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Resumo

Introdugdo: A Politica Nacional de Educacgao
Permanente em Saude (PNEPS) assume papel
estratégico na gestdo de salde dos estados, os
quais possuem necessidades diferentes. O
objetivo dessa pesquisa é compreender, através
de estatistica textual, o conteddo presente nos
Planos Estaduais de Educagdao Permanente em
Saude (PEEPS), apresentando a forma como os
estados planejaram suas ag¢des quadrienais.
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Métodos: Trata-se de uma analise lexicografica
de estatistica textual (IRaMuTeQ v.0.7/alpha2)
de dos PEEPS das 27 unidades da federagao.
Resultados e discussdo: Na Classificagao
Hierarquica Descendente, o conteudo foi
categorizado em quatro classes. Na Analise de
Similitude, quatro palavras se destacam nos
discursos: “Saude; “Oficina”; “Ac¢do” e
“Processo”. Na nuvem de palavras as palavras
mais evocadas foram: “Saude” (f=378), “EPS”
(f=174), "Agdo” (f=155), “Processo” (f=140),
“Oficina” (f=124), “Trabalho” (f=106). Os
achados indicam despadronizagéo de conteudo
entre os PEEPS, em razdo da auséncia de
diretrizes para sua construgdo. Propde-se um
guia em trés passos para direcionar a condugao
dos Planos e o desenvolvimento de agdes de
monitoramento e avaliagdo. Conclusdo: Sugere-
se que haja normatizacdo do conteudo dos
Planos Estaduais através de diretrizes para sua
construgdo e execugdo das tarefas, para maior
interlocugdo entre gestores e profissionais de
salude no ambito das esferas estaduais e
regionais.

Palavras-chave: Educacéo Permanente.
Qualificagdo Profissional em Salde. Sistema
Unico de Saude.

Abstract

Introduction: The National Policy for Permanent
Education in Health (PNEPS) assumes a strategic

1. Introdugdo
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role in the health management of states, which
have different needs. The objective of this
research is to understand, through textual
statistics, the content present in the State Plans
for Permanent Education in Health (PEEPS),
presenting the way in which the states planned
their four-year actions. Methods: This is a
lexicographic analysis of textual statistics
(IRaMuTeQ v.0.7/alpha2) of the PEEPS of the 27
states. Results and discussion: In the Descending
Hierarchical Classification, the content was
categorized into four classes. In the Similitude
Analysis, four words stand out in the speeches:
“Health; "Workshop"; “Action” and “Process”. In the
word cloud, the most evoked words were: "Health"
(f=378), "EPS" (f=174), "Action" (f=155), "Process"
(f=140), "Workshop" (f=124), “Work” (f=106). The
findings indicate lack of standardization of
content among PEEPS, due to the absence of
guidelines for its construction. A three-step guide
is proposed to direct the implementation of the
Plans and the development of monitoring and
evaluation actions. Conclusion: It is suggested
that there be standardization of the content of
State Plans through guidelines for their
construction and execution of tasks, for greater
dialogue between managers and health
professionals within the state and regional
spheres.

Keywords: Permanent Education. Professional
Qualification in Health. Unified Health System.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS), instituida por meio

da Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004', faz parte dos esforcos do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a qualificacdo e a transformacao das praticas em saude, por meio da
formacdo e do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores da saidde. A PNEPS
propde que os processos de capacitagao dos trabalhadores da saude tenham como
referéncia norteadora o que se tem de necessidades de salde da populagdo, da gestao
setorial e do controle social para saude, buscando transformar a pratica profissional e a
organizacgao do trabalho pela reflexdo do processo de trabalho’.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é parte integrante do processo de gestdo
do trabalho em saude, uma vez que sua implementacdao depende da realidade e do

diagnostico situacional local em salde para a transformagao do processo de trabalho?. A
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EPS é um importante processo para empoderamento do sujeito enquanto profissional de
saude e para capacitagao do interagir e contribuir com o meio social em que vivem, sendo
parte de um processo educativo dialégico que permite aos profissionais protagonizarem
sua prépria formacgéo.?

Embora seja uma politica aprovada ha quase 2 décadas, seu processo de
implementacao e fortalecimento é alvo de criticas que apontam fragilidades pelo ponto de
vista de quem deveria usufruir da capacitagdo*~’. Como forma de normatizar e estimular o
desenvolvimento de agdes de EPS em niveis estaduais, a Portaria n° 3.194, de 28 de
novembro de 20178, promulgada pelo Ministério da Saude (MS), é fundamentada no
estimulo, acompanhamento e fortalecimento da qualificagao profissional dos trabalhadores
da area para a transformacao das praticas de saude a partir da realidade local e da analise
coletiva dos processos de trabalho, dentro do Programa para o Fortalecimento das Praticas
de Educagao Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS).

Dessa forma, o PRO EPS-SUS® define formas de financiamento e custeio para
implementacdo, execugao e gestdo das agdes de Educagcdo Permanente em niveis
estaduais, condicionadas a elaboragao dos Planos Estaduais de Educagao Permanente em
Saude (PEEPS) quadrienais e da quantidade de regides de salde englobadas na Unidade
Federativa (UF). Com base nisso, o objetivo dessa pesquisa é compreender, pela estatistica
textual, o conteudo presente nos PEEPS, apresentando a forma como os estados planejaram
suas agdes quadrienais de acordo suas necessidades de salde para qualificagdo e

fortalecimento do SUS.

2. Métodos

Para a analise qualitativa, foram selecionados elementos estruturais do PEEPS de
acordo com sua categoria — podendo ser classificados como ‘Metodologia de Elaboragéo
dos PEEPS’, ‘Objetivos gerais e especificos’ e ‘Panorama Geral de Conteudo’. Foram
incluidos os PEEPS das 27 unidades da federacéo vigentes no momento da analise.

Apo6s a divisdo, os recortes foram agrupados em corpus textuais a partir do software
livre IRaMuTeQ Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires, ou Interface R para Analise Multidimensional de Textos e Questionarios
(verséo 0.7 alpha 2, LERASS, Franca) para a obtencdo da analise de conteddo em trés
dimens0des de estatistica textual, sendo:

a) Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), para relacionar os segmentos de

texto em funcao de seus respectivos vocabularios, frequéncia e contexto de palavras
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estatisticamente significativas, e desconsiderando as palavras com ¥?<3,80
(p<0,05)%.

b) Analise de Similitude, para identificagdo de coocorréncias e conexidades entre as
palavras, evidenciando indicacbes da conexidade entre as palavras, para a
compreenséao do corpus textual analisado.

c) Nuvem de Palavras, como forma de agrupar as palavras e organiza-las graficamente
em funcdo da sua relevancia, considerando palavras com frequéncia igual ou

superior a 20.

3. Resultados

Os resultados serao apresentados conforme as categorias de analises.

3.1 Metodologia de Elaborac&o dos PEEPS

O corpus foi constituido por 27 textos, separados em 406 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 320 STs (78,82%). Emergiram 14.482 ocorréncias (palavras, formas
ou vocabulos), sendo 1.713 palavras distintas e 1.518 com uma Unica ocorréncia. O
contetdo analisado foi categorizado em cinco classes: Classe 1 - “Abordagens de reflexao
e critica para aprendizagem”, com 57 ST (17,81%); Classe 2 - “Necessidades de
fortalecimento para qualificacéo do cuidado”, com 68 ST (21,25%); Classe 3 - “Participagfes
institucionais como agentes propulsores”, com 65 ST (20,31%); Classe 4, “Elaboracdo do
PEEPS e particularidades regionais”, com 69 ST (21,56%); e Classe 5 - “Percurso
metodoldgico em fases para elaboracédo da PEEPS”, com 61 ST (19,06%) (Figura 1).

Para melhor explorar os materiais coletados, foi realizada uma analise de similitude.
Por meio da analise baseada na teoria dos grafos, é possivel identificar as ocorréncias
textuais entre as palavras e as indicacdes da conexidade entre as palavras, auxiliando na
identificacdo da estrutura do conteldo de um corpus textual?>?®. Apesar de ligeira
homogeneidade na estruturacdo da figura a partir da arvore de termos, observa-se que ha
quatro palavras que se destacam nos discursos: “Plano; “Processo”; “Estadual”’, “SUS” e
“Regional” (Figura 2).

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio do corpus observado, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas foram: “Saude” (f = 281), “Oficina” (f = 119), “EPS”
(f=111), “Agao” (f = 108), “Processo” (f = 105), “Plano” (f = 90), “Trabalho” (f = 83), “Estadual”
(f = 76), “Regional’ (f = 75), “Educacéo Permanente” (f = 73), “SUS” (f = 62) e “Gestéo” (f =
57) (Figura 3).
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3.2 Objetivos gerais e especificos

O corpus foi constituido por 27 textos, separados em 110 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 95 STs (86,36%). Emergiram 3.815 ocorréncias (palavras, formas
ou vocabulos), sendo 869 palavras distintas e 735 com uma Unica ocorréncia. O contetdo
analisado foi categorizado em sete classes: Classe 1 - “Melhoria da atencé@o basica e
formacao de recursos humanos em saude”, com 14 ST (14,74%); Classe 2 - “Instituicdes e
funcdes organicas para delineamento da PNEPS”, com 12 ST (12,63,19%); Classe 3 -
“Avaliacdo e planejamento de servicos em EPS”, com 11 ST (11,58%); Classe 4, “Maneiras
de integracdo participativa para melhora da EPS em servicos existentes”, com 14 ST
(14,74%); Classe 5 - “Reforca a necessidade de adequacédo do processo de trabalho para
melhoria de servicos ja implementados”, com 16 ST (16,84%); Classe 6 - “Regula itens
especificos como a integragdo Ensino e Servico como parte fundamental da politica de EPS
em locais de estudo e aprendizagem em saude”, com 14 ST (14,74%); e Classe 7 -
“Capacidade de atendimento de gestdo da unidade de saude”, com 14 ST (14,74%) (Figura
4).

Pela andlise de similitude, observa-se que ha quatro palavras que se destacam nos
discursos: “Saude; “EPS”; “Trabalhador” e “A¢do” (Figura 5).

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por corpus, na qual verifica-se que as
palavras mais evocadas foram: “Saude” (f = 97), “EPS” (f = 63), “Acao” (f = 47), “SUS” (f =
36), “Processo” (f = 35), “Profissional” (f = 27), “Fortalecer” (f = 27), “Trabalhador” (f = 25),
“Trabalho” (f = 23), “Formacéao” (f = 23), “Servico” (f = 21) e “Gestao” (f = 21) (Figura 6).

3.3 Panorama Geral de Contelido

O corpus foi constituido por 54 textos, separados em 516 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 429 STs (83,14%). Emergiram 18,297 ocorréncias, sendo 1.712
palavras distintas e 1.912 com uma Unica ocorréncia. O contetdo analisado foi categorizado
em quatro classes: Classe 1 - “Disponibilidade de profissionais e fatores atrativos de
retencdo de recursos humanos com base na macrorrealidade estadual”’, com 140 ST
(32,63%); Classe 2 - “Fortalecimento das a¢des de saude a partir da qualificagéo profissional
da forca de trabalho local”’, com 98 ST (22,84%); Classe 3 - “O papel da educagdo como
pratica formadora em servico e como promotor de mudancgas na realidade social local”, com
76 ST (17,72%); e Classe 4, “Comissdes e instituicbes de saude responsaveis pela

promocéo da qualificagéao profissional”, com 115 ST (26,81%) (Figura 7).
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Pela andlise de similitude, observa-se que ha quatro palavras que se destacam nos
discursos: “Saude; “Oficina”; “A¢éo” e “Processo” (Figura 8).

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio da verificacdo do corpus e
verifica-se que as palavras mais evocadas foram: “Saude” (f = 378), “EPS” (f = 174), “A¢éo”
(f = 155), “Processo” (f = 140), “Oficina” (f = 124), “Trabalho” (f = 106), “Plano” (f = 103),
“SUS” (f = 98), “Estadual” (f = 93), “Regional” (f = 88), “Educacdo Permanente” (f = 81) e
“Gestao” (f = 16) (Figura 9).

Discussao

A educacdo permanente em saude é o processo continuo de aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e valores que permitem aos profissionais de saude manter-se
atualizados e adaptar-se as mudancas do mundo da saude. Esta educacédo é importante
para garantir que os profissionais de salde estejam sempre preparados para enfrentar os
desafios do setor e fornecer cuidados de qualidade aos pacientes. A EPS pode incluir a
participacdo em cursos, workshops, congressos e outras atividades de aprendizagem, bem
como a realizagcdo de pesquisas e estudos para manter-se atualizado sobre as ultimas
descobertas e praticas em salde®.

Os PEEPS séo documentos elaborados pelos governos estaduais para estabelecer
as diretrizes e prioridades para a educagdo permanente em saude naquele estado. Esses
planos tém como objetivo proporcionar que os profissionais de salde tenham acesso a
oportunidades de aprendizagem que atendam as suas necessidades e aos objetivos do
setor de salde do estado'®. Os planos estaduais de educacdo permanente podem incluir a
definicdo de metas e objetivos para a educacdo permanente, bem como a identificagdo de
areas prioritarias para o investimento em educacao e o desenvolvimento de estratégias para
promover a participacéo dos profissionais de satide em atividades de aprendizagem?*.

E verificado, ao analisar os PEEPS, que a valorizacédo da EPS se mostra presente
(Quadro 1), embora seus objetivos educacionais para com os trabalhadores ndo sejam
apresentados, possivelmente em decorréncia de uma lacuna na Portaria 3.194/2017 ao néao
estabelecer procedimentos sistematicos ou normas para a padronizacdo dos planos
estaduais e de métodos educativos, ficando ao crivo dos gestores da ponta dos servi¢os de
saude o seu entendimento e a apresentacdo de propostas e resultados. Silva e
colaboradores (2017)? elucidam que gestores sentem que as estratégias educativas da
ponta sdo compartimentadas, descontinuas e de bases tecnicistas, assim como a incipiéncia
de propostas educativas, que sdo fadadas a parcerias, com as Coordenadorias Regionais

de Saude e Universidades.
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Os resultados da pesquisa apontam dificuldades de normatizagdo em termos de
contetido para a elaboracdo dos PEEPS, através dos vocabulos evocados na disposi¢ao
textual, elucida-se que elaborar um plano estadual de educacdo permanente envolve
algumas etapas importantes, sendo que a primeira etapa € a realizagdo de uma andlise do
contexto, ou seja, € preciso entender as necessidades, desafios e oportunidades do setor
de saude no estado, bem como o papel da educacdo permanente em atender a essas
necessidades!?*?,

A segunda etapa é a definicdo de metas e objetivos para o plano. Isso inclui
estabelecer metas claras e mensuraveis para a educacao permanente em saude no estado,
bem como identificar as areas prioritarias para o investimento em educacéo!*. A terceira
etapa é a elaboracdo de estratégias e agfes concretas para atingir as metas e objetivos
definidos. Isso pode incluir a criagdo de programas de treinamento e outras atividades de
aprendizagem, bem como a definicAo de mecanismos de financiamento e incentivo a
participacéo dos profissionais de salide em atividades de educacgédo®®.

Dessa forma, € importante desenvolver um sistema de monitoramento e avaliagdo
para verificar se as metas e objetivos do plano estdo sendo atingidos e fazer ajustes
conforme necessario. E fundamental envolver os profissionais de salde e outros atores do
setor de saude no processo de elaboracdo e implementagéo do plano para garantir que ele
atenda as necessidades reais do setor?®.

Uma das principais dificuldades da educacdo permanente em salde é a falta de
tempo e recursos para participar de atividades de aprendizagem. Muitos profissionais de
saude trabalham em horérios intensos e podem ter dificuldade em encontrar tempo para
participar de cursos e outras atividades de educacgdo. Além disso, a participagdo em
atividades de educacdo permanente pode ser cara € nem sempre € possivel contar com
financiamento ou apoio financeiro para participar de cursos ou eventos?’.

Existem algumas maneiras de melhorar a educacdo permanente em saude. Uma
dessas maneiras € investir em programas e atividades de aprendizagem que atendam as
necessidades especificas dos profissionais de saude. Isso pode incluir a criacdo de
programas de qualificacdo que abordem temas atuais e relevantes para o setor de saude,
bem como a oferta de op¢Bes de aprendizagem flexiveis, como cursos online ou workshops
que podem ser realizados em horarios que néo interfiram no trabalho dos profissionais®8.

Além disso, é importante promover a participa¢do ativa dos profissionais de saude
na definicdo das prioridades e diretrizes para a educacdo permanente em saude. Isso pode
ser feito por meio de consultas publicas e dialogo com os profissionais de saude para

entender suas necessidades e desafios no que diz respeito a educacédo permanente?®.
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Outrossim, é importante promover a integracdo e a colaboracdo entre os diferentes
atores do setor de saude no que diz respeito & educacdo permanente. Isso pode incluir a
criagdo de féruns e plataformas de didlogo para promover o intercAmbio de ideias e
experiéncias entre profissionais de saude, instituicdes de ensino e outros atores do setor,
bem como a realizacdo de parcerias e colaboragcbes entre diferentes entidades para
desenvolver programas e atividades de educacdo conjuntamentel3.

Por fim, é fundamental garantir que haja financiamento e apoio para a educagéo
permanente em salde. Isso pode incluir investimentos publicos em programas de
treinamento e outras atividades de aprendizagem, bem como o incentivo a participacao dos
profissionais de saude em atividades de educacdo por meio de bolsas e outros programas

de financiamento?20.

4. Conclusao

Por fim, para além dos resultados apresentados com a andlise dos PEEPS, sugere-se
gue haja normatizagdo do contetdo dos Planos Estaduais através de diretrizes para sua
construcdo e execugdo das tarefas, assim como o desenvolvimento de agbes para
monitoramento e avaliacdo de sua conducédo, contribuindo-se, dessa forma, para maior
interlocucdo entre gestores e profissionais de saude no ambito das esferas estaduais e

regionais, apoiando a implementacao da PNEPS.
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Figura 1. Classificagdo Hierarquica Descendente da metodologia de elaboragdo dos PEEPS.
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 2. Analise de similitude do corpus textual das metodologias empregadas na elaboragéo

dos PEEPS.
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Figura 3. Nuvem de palavras dos termos mais frequentes na metodologia dos PEEPS.
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Figura 4. Classificagdo Hierarquica Descendente dos objetivos gerais e especificos dos
PEEPS.
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Figura 5. Analise de similitude do corpus textual dos objetivos gerais e especificos dos PEEPS
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Figura 6. Nuvem de palavras dos termos mais frequentes nos objetivos gerais e especificos
dos PEEPS.
problema

. desenvolvimento
qualidade aten a saude

qualificar necessidade
atencaotrabalhador

qualificacdo ) meio pl’DfiSSiDﬂEﬂ
estao 3 servico
gegtnr mejpstrahal O municipal
ati m© propor
pratico Sa de 'ges[i-:}rat%gia
plano 4o © 1OrMagao @ visar
regido comot(@ Processo articulagéo

estadual ©» fomentar
S fogtéllecer

cuidado ucacao partir
politicaPrOMOVer area

integracao __ . _€nsino
plan_egsta regional

contribuir

fortalecimento
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Figura 7. Classificagado Hierarquica Descendente do panorama geral do conteudo.
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 8. Analise de similitude do corpus textual do panorama geral do contetdo.
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Figura 9. Nuvem de palavras dos termos mais frequentes no panorama geral do conteudo.
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OBJETIVOS

DIRETRIZES

Promover a formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores no SUS, a partir dos problemas
cotidianos referentes a atengdo a saude e a
organizagao do trabalho em saude.

Reconhecimento e cooperagdao de
acdes de Educacdo Permanente em
Salde realizadas nos estados,
Distrito Federal e Municipios.

Contribuir para a identificagdo de necessidades
de Educagdo Permanente em Saude dos
trabalhadores e profissionais do SUS, para a
elaboragao de estratégias que visam qualificar a
atencdo e a gestdo em saude, tendo a Atengdo
Basica como coordenadora do processo, e
fortalecer a participagdo do controle social no
setor, de forma a produzir impacto positivo sobre
a saude individual e coletiva.

Incorporagdo de estratégias que
possam viabilizar as acgbdes de
Educacdo Permanente em Salde na
realidade dos servicos de saude,
como as tecnologias de informagéo e
comunicagao e modalidades
formativas que se utilizem dos
pressupostos da Educacdo e Praticas
Interprofissionais em Saude.

Fortalecer as praticas de Educagdo Permanente
em Saude nos estados, Distrito Federal e
municipios, em consonancia com as
necessidades para qualificacao dos
trabalhadores e profissionais de saude.

Fortalecimento da Atencao Basica e
integracdo com os demais niveis de
atencdo para a qualificagdo dos
profissionais e obtengdo de
respostas mais efetivas na melhoria
do cuidado em saude.

Promover a articulagao intra e interinstitucional,
de modo a criar compromissos entre as
diferentes redes de gestao, de servigos de saude
e educagdo e do controle social, com o
desenvolvimento de atividades educacionais e
de atencdo a saude integral, possibilitando o
enfrentamento criativo dos problemas e uma
maior efetividade das acgbOes de saude e
educagao.

Contratualizagdo de metas e
objetivos de Educagdao Permanente
em Saude.

Estimular o planejamento, execugao e avaliagao
dos processos formativos, compartilhados entre
instituicbes de ensino, programas de residéncia
em salde e servicos de salde, tendo os
Contratos Organizativos de Ag¢édo Publica Ensino
Saude - COAPES, de que trata a Portaria
Interministerial n® 1.127/MS/MEC, de 4 de
agosto de 2015, como dispositivo norteador para
favorecer a integragdo das agdes de formacao
aos processos de Educagédo Permanente da rede
de saude.

Monitoramento e
permanentes.

avaliagao

Fonte: elaborado a partir da Portaria n° 3.194/2017.8
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