de decises no contexto dos processos de mudanca na formacdo dos
profissionais de salde. Uma vez que a integracdo ensino- servico visa a qualidade de
atencdo a saude individual e coletiva, tanto quanto a qualidade da formacado
profissional e ao desenvolvimento e satisfagdo dos trabalhadores dos servigos.

A constituicdo da Comissdo de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) para sua
operacionalidade torna-se estratégia central de execucao da politica nacional. Ndo por
acaso, essa criagdo constituiu o primeiro ponto de pauta para deliberagdo dos 6rgédos
colegiados regionais, na atual estruturagdo da educacdo permanente em saude. O
conhecimento sobre responsabilidades e atribuicbes das esferas gestoras em
Educacao Permanente em Saude que contribui para dar visibilidade e possibilitar uma
avaliacdo dos processos de gestdo e de execucdo das agbes em seu nivel de

atuacdo. A avaliagdo dos processos melhor se desenvolve quando as estruturas
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efetivas de gestdo e integracdo ensino-servico se constituem e materializam as
possibilidades de realizacdo da educagéo permanente enquanto politica publica.

E, enquanto politica para a mudanca das praticas de saude, a educacao
permanente deve contar com a participagdo dos envolvidos: gestores, formadores,
trabalhadores da saude e pessoas militantes em movimentos sociais e no controle
social (NICOLETO et al, 2009). Nesse sentido, inclusive, a atual formatacdo do
Colegiado de Gestédo Regional e das CIESs atendem aos requisitos estabelecidos pela
Legislacéo.

As discussfes sobre educacao permanente em salude na Regido 28 de Saude
do Rio Grande do Sul passou, a partir de 2007, por um processo de transicdo. Suas
acles até entdo haviam sido desenvolvidas pelos referenciais dos antigos Polos de
Educacdo Permanente em Saulde, articulados por equipes matriciais da macrorregiao
e compreendendo uma ampla area de abrangéncia (trés regides sanitarias que
formavam a macrorregido dos Vales — a 8%, a 132 e a 162 Coordenadorias Regionais
de Saude), composta por cinquenta e dois municipios. A partir de 2007, entdo, foi
constituida uma “nova” CIES, cuja Regido passou a ser delimitada pelos municipios
que ja compreendiam a 132 Coordenadoria Regional de Salde’. (Ata n. 01 da Reuni&o
da CIES da Regido 28 de Saude, de 29 de outubro de 2007).

Foi a partir desse momento, apds a deliberagdo da Portaria GM/MS 1996/07,
qgue se realizou a primeira reunido da Comissao de Integracdo de Ensino-Servico,
tendo como objetivo a estruturacdo da CIES na Regido 28 de Saude e formagéo da
composi¢cao conforme a resolucdo 01/07 COGERE/132 CRS. Na ocasido ficou
acordado que os projetos anteriormente formulados pela equipe matricial da Politica
de Educacgédo Permanente em Saude Macrorregional seriam reorganizados para sua
execucdo na Regido 28 de Saude. Também foi apresentada a Resolugcdo n° 03/07
COGERE 132 CRS que aprovou o0s projetos analisados naquela reunido: “A
Integralidade e a Saude Mental: projeto de qualificacdo da atencdo em saude mental
nos ambitos do cuidado técnico e profissional”, “Curso de Formacao de Auxiliar de

Consultério Dentario” e o “Curso de Especializacdo Pos-técnico em Saude Publica”,

! Regigo de Salde constituida por treze municipjoais sejam: Santa Cruz do Sul, Gramado Xavier,
Herveiras, Sinimbu, Mato Leitdo, Candelaria, Vale $ol, Vera Cruz, Venancio Aires, Passo do
Sobrado, Vale Verde, Rio Pardo e Pantano Grand®. GRANDE DO SUL, 2012).
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todos os projetos que previam a execuc¢do das atividades através da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC). Naquela primeira reunido da CIES, estiveram poucos
representantes compostos pela 132 Coordenaria Regional de Saude, do Centro de
Educacdo Profissional (CEPRO/UNISC), do Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador - CEREST/VALES, e representante da gestdo do municipio de Rio
Pardo/RS. (Ata n. 01 da CIES da Regido 28 de Saude, de 29 de outubro de 2007).

Nos meses e anos seguintes o nimero e a diversidade de representantes na
CIES aumentaram, contando com representantes de movimentos sociais e
representantes do poder publico de outros municipios da regido atuando na
elaboracdo do Plano de Acdo Regional da Politica de Educacdo Permanente e
Profissional em Saude da 282 Regido, com discussdes sobre a necessidade de
ajustamento de suas acdes diante das alteracbes induzidas por novas portarias da
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude.

E importante registrar, ainda, que inicialmente a CIES da Regi&o 28 de Saude
ocupou-se com um trabalho de caracterizacdo da Regido, bem como pela discussao
sobre possibilidades construidas até entdo para a gestdo da educagéo e do trabalho
em saude. Daquela reflexdo resultou um planejamento de acdes, prevendo duas
etapas: a) organizagao de um plano de agao inicial, a partir da escuta dos conselheiros
regionais, dos gestores municipais e de funcionarios da 132 CRS; b) uma discusséo
ampliada com a comunidade em geral (segmentos do SUS), a fim de tornar
participativo e aberto o processo de planejar a Educagdo Permanente em Saude na
regido. (Ata n. 02 da CIES da Regido 28 de Saude, de 30 de outubro de 2008).

Agquele processo dialégico foi importante, naquele contexto, para que 0s
participantes da CIES acordassem acerca de alguns pontos basicos de acgdo: a
definicdo de um planejamento coletivo de acbes contemplando a realidade da Regido;
a indicacao de alguns eixos de atuacao, definidlos em uma Resolucdo (Resolucdo
077/08 — CIB/RS) sobre Educacdo Permanente em Saude, quais sejam: a busca da
integralidade da atenc&o aos usuérios do SUS; o processo de trabalho das equipes de
salde; e a participacdo social na gestdo estratégica e participativa. (Ata n. 03 da CIES
da Regido 28 de Saude, de 27 de novembro de 2008).

Dentre as acbes daquele Plano de A¢cdo Regional de Educacdo Permanente e

Profissional em Saude constavam:
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Realizagcédo de oficinas que envolvam os atores ja qualificados quer
sejam: os tutores e facilitadores de educacdo permanente, os
ativadores de processos de mudanca na graduacdo, os tutores e
participantes dos processos de formacao da Humanizacéao;
Realizacdo de oficinas com atores estratégicos para o SUS no ambito
da Educacdo Permanente e Educacdo Profissional em Salde,
articulando os atores dos diversos segmentos — gestdo, atencao,
instituicdo formadora e controle social;

Organizacdo de cursos e seminarios conforme as necessidades
locorregionais;

Criacéo e fortalecimento de estruturas de gestdo da educacédo e do
trabalho em salde nos municipios e regibes (CIB/RS, 2007c. In: Ata
n. 03 da CIES da Regido 28 de Saude, de 27 de novembro de 2008).

Os anos que se seguiram foram marcados por avangos e desafios para a CIES
da Regido 28 de Saude, quando a Politica de Educagdo Permanente em Saude ja
estava sendo assimilada pelos gestores, trabalhadores e outros segmentos
participantes da CIES. Foi um momento importante de construcdo de identidades entre
participantes que comecavam a ter presenca recorrente na Comissao, indicando a
presenca de uma militAncia pela causa educacdo em salude que passava por aquele
espaco de reflexdo. Na medida em que avancavam as acbes (tanto com o
planejamento de acdes quanto com a realizacdo de oficinas, encontros, seminarios)
crescia, também, o envolvimento com a CIES, numa dindmica de atuacdo que aos
poucos foi identificando os participantes daquela Comissdo como “o povo da CIES”".

Foi desencadeado um processo sistematico de reunides mensais em que as
discussbes se preocuparam com a formatacdo, com a metodologia e com a
apresentacao dos projetos de Educacdo Permanente em Saude para a regido. Porém,
na medida em que os participantes foram se apropriando do assunto, as pautas se
expandiram, abrangendo: discussdes em oficinas conceituais com experiéncias
municipais; analise de discussdo dos projetos de Educagdo Permanente de acordo
com os Planos Regionais de Saude; interlocugdo permanente com as politicas de
saude implementadas no Estado; discussdes com as instituicbes formadoras;
construgdo de uma proposta de integracdo com agfes municipais; estratégias de
fortalecimento da participagdo dos movimentos sociais de Educacdo Permanente em
Saude; e demais demandas surgidas ao longo do caminho, bem como o
monitoramento das agles e avaliacdo (Ata n. 07 da CIES da Regido 28 de Saude, de
06 de abril de 2009).
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Houve também uma conscientizagdo pelos gestores municipais quanto a
importancia da formulacdo de uma politica de educagdo permanente em saude na
Regido. Nessa diregéo, varios e diferentes registros podem ser encontrados nas Atas
de reunides da CIES, relacionados ao didlogo que foi estabelecido com os gestores
municipais da Regido, num processo que visava impulsionar nos municipios a
discusséo e a construcdo de propostas de acOes, a partir da identificacdo de
problemas e das necessidades/prioridades no que diz respeito a formacao profissional
dos trabalhadores em salde (Ata n. 14 da CIES da Regido 28 de Saude, de 09 de
novembro de 2009).

Naquele contexto, também, a CIES discutiu um projeto denominado VERSUS
gue, com recursos para sua execucao, foi organizado pelo GETESC — Protagonismo
Estudantil. A partir daquele projeto se inseriu na pauta de discussédo da CIES temas
como, por exemplo, a violéncia, o alcoolismo, a drogadicao, e suicidio. A CIES esteve
mobilizada com discussdes importantes para a sua potencializacdo na Regido, seja
através de novas acles, seja através da inclusdo de novos participantes (todos os
municipios da Regido, por exemplo, passaram a ter representantes na CIES). A CIES
se consolidou enquanto espago de discussdo sobre a educacdo permanente em
saude e garantiu uma aproximag&o maior entre os seus diferentes participantes, ainda
gue houvesse dificuldades na participagao dos representantes das gestdes municipais,
em parte decorrente da descontinuidade na participagdo desses representantes (o
que, algumas vezes, j& demonstrava um descaso dos gestores municipais quanto a
importancia da CIES e, mesmo, da educacdo permanente em saude). (Ata n. 15 da
CIES da Regido 28 de Saude, de 07 de dezembro de 2009).

E importante registrar, também, que o fortalecimento da CIES possibilitou uma
acao mais organica junto as gestbes municipais, através de incentivos e de orientacao
para a execucao da politica de educacédo permanente em sadde nos municipios, em
especial através dos NUMESC — Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva
bem como o registro de uma reunido conjunta da Comissao Intergestores Regionais e
a CIES, com objetivo de debater e atualizar os conceitos de Educacédo Permanente em
Saude e promover o desenho dos projetos referentes as acdes priorizadas. (Ata n. 33
da CIES da Regido 28 de Saude, de 10 de agosto de 2011).
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A definicdo desse conjunto de agbes impulsionou a ampliagdo de atividades
institucionais conjuntas, como por exemplo, a realizagdo de uma pesquisa, a formacéo
de um Grupo de Trabalho para a operacionaliza¢do da pesquisa nos treze municipios
da Regido (pesquisa realizada pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude —
GEPS/UNISC, com o objetivo de identificar o processo de gestdo do trabalho e de
educacdo permanente em saude dos trabalhadores vinculados ao SUS no ambito da
Regido). A referida aproximacao foi intensificada, inclusive, em virtude de projetos
ministeriais como, por exemplo, o “Pré-Saude”, o “Pet-Saude Vigilancia”, o “Pet-Saude
Saulde Mental”, o “Pet-Salude Redes de Atencdo”, e o “Pet-Saude Vigilancia em Saude
II". A realizacdo desses projetos, conforme os editais do Ministério da Saude,
pressupunha a participacdo da CIES para a disseminacéo, monitoramento e avaliacdo
junto aos servicos de salde da Regido (bem como da participacdo da Comissao
Intergestores Regionais, para pactuacdo e aprovacao dos projetos em nivel regional).
(Ata n. 43 da CIES da Regido 28 de Saude, de 13 de junho de 2012).

Diversas ac¢fes foram desenvolvidas pela CIES, muitas delas em parceria com
0 NURESC/132 CRS, os NUMESCs e com instituicbes de ensino. Dentre elas se
destacam o Edital do Ministério da Saude para Pro e Pet-Saude, por diversas vezes
realizado de forma regional pela UNISC, e o terceiro ano da Residéncia Integrada em
Saude da Escola de Saude Publica/RS (R3/RIS/ESP), os quais desenvolveram agdes
de Gestdo e Educacdo em Saude Coletiva, através de intervencgéo interdisciplinar,
analitica, critica, investigativa, resolutiva e propositiva, em ambito técnico,
administrativo e politico do SUS.

A Interlocu¢cdo com as instituicbes formadoras (e, no caso especifico,
principalmente com a UNISC) tem tido consideravel relevancia, embora, por principios
éticos e metodoldgicos, a Politica de Educacdo Permanente em Salde ndo seja
aprisionavel em formatos académicos, podendo e devendo buscar e reconhecer outros
modos de encaminhar acdes de educacdo em saude. A interlocugcdo com as
universidades € imprescindivel, pois estas também comportam um modo de
intervencdo e, principalmente, representam “portas de entrada” para um dialogo que
busca mudancas ja na formacdo (académica) dos profissionais de saude, numa

perspectiva de afirmacéao dos valores do SUS.
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Essas discussdes foram aprofundadas na relagcdo com as instituicbes
formadoras para além do fluxo da oferta de cursos, o que também ja vinha sendo
trabalhado na CIES, anualmente, em especial no trabalho de elaboracdo dos Planos
de acdo Regional de Educacdo Permanente e Profissional de Saude, quando s&o
levantadas as necessidades locorregionais e o planejamento é realizado de forma
participativa e por identificacdo de problemas.

Portanto, mesmo que através das acBes que foram desenvolvidas pela e na
CIES, o relato das a¢Bes que foram executadas durante o periodo de 2007 e 2014 é
indicativo de um processo histérico emergente, mas, também, em desenvolvimento, da
discussdo, provocada pelas politicas nacionais, sobre a importancia da mobilizacao
regional em prol de uma politica (também regional) de educacdo permanente em

saulde.

Consideraces Finais.

Importante destacar, como consideracdo final da analise apresentada, que a
Politica de Educagdo Permanente em Salde impulsionou ac¢des indutoras
significativas no interior do SUS, desde que cumpriu a misséo de levar até os servigos
e as demais instancias comprometidas com a saude a préatica pedagogica a partir do
cotidiano do trabalho, um ordenamento constitucional que ainda ndo havia sido
previsto como politica pablica na saude.

A proposta de Educacdo Permanente inerente aquela Politica concentrou-se
em equipe multiprofissional, com énfase nos nés criticos das préticas cotidianas, na
articulacdo entre as instituicbes de ensino, os gestores, os trabalhadores e os
usuarios; além disso, focalizou as reflexdes criticas e as mudancas estratégicas das
préaticas profissionais. Fortaleceu a descentralizacado da gestédo setorial incentivando a
participacdo social nas decisdes politicas, considerando as necessidades locais e
regionais e impulsionando um maior envolvimento dos governos locais, regionais e
estaduais na gestdo e na efetivacdo das politicas.

Pode-se afirmar, nesse sentido e a partir do relato das a¢cBes desenvolvidas na
CIES, que a educagdo permanente em saude ganhou visibilidade na Regido 28 de
Saude marcada por processos de avangos e expectativas quanto a consolidagéo

desta politica. Com rumos mais solidificados, foram tomadas tarefas como prioritarias
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nessa configuracdo: a manutencdo, a disseminacdo e o fortalecimento da propria
CIES, identificada como espago de fundamental importéncia para propiciar a
continuidade das estratégias e das ac¢des planejadas, tanto no &mbito dos municipios
qguanto no ambito regional.

S&0 esses pressupostos que, espera-se, orientem as agoes das Comissdes de
Integracdo Ensino-Servico que, devem atuar orientadas pelo plano de ag&o regional
para a area da educacdo em saude e, em que pesem nado terem poder deliberativo,
constituem espacos de elaboracédo de projetos de mudancas na formacéo (educacao
técnica, graduacdo, poés-graduacdo) e discussdo sobre estratégias de

desenvolvimento dos trabalhadores para (e na) reorganizacédo dos servicos de saude.
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