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INTRODUCAO
ETAPAS DA INVESTIGACAO

v OFICINA NACIONAL DAS CIES ESTADUAIS —~PRESENCA
DE REPRESENTANTES DE TODAS AS UF’s, COM EXCECAO
DE GOIAS E PIAUT;

v ESTUDOS DE CASO - SAO PAULO E PERNAMBUCO.
FONTE DOS DADOS
vENTREVISTAS

v ANALISE DOCUMENTAL - PORTARIAS, RESOLUCOES,
LEGISLACAO, PLANOS, PROGRAMAS E PROJETOS DE EP.




MARCO ANALITICO E METODOLOGICO (i)

DADOS DERAM ORIGEM A PRIMEIRA CLASSIFICACAO DOS
ESTADOS, SEGUNDO OS NIVEIS DE ALINHAMENTO ENTRE
AS INSTITUICOES PREVISTAS NA PNEP (CGRs E CIES) E AS
REGIOES DE SAUDE - TIPOLOGIA 1

COM BASE NA TIPOLOGIA I, ESTADOS FORAM REAGRUPADOS
SEGUNDO ESTAGIOS DE REGIONALIZACAO E
INSTITUCIONALIDADE DA EDUCACAO PERMANENTE -
TIPOLOGIA II



QUADRO SINTESE TIPOLOGIA I:
CENARIO DA IMPLEMENTACAO DOS CGRs e CIES NO
BRASIL - JUN 09

COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO E SERVICO
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Fonte: Documento de Trabalho do Projeto “Recursos Humanos e Regionalizacao da Saude: Monitoramento e
Avaliacao da Implementacao da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude”. MS/SGTES e FMUSP, 2009.



MARCO ANALITICO E METODOLOGICO )

TIPOLOGIA 1II

CRITERIOS E CLASSIFICACAO

> ESTAGIO DE REGIONALIZACAO DA SAUDE
- INCIPIENTE

- INTERMEDIARIA

- AVANCADA

> INSTITUCIONALIDADE DA EDUCACAO PERMANENTE:
- BAIXA
- MEDIA
- ALTA



MARCO ANALITICO E METODOLOGICO

TIPOLOGIA 1II
CRITERIO II -INSTITUCIONALIDADE DA EP

OCORRENCIAS CONSIDERADAS POSITIVAS PARA
CLASSFICACAO:

v Iniciativas de implementacao da Politica de

Educacao Permanente anteriores a Portaria
1996/07;

v' Estruturas organizacionais das SES voltadas a
Educacao Permanente;

v Existéncia de CIES estaduais e regionais;

v Existéncia de Planos Estaduais e Regionais de
Educacao Permanente;

v’ Priorizacao da Educacao Permanente na pauta de
reunioes de instancias deliberativas, como o CGR;



MARCO ANALITICO E METODOLOGICO (v)

TIPOLOGIA 1II

CRITERIO II -INSTITUCIONALIDADE DA EP

OCORRENCIAS SL‘ONSIDERADAS POSITIVAS PARA
CLASSFICACAO:

v' Regulamentacao de alternativas legais para a
execucao financeira, incluindo atualizacao e
adequacao da legislacao existente;

v' Realizacao de atividades de Educacao
Permanente; e

v’ Articulacao das instituicoes formadoras através
de parcerias e interacoes capazes de viabilizar a
integracao do ensino com 0S SErvicos.



EXEMPLO DE QUADRO ELABORADO PARA
CLASSIFICACAO DO ESTADO

REGIONALIZACAO | INSTITUCIONALIDADE | FINANCIAMENTO ATIVIDADES E
PLANOS
- Processo de - Continuidade no - Os recursos sao |- Plano
regionalizacao processo de transferidos para |Estadual
amadurecido, com |implementacao da o Fundo Estadual |elaborado com
desenho instituido | PNEP. e a SES assume a | encaminhamen
desde década de j _ ) responsabilidade |to de
1980. - 22 Polos 1~Qeg1ona1s de sua execucao representantes
de Educacao conforme dos Podlos
- Os 399 Per‘manente cm pactuacao de Regionais.
municipios do Sgude (PREPS) e 6 disponibilizacdo
estado estao Polqs Amphac\los, para as regioes. - Poucos
agrupados em 22 |equivalentes as CIES. Planos
PR | Regioes de Saude. - Dificuldades Regionais
- Os pTOCESSOS de iniciais sanadas. elaborados.
- A SES conta com | Educacao
22 Regionais de Permanente estao - A SES faz - Em 2008
Saude. vinculados a pagamento de foram
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Gestao Regional
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Atencao Primaria em
Saude da SES.

- A SES conta com a
Escola de Saude
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hora aula para
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estaduais e
municipais.

realizados 261
eventos, com
19.943

participantes.




QUADRO SINTESE DA TIPOLOGIA II

GRUPOS POR ESTAGIOS DE REGIONALIZACAO DA SAUDE E NIVEIS
DE INSTITUCIONALIDADE DA EDUCACAO PERMANENTE

INSTITUCIONALIDADE DA EDUCACAO PERMANENTE

REGIONALIZACAO -
BAIXA MEDIA ALTA

INCIPIENTE AM, AP, PA, RR AC, MA

AL, DF, ES, MT,
INTERMEDIARIA RJ PB, PE, RN, RO, BA
TO

CE, MG, SP, PR,

AVANCADA MS SC, RS

Fonte: Documento de Trabalho do Projeto “Recursos Humanos e Regionalizacao da Saude: Monitoramento e
Avaliacao da Implementacdo da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude”. MS/SGTES e FMUSP, 2009.



CONSIDERACOES GERAIS

CORRELACAO ALTA E POSITIVA ENTRE OS NIVEIS DE
REGIONALIZACAO E A INSTITUCIONALIDADE DA PNEP.

AO ESTAGIO DE REGIONALIZACAO MADURO E
AVANCADA CORRESPONDE UMA INSTITUCIONALIDADE
ALTA DA EDUCACAO PERMANENTE - CONFIRMACAO DA

HIPOTESE NORTEADORA



CONSIDERACOES GERAIS (1)

FINANCIAMENTO: MECANISMOS DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS E EXECUCAO

v TRANSFERENCIAS FEDERAIS PARA FUNDOS ESTADUAIS DE
SAUDE OCORREM DE MANEIRA SATISFATORIA.

v DIFICULDADES PARA TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DOS
ESTADOS PARA OS MUNICIPIOS ( RECUSA DE MUNICIPIOS EM
RECEBER OS RECUSOS POR RECEIO COM A PRESTACAO DE
CONTAS, FALTA DE CAPACIDADE ...

v DIFICULDADES PARA EXECUCAO DOS RECURSOS (LEGISLACAO
DOS ESTADOS; INEXPERIENCIA..... )



RECOMENDACOES POR EIXOS

1. A Politica Nacional de Educacao Permanente tem entre seus
principais pilares a opcao por uma gestao compartilhada do
Ministério da Saude com os atores politicos CONASS e
CONASEMS e o fortalecimento da CIB como principal espaco de
pactuacao entre estados e municipios.

RECOMENDACOES:

- Manter e aprofundar a relacao com CONASS e CONASEMS para O
fortalecimento e institucionalizacao da EP.

- Manter a homologacao pela CIB como necessaria e suficiente para
a liberacao dos recursos para os fundos estaduais e municipais.



RECOMENDACOES POR EIXOS

2. Diversidade entre as estruturas envolvidas com a PNEP
(Coordenadoria, Chefia, Nucleo, ESP, etc.). Identifica-se nas SES
um movimento de reorganizacao de suas estruturas com uma
crescente importancia da gestao da educacao e com énfase na
EP. Algumas secretarias ja contam, inclusive, com estruturas
regionalizadas para a Educacao Permanente.

RECOMENDACOES:

- Pactuar que as SES sejam as responsaveis pela coordenacao da
implementacao da PEP nos estados, mantendo cadastro atualizado
do segmento organizacional definido para essa funcao e do
responsavel pela interlocucao com o MS.

- Quando o DEGES identificar impossibilidade ou incapacidade de
encaminhamento de solucoes de problemas pelo segmento da SES
envolvido deve existir a alternativa de levar a questao para niveis
hierarquicos superiores de modo a alcancar a solucao.



RECOMENDACOES POR EIXOS (i

3. Ampliacao e qualificacao da comunicacao em Educacao
Permanente.

RECOMENDACOES:

- O MS promova eventos (reunioes, oficinas, congressos, seminarios)
que promovam € divulguem os principios da EP e as boas iniciativas
nesta area, permitindo troca de experiéncias entre as diferentes
esferas de administracao e servicos de saude.

- Produzir materiais para socializar experiéncias, disseminar
informacoes, incentivar a reproducao de experiéncias exitosas,
através da criacao de uma publicacao regular sobre Educacao
Permanente (tipo cadernos de EP).

-Utilizar mais intensamente os meios eletronicos (boletins,
teleconferéncia, ensino a distancia etc) desenvolvendo-os como
instrumentos voltados a Educacao Permanente.

-Elaborar notas técnicas sobre aspectos juridicos e de prestacao de
contas.

- Elaborar manuais em linguagem facil para que pessoas da area de
educacao e das areas financeira e juridica.



RECOMENDACOES POR EIXOS (1v)

4. Acamulo dos recursos da EP em varios estados, revelando o
descompasso entre a definicao e planejamento das acoes e
atividades com os aspectos orcamentarios da Administracao
Publica.

RECOMENDACOES:

-Troca de informacoes mais regular com os responsaveis pela EP nos
estados sobre o andamento da execucao dos recursos.

-Definicao do cronograma de acoes, acordado com CONASS e
CONASEMS, que serao cumpridas antes da liberacao dos recursos
para execucao no ano seguinte. Propiciando identificacao onde ocorre
o entrave e a qualificacao dos envolvidos na conducao da PNEP.

-Antecipar a definicao sobre a responsabilidade pela execucao dos
recursos em cada Regiao de Saude. Pode haver compartilhamento na
utilizacao dos recursos numa mesma regiao definindo a porcentagem
que cabe a cada ente.



RECOMENDACOES POR EIXO (v)

5. Articulacao da Politica de EP com os demais programas
estratégicos do SGTES (Pro-Saude, PET-Saude, Telessaude,
Residéncia Multiprofissional em Saude, Formacao Profissional
Técnica de Nivel Médio, Programa de Capacitacao Gerencial,
PROGESUS) e com as Instituicoes de Ensino

RECOMENDACOES:

- Promover mecanismos e atividades de integracao destes programas
com a PNEP.

- A SGETS e as SES devem manter atualizadas em seus enderecos
eletronicos a lista de todas as acoes na area de educacao em saude
que estao ocorrendo em cada estado, com o cadastro das instituicoes
de ensino que tem contribuido ou podem vir a contribuir com as acoes
e atividades de EP.

- O MS deve tratar com o MEC sobre a introducao, nas suas
avaliacoes sobre as Instituicoes de Ensino, de um quesito que
identifique o compromisso dessas instituicoes com a Educacao
Permanente.



RECOMENDACOES POR EIXO (v

6. Diferencas nas formacoes das CIES: Regionais sem Estadual,
s0 Estadual, uma CIES regional para cada Regiao de Saude ou
uma para cada Macro Regiao de Saude, etc. Composicoes
diferentes.

RECOMENDACOES:

- Focar atencao na Configuracao da CIES Estadual para que seja
responsavel pela coordenacao das demais e apoie a CIB na
elaboracao do Plano Estadual de Educacao Permanente e das
diretrizes para os planos regionais.

- Maior clareza sobre o papel da CIES e sua integracao com os
CGRs (integrantes das CIES facam parte dos CGRs ou de suas
comissoes técnicas).

- Os Planos Estaduais e Regionais de EP devem incluir entre suas
acoes aquelas com o objetivo de qualificar os responsaveis pela
conducao da PNEP nos estados e municipios.



RECOMENDACOES EIXO (vi

7. A avaliacao da PNEP e de suas acoes e atividades estao
pouco estruturadas.

RECOMENDACOES:

- Estabelecer objetivamente indicadores para avaliacao da PNEP e
de suas acoes e atividades.

-Incluir entre os indicadores a execucao financeira, a articulacao
com as demais acoes de educacao em saude, a relacao numero de
beneficiario — regidoes de saude, numero de beneficiarios no inicio e
fim dos cursos.

- Definir um instrumento basico de avaliacao a ser respondido
pelos participantes das atividades de EP com perguntas como
adequacao do conteudo e possibilidade de sua aplicacao nas
respectivas realidades.



