Entenda por que
a Politica Nacional
de Educacao
Permanente em
Saude - instituida
em 2004 e revista
em 2007 —, se
propde a mudar

a realidade dos
servicos de salide
e onde ainda é
preciso avancar

Maira Mathias

E partindo da reali- dade dos servicos, vivenciada
pelos trabalhadores, gestores e usudrios, que o Sistema Unico de
Saude (SUS) serd transformado. Este é o ponto de partida da Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude (Pneps), lancada pelo Ministério da Saude
(MS) em 2004. “Dentre os principios orientadores da Politica, esta a promocao da
integracao entre o ensino e o servico; entre a educacao e o trabalho, com o objeti-
vo de promover mudancas tanto no processo de formacao quanto nas praticas de
sauide no ambito do SUS”, esclarece Ana Estela Haddad, diretora do Departamento
de Gestao da Educacao na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa-
cao na Saude (Deges/SGTES/MS).

Mas, para entender como a Pneps instrumentaliza os diversos atores da
Educacao e da Saude para transformarem a realidade dos servicos, primeiro é
necessario resgatar a origem do conceito de educacao permanente em salde e
examinar como ele, aos poucos, se institucionalizou no Sistema brasileiro.

Foi a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) quem difundiu, na dé-
cada de 1980, a ideia de que para alcancar o desenvolvimento dos sistemas de
saude da regiao era preciso elaborar uma estratégia capaz de promover a adesao
dos trabalhadores aos processos de mudanca no cotidiano de seus processos de
trabalho. Isso porque era necessario propor uma alternativa capaz de responder
ao esgotamento do modelo da ‘educacao continuada’, caracterizado pela atua-
lizacao de conhecimentos especificos por meio de capacitacoes pontuais para
determinadas categorias profissionais.



Capacitacao, como definida por Maria Cristina Da-
vini no artigo ‘Enfoques, Problemas e Perspectivas na
Educacao Permanente dos Recursos Humanos de Sau-
de’ publicado no 9° volume da série ‘Pacto pela Saude’,
¢ “uma estratégia para enfrentar problemas de desen-
volvimento dos servicos, podendo ser traduzida como
uma ou mais acoes intencionais e planejadas para
fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e prati-
cas que a dinamica das organizacoes nao oferece por
outros meios”.

Embora a educacao permanente possa abranger di-
versas acoes de capacitacao, elas serao necessariamen-
te parte de uma estratégia maior tendo como horizonte
a mudanca institucional. Um bom exemplo para ajudar
a delimitar a diferenca entre os dois modelos pode ser
dado a partir de um episodio recente: a Gripe A (HTNT1).
No auge da epidemia, com certeza nao € dificil imaginar
que uma equipe de enfermagem de uma maternidade
precisou de uma qualificacao sobre a evolucao clinica
do virus em gestantes. O curso, palestra ou atualizacao
dada a esses profissionais provavelmente os ajudou a
lidar melhor com a-avalanche de gravidas com complica-
coes que chegaram a unidade. Mas, serd que essa acao
pontual foi capaz de fazer com que esses trabalhadores
atuem melhor em equipe ou atendam/as pacientes de
forma mais humanizada? E serda que, ne.limite, conse-
guiu mudar a instituicao na qual estao inseridos?

De acordo com a logica da educacao permanente,
a resposta € nao, ja que esse curso nao redundou em
aprendizagem organizacional. Na concepcao de Maria
Davini, para esse patamar ser alcancado, ¢ preciso que
esteja em curso um processo capaz de extrapolar as es-
feras individuais, em que haja compartilhamento e troca
entre pessoas diferentes - inclusive em termos de hie-
rarquia e poder. ‘A dificuldade é maior quando as apren-
dizagens tém menos relacao com habilidades técnicas
do que com mudancas no estilo de lideranca, na toma-
da de decisoes ou culturais. A questao é crucial quando
0 que se pretende mudar sao modelos de atencao e
participacao, o que representa uma transformacao nas
regras do jogo das instituicoes”, afirma em seu artigo.

Outra impossibilidade na chave da educacao per-
manente é conseguir a aprendizagem organizacional
por meio do “‘modelo escolar’, que pressupoe a reuniao
dos trabalhadores em uma sala de aula, isolando-os do
contexto real de trabalho. ‘A expectativa (e o pressupos-
to) é que as informacoes e conhecimentos adquiridos
serao incorporados as praticas”, expoe Maria Davini, re-
futando: ‘A experiéncia acumulada e as avaliacoes ao
longo de décadas mostraram que a hora de passar da
aplicacao a pratica nunca chega e que o acumulo de

esforcos e recursos nao alcancam os resultados espera-
dos’. Por isso, a educacao permanente tem como base
a integracao do ensino com o Servico.

‘O que-hoje conhecemos como Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude percorreu um largo
caminho nestes 21 anos de construcao do SUS. Muitos
programas foram criados com o objetivo de melhorar a
formacao em saude, mas eramisolados e desarticula-
dos’, afirma a pesquisa-‘Recursos'Humanos e Regionali-
zacao da Saude: programa de monitoramento e avalia-
cao da implementacao da Politica Nacional de Educacao
Permanente’, concluida em abril deste ano pela Faculda-
de de-Medicina da-Universidade de Sao Paulo (USP).

De acordo com o estudo, até a atual formatacao da
Pneps, houve pelo-menos outros dois modelos institu-
cionais de integracao ensino-servico. O primeiro, criado
em 1996 por edital publico, foi o dos Polos de Capacita-
cao, Formacao e Educacao Permanente de Pessoal para
a Saude da Familia, cuja tarefa era formar as equipes do
entao Programa de Saude da Familia - hoje, Estratégia
Satde da Familia (ESF).

A criacao da-SGTES, em-2003, permitiu que ja no
ano seguinte fosse articulado um segundo modelo,
mais abrangente. £ no bojo da Portaria 198, que insti-
tuiu a Pneps como estratégia do SUS para a formacao e
o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, que
surgem os Polos de Educacao Permanente em Saude,
instancias de articulacao entre instituicoes formadoras,
gestores, servicos e controle social. A grande ‘sacada’
dos Polos era justamente reunir diversos atores para
debater as necessidades da regiao, eleger prioridades e
formatar a construcao pedagogica das acoes.

As bases atuais da Pneps foram lancadas em 2007,
guando foi editada uma nova Portaria, a 1.996, que trou-
xe duas grandes novidades: as Comissoes Permanentes
de Integracao Ensino-Servico (CIES) - que ja eram pre-
vistas pela Lei Organica de 1990 e substitufram os Polos
-, e 0s Colegiados de Gestao Regional (CGRs), criados
pela Portaria 399 que divulgou o Pacto pela Saude 2006.
Vocé deve estar se perguntando o0 que sao exatamente
as CIES e 0s CGRs e 0 que mudou com eles.

A diretora do Deges explica que as CIES tém um
papel articulador entre os gestores do SUS e as institui-
coes de ensino para que a Pneps possa ser planejada
e implementada conjuntamente. |& de acordo com a
pesquisa da USP, na perspectiva da regionalizacao, a
grande inovacao introduzida pela Portaria 399 consistiu




na criacao de espacos regionais de planejamento e
gestao - CGRs -, dos quais participam todos os gestores
dos territorios abrangidos pelas regioes de saude.

‘Agora nos estamos vivendo um terceiro momento,
desse terceiro modelo pensado dentro das estruturas
regionalizadas. As CIES sao pensadas junto com o dese-
nho institucionalizado da regionalizacao que tem essa
nova figura, que sao os CGRs. Entao agora ha quase um
casamento perfeito entre o desenho e as estratégias de
regionalizacao do SUS e os modelos de integracao en-
sino-servico. £ também uma proposta mais flexivel, que
pode ser tao variada quanto sao variados os estagios e
as fases da regionalizacao da satde no Brasil’, define
Ana Luiza Viana, coordenadora do estudo de monitora-
mento e avaliacao da Pneps.

A regionalizacao ¢ a chave para entender o que
mudou com a 1.996. Na época dos Polos, os projetos
eram encaminhados para o Conselho Gestor Estadual
(CGE), dirigido pelas Secretarias Estaduais de Satde (SES)
e Ultima instancia deliberativa capaz de decidir quais de-
les seriam enviados para o Ministério da Sauide que, por
sua vez, avaliava um a um e liberava os recursos. Com a
vinculacao da Pneps aos CGRs, que sao instancias de co-
gestao municipal e estadual, isso mudou. As demandas
levantadas e discutidas por esses Colegiados sao reuni-
dos em um Plano de Acao Regional da Educacao Perma-
nente em Saude (Pareps) que é submetido a Comissao
Intergestora Bipartite (CIB) para homologacao.

‘A sistematica de implementacao da educacao
permanente desenvolvida a partir da Portaria 1.996
baseou-se na avaliacao das dificuldades apresentadas
anteriormente, bem como na necessidade de adequar
esta politica e integra-la aos novos mecanismos institu-
fdos pelo Pacto pela Saude”, afirma Ana Estela Haddad,
completando: “Tanto € assim que as CIES vinculam-se
aos CGRs, devendo, portanto, atender ao processo de
regionalizacao do SUS, e os Pareps, além de aprovados
nas CIBs, devem integrar o Termo de Compromisso de
Gestao de estados e municipios, integrando os Planos
Estaduais e Municipais de Saude”.

Na perspectiva da regionalizacao, o financiamento
também foi modificado, pois os recursos para as acoes
sao definidos no Pacto de Gestao do SUS, um dos trés
pilares do Pacto pela Saude, através do Bloco de Finan-
ciamento da Gestao. “Foi um grande avanco o fato de
que o MS passou a fazer repasses regulares de recursos
na modalidade fundo a fundo para estados e munici-
pios, nao mais a partir da apresentacao de projetos isola-
dos de cursos e capacitacoes, mas a partir de um plano
integrado de educacao’, acredita Ana Estela. A diretora
do Deges destaca ainda que o financiamento regular
permite um planejamento de médio e longo prazo, sem
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descontinuidade. ‘A partir do monitoramento e avalia-
cao, podem ser realizados 0s ajustes necessarios, com
certo grau de autonomia. Dessa forma, a educacao per-
manente entra na agenda da gestao do SUS’, afirma ela.
Desde 2007, 0 montante repassado para os estados bra-
sileiros ja soma R$ 255 milhoes.

Regides de Saude

Sao recortes territoriais de um espaco geogra-
fico continuo, identificados pelos gestores muni-
cipais e estaduais tendo como base identidades
culturais, econdémicas e sociais, assim como as
redes instaladas de comunicacao e infraestrutura
de transporte. Nessas regioes, os gestores de sau-
de organizam uma rede regionalizada de acoes
e servicos capaz de prestar atendimento a toda a
populacao local. As regides de salde podem ter
diferentes desenhos, em funcao da diversidade
do territorio nacional e podem ser intramunicipais
- organizadas dentro de um mesmo municipio
de grande extensao territorial e densidade popu-
lacional, como ocorre com algumas capitais -,
intraestaduais - compostas por municipios territo-
rialmente contiguos e pertencentes a um mesmo
estado - e fronteiricas, compostas por municipios
territorialmente contiguos pertencentes a um ou
mais estado e a paises vizinhos.

Fonte: ‘Diciondrio SUS de A a Z’ - Ministério da Satide

m Regionalizacao

Para explicar como a regionalizacao entrou na
pauta do SUS, os pesquisadores da USP identificaram
dois momentos distintos de um processo mais amplo,
de descentralizacdo dos servicos de satde. Foi no fim
de 1980 e durante toda a década de 1990 que ocorreu
a descentralizacao com municipalizacao, por meio de
atos como a Lei 8.142, que estabelece que pelo menos
70% dos recursos da Uniao sejam destinados aos mu-
nicipios ou das Normas Operacionais Basicas (NOBs),
com destaque para as de 1993 e 1996 (a primeira cria a
CIB e a CIT, Comissao Intergestores Tripartite). Ou seja, a
implementacao do SUS privilegiou a incorporacao, pelos
municipios, da responsabilidade pela provisao de servi-
COS em seus territorios e pela organizacao de sistemas
municipais de satde.



Somente com o aprofundamento do processo de
descentralizacao e apos a edicao das Normas Operacio-
nais de Assisténcia a Saude (NOAS) 2001 e 2002 € que se
inicia uma nova fase caracterizada pela diretriz da regio-
nalizacao, que sofre uma aceleracao a partir da segunda
metade da década, com o Pacto pela Saude. A nocao
de sistema supOe uma operacao em rede que extrapola
as fronteiras de cada municipio requerendo compromis-
s0s (pactos) intermunicipais e este é o principal desafio
da regionalizacao’, diz o texto.

Por isso, em um CGR, todas as acoes de educacao
permanente devem ser pensadas de forma regionaliza-
da. “Nao é cada municipio que vai dizer quais sao as
suas necessidades, as atividades, os cursos e o0 CGR vai
fazer um somatorio disso e entregar tudo para o estado.
Agora é diferente: os CGRS devem pensar as necessi-
dades regionais e, segundo elas, tracar um elenco de
atividades e acoes para a educacao permanente’,
explica Ana Luiza Viana.

Foi nesse sentido que a pesquisa da USP con-
cluiu que a Pneps se articula com o processo de
regionalizacao do SUS, por meio dos CGRs, que
ainda estao em processo de constituicao. Por
iSS0, 0S processos se tornam interdependentes
e o0 avanco de um condiciona o do outro. (Veja
0 quadro de estados agrupados segundo os ni-
veis de regionalizacao e institucionalizacao da
educacao permanente na pagina 17).

m ETSUS e Pneps

E qual é o papel das Escolas Técnicas do SUS
nesse processo? “Nos somos facilitadores. Ajuda-
mos 0s municipios a levantarem os seus proble-
mas, debatemos o perfil epidemioldgico municipal
para ajudar a levantar as demandas de formacao de
educacao permanente”’, acredita Marcia Siqueira, direto-
ra pedagogica da Escola Técnica de Saude do Tocantins
Dro Gismar Gomes. Ela explica que a ETSUS TO além de
ter assento na CIES estadual - Unica do estado - também
participa ativamente de todos os 15 CGRS: ‘A partir deste
ano, passamos a prestar contas para os Colegiados de
quais projetos estao em execucao, quais tém recursos,
quais estao na fase final. Dessa forma, eles tém condi-
coes de desenhar suas necessidades de forma a nao
solicitarem acoes para as quais nos ja temos recursos”.

A questao da liberacao dos servidores também ¢é
discutida pela ETSUS TO na CIES para evitar que 0s ges-
tores demandem e na hora ‘H' ndo cumpram com suas
contrapartidas. ‘A gente colocou que, antes de mais
nada, as necessidades de formacao devem ser discuti-
das com os servicos. SO assim ¢ possivel saber se vai ha-

ver realmente a liberacao”, afirma Marcia, contando que,
no inicio da Pneps, ainda na época dos Polos, nem 0s
municipios estavam preparados para identificar suas de-
mandas, nem a Escola estava pronta para enfrentar esse
tipo de negociacao. ‘Com o amadurecimento da Politi-
ca, sentimos que 0s municipios es-

tao mais empoderados.

Nas reunioes da

CIES, ha mui-

tos Cole-

gia-

dos

que

ja querem

falar sobre a for-

macao, tém conhe-

cimento e querem trabalhar

com a metodologia da problematiza-
cao’, afirma.

No Acre, a Escola Técnica em Saude Maria Moreira
da Rocha também apresenta saldo positivo quando o as-
sunto é educacao permanente. “‘Considero a experiéncia
da Escola na CIES extremamente produtiva. Temos vaga
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na CIES estadual e nas trés regionais, assim, toda politica
de educacao permanente do estado é discutida com a
participacao da Escola’, afirma a diretora, Anna Abreu.

Até o momento, os dois projetos apresentados pela
ETSUS AC foram aprovados. O primeiro engloba quatro
cursos técnicos e dois de formacao inicial e continuada,
pelo Programa de Formacao de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude (Profaps) e contabiliza 200 vagas. O
outro serd feito com recursos da propria Pneps, também
para quatro cursos técnicos e outros de formacao inicial
e continuada, totalizando 500 vagas.

Para a diretora do Deges, as CIES devem buscar,
no ambito regional e estadual, a articulacao das diver-
sas estratégias que compoem a politica de educacao na
saude - como o Pro-Salde, o PET Salde, a Unasus, o
Telessaude, o Pro-Residéncias, o Pro-Ensino e, no caso
especifico da educacao profissional de nivel médio, o
Profaps - com a educacao permanente. “Temos estados
em que essa articulacao apresenta-se em estagio bas-
tante avancado e outros em que ainda ha um caminho
mais longo a percorrer”, prevé Ana Estela.

Também em terras cearenses Pneps e Profaps estao
articulados. A Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE),
que tem assento nas CIES estadual e da macrorregiao
de Fortaleza, pactuou a realizacao dos cursos técnicos
de Radiologia, Hemoterapia, Citologia e Vigilancia em
Saude em 2011. *Além disso, a gente vai abrir 50 turmas
para a formacao de 1.300 ACS. Apos o curso, Fortaleza
terd 70% de cobertura desses agentes’, conta Maria
Ivanilia Timbo, coordenadora da Educacao Profissional
da instituicao.

Um outro aspecto da articulacao da Pneps pode ser
observado a partir da experiéncia de Pernambuco que,
a exemplo do que representou a SGTES para o MS, criou,
em 2008, dentro da estrutura da SES, uma Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacao em Saude. A Politica co-
mecou a ser implantada pela Diretoria Geral de Educa-
cao em Saude, por meio da Escola de Saude Publica de
Pernambuco, tendo como marco inicial a divulgacao e a
apresentacao da Portaria 1.996 em todos 0s CGRs.

A formacao das CIES e a efetivacao dos planos de
acao regionais também aconteceram em um contexto
de troca e comunicacao, a partir de uma série de se-
minarios, que continuam sendo realizados nas regioes
de saude. “Esses seminarios tornaram-se um espaco de
discussao onde todos os atores envolvidos tém opor-
tunidade de conhecer as diretrizes estabelecidas pela
Portaria e, acima de tudo, sao um momento oportuno
para a reflexao e andlise do desenvolvimento da Pneps
nas regionais de salide, observando eixos estruturantes,
como cogestao; estudo-reflexao-debate-construcao;
apoio mutuo; mapeamento e mobilizacao dos atores’,
avalia Irenilda Magalhaes, gerente de EFducacao Profis-
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sional da ESP-PE, para quem a estratégia do
apoio institucional, adotada pela Escola,
acaba movimentando a discussao da edu-
cacao permanente.

A Escola Técnica de Saude
de Blumenau destaca que, com a
Pneps, a ETSUS teve chances de ar-
ticular outras acoes de formacao: ‘A
formacao saiu um pouco da ques-
tao dos cursos técnicos e passou a
trabalhar também as atualizacoes,
os aperfeicoamentos e, inclusive, as
especializacoes pos-técnicas, que até
entao nao faziamos. Ja tivemos formacao em
Politicas Publicas, em Metodologia da ESF,
em Sistemas de Informacao, trabalhando
a questao de elaboracao de diagnosticos”,
enumera Terezinha Nogueira, docente
da Escola.

O mais novo projeto da Escola nes-
sa seara ¢ a formacao de mediadores
municipais para a Politica de Humani-
zacao da Assisténcia a Saude. “A gen-
te fala em humanizacao, mas falta um
profissional que faca essa articulacao
Nos Servicos, Nos municipios. Com esse
projeto, vamos trabalhar junto com o Comi-
té Regional de Humanizacao, que vai incluir
os alunos nas discussoes’, explica Terezinha.
A necessidade do curso foi levantada
em 2008, durante as discussoes para
o fechamento do Pareps na CIES Blu-
menau. Depois de pronto, o projeto
foi apresentado na CIES e aprovado no
CGR. Esse processo aconteceu no decorrer
de 2010 e o curso tem previsao de infcio em

novembro, com continuidade no ano que vem.

Para a pesquisadora Ana Luiza Viana, a
contribuicao das ETSUS na institucionalizacao
da educacao permanente ¢ muito grande
e todas as estruturas do Sistema Uni-
co voltadas para a educacao podem,
agora, ter um grande protagonismo
nesse processo. Ja Ana Estela lem-
bra que aproximadamente 60% da
forca de trabalho do SUS é formada
por trabalhadores de nivel meédio.

‘A educacao profissional tem um

papel fundamental na qualificacao

e resolutividade da atencao a saude

e € a Rede de Escolas Técnicas do SUS que
responde pela formacao e educacao perma-
nente destes profissionais’, completa.



Desafios da Pneps

“‘Os desafios ainda presentes refe-
rem-se, em primeiro lugar, a necessidade
de aperfeicoamento e revisao dos proces-

sos administrativos e marcos legais de estados e

municipios de modo a permitir a contratacao e exe-

cucao das acoes de educacao permanente’,

diagnostica a diretora do Deges. Para ela, por

se tratar de uma agenda relativamente nova,

de uma acao estruturante e com reflexos de

longo prazo, muitas vezes as situacoes emer-

genciais da assisténcia sao priorizadas em
relacao as acoes de educacao.

Ana Luiza Viana lembra que a pesquisa
da USP mostrou que os instrumentos de ges-
tao na educacao permanente ainda sao fia-
geis: “Esbarram em uma série de problemas
juridicos da administracao publica brasileira
e isso tem que ser superado. Nao se conse-

gue passar recursos porque as SES tém experi-
éncia em fazer licitacao, em contratar obra, mas
ainda tém muita dificuldade em gastar recursos
com outras atividades que nao aquelas classicas
da administracao publica e, muitas vezes, nao
sabem como fazer isso sem ferir as regras e 0s
controles publicos”.

Para a pesquisadora, o desafio é for-
talecer as pessoas envolvidas nesses pro-
cessos. “E preciso pensar em formas, em
instrumentos que agilizem e viabilizem

tanto o financiamento quanto os gastos da
educacao permanente. Naturalmente, as pes-
soas que estao nas instancias de EPS nao tém nocao
da administracdo e precisam ser habilitadas para
isso. Elas pensam em modelos pedagogicos,
mas nao tém habilidades técnicas de gerir, gas-

tar, fazer convénios, etc.”, completa.

Um primeiro passo nesse sentido foi
dado pela Coordenacao de Acoes Técni-
cas do Deges, que estd organizando uma

videoconferéncia sobre execucao financeira
para ETSUS, procuradorias, setores de RH e de
licitacao das SES, dentre outros, com realizacao
prevista para este ano.
Para Rose Maria Fava, secretaria executiva
da CIES do Mato Grosso, que funciona na Esco-
la de Saude Publica, ainda ¢ preciso avancar
na identificacao das demandas. ‘Atualmen-
te, consultamos a SES que nos indica qual a

necessidade de profissionais para que implementemos
cursos de formacao. O ideal seria que a CIES realizasse
uma pesquisa nos municipios, para que conseguisse-
mos um diagnostico das caréncias de cada regiao, de
maneira mais especifica possivel para que pudéssemos
atender a essa demanda real’, acredita. Atualmente,
0 estado conta com 16 CIES Regionais vinculadas aos
CGRs e uma estadual vinculada a CIB.

No Tocantins, o proximo passo identificado por
Robson da Silva, diretor da Educacao na Saude da SES,
¢ justamente a descentralizacao da CIES. “Hoje nos te-
mos uma CIES estadual, mas precisamos ter, no minimo,
mais duas, no norte e no sul. Como o estado tem uma
grande extensao territorial, existe a questao da distancia
e do tempo de deslocamento. Deslocar os atores do ex-
tremo norte e do extremo sul para discussoes bimensais
e complicado. Agora, se vocé consegue deslocar essas
pessoas para outros pontos mais proximos, a gente vai
conseguir mobilizar ainda mais e, ao longo do ano, fa-
zer mais reunioes da CIES”, opina.

Rose Fava também acha que a criacao de instru-
mentos de monitoramento e avaliacao da Politica sao de
extrema importancia e sugere a criacao de uma Comis-
sao Nacional que se dedique a tarefa. A esse respeito, a
Escola Técnica de Salde de Blumenau tem experiéncias
a compartilhar. Terezinha Nogueira conta que em julho
deste ano foi realizado um seminario estadual dedica-
do a avaliacao. “Agora a avaliacao vai ser discutida nas
CIES regionais. Mas a Escola vai comecar a implantar um
instrumento com perguntas quali-quantitativas que, em-
bora ndo seja capaz de medir exatamente o impacto das
acoes de educacao permanente nos servicos, vai nos
dar mais informacoes sobre a questao metodologica -
como foi realizado o curso -, e também dados sobre o
tempo de duracao, o perfil dos participantes e o custo
do projeto’, detalha. o

Estagios de regionalizacdo da sadde e institucionalidade da Pneps

Institucionalidade da Educacdo Permanente
Regionalizagéo

Baixa Média Alta
Incipiente AM, AP, PA, RR AC, MA
e AL, DF, ES, MT, PB,
Intermediaria RJ PE. RN, RO, TO BA
Avancada MS gi" gg zz’

Fonte: Pesquisa ‘Recursos Humanos e Regionalizagdo da Saude: programa
de monitoramento e avaliagao da implementagdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente’- Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
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