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RESUMO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadlmeonsiste simplesmente em
uma portaria que aloca recursos, mas consiste enprooesso politico complexo,
iniciado antes mesmo da criagdo do Sistema Unic®Balgde brasileiro. Contudo,
tamanha sua complexidade, o tema obteve pouco @@éa instituicdo da PNEPS e
da elaboracao de diretrizes que possibilitam unmstoocdo mais participativa e mais
atenta as particularidades das varias regidegjasstamunicipios do pais. Por isso, este
trabalho apresenta informacgdes sobre a construg@wlitica de Educagdo Permanente
em Saude no estado de Pernambuco até os dias. ddgaigcOes desarticuladas e
desvinculadas da propria PNEPS, que passam, ineJysela auséncia de informacgdes
el/ou registros publicos, a politica estadual avangdualmente, porém, constantemente
atravessada por trAmites burocraticos, inerenteseagico publico brasileiro. Aos
poucos, é possivel identificar uma organizacdo wndd e centralizada pelo estado,
que contribuiu para o desenvolvimento da teméatioa tedas as suas regides,
arquitetadas, principalmente, sobre o pilar daoregizacdo e tendo como norte a
integralidade da atencdo a satde em Pernambuco.

Palavras chavesEducacgdo em saude, Gestdo do trabalho em satlitesaPde Sadde,
Sistema Unico de Saude, Pernambuco.
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1 INTRODUCAO

Desde a promulgacéo das Leis 8.080 e 8.142, de $8tdmbro de 1990 e de 28
de Dezembro de 1990, respectivamente, existem ajugilestdbes centrais para
implementacdo e gestéo do Sistema Unico de Sal#®)(Fequentemente retomadas
buscando a sua consolidagcao: a descentralizaga@nziamento, a participagao social
e 0s recursos humanos. Destas, talvez, a de maoplexidade sejam 0S recursos
humanos, objeto do nosso estudo. Tal compreensdazskindamental na Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude(PNEP&)yemmue esta € o resultado
de uma extensa e rica experiéncia brasileira v@ltagducacdo na saude.

Algumas das experiéncias em Educacdo na Saudeadssdi no Brasil como:
Projeto Larga Escala (1981), Curso de AtualizagaoDesenvolvimento de Recursos
Humanos (CADRHU) (1987), Desenvolvimento Geren@ai Unidade Bésica de
Saude (GERUS) (1990), o Programa de Interiorizadde Acbes de Saude e
Saneamento (PIASS) (1976) e Programa de PrepaEstédégica de Pessoal de Saude
(PPREPS) (1985), destacados por Costa (2006), amdmsdtados de um acordo
Interministerial entre MEC,MS e OPAS, que impulsiam a problematizacdo da
l6gica das politicas de saude e de recursos hun@gma@poca sendo precursores do
Larga Escala e do PROFAE, Projeto de Profissipagdio dos Trabalhadores da Area
de EnfermagefCOSTA, 2006).

Antes disso, ja se podiam encontrar referénciaermentos que conformam a
PNEPS. A 32 CNS (1963) e a 42 CNS (1967), quegaxéram conceitos para a
educacdo como processo de desenvolvimento de hHealwaies do nivel médio e

reafirmaram que tal desenvolvimento deveria ge@r,apenas elementos técnicos, mas
deveria gerar consciéncia de seu trab&BOSTA, 2006.42).

Contudo, neste trabalho discutiremos apenas as atgsenvolvidas no estado
de Pernambuco a partir da instituicdo da PNEPS@, mas sao pontuadas algumas
acOes de educacdo na saude, a partir da 8% CNS mstimicdo do SUS.
Principalmente, porque a partir das proposi¢cdessapitadas por esta CNS, em 1986,
ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Recursos Hosnpara a Saude (CNRH), que
corroborou para dois principios basicos: a respgolidade do Estado com a educacgéo e

a oferta gratuita do ensino em todos os niveis;iegracdo ensino-servigco, como
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estratégia central para responder as demandas nepidgico-sociais do pais
(SCHOTT, 2008).

A 12 CNRH deixou claro que a definicdo de uma palitle recursos humanos
para a saude consiste em um grande desafio quaebaro ambito da saude, exigindo
acOes e politicas intersetoriais que envolvem isalaeducacdo, emprego e trabalho,
como reafirma PAIM (1994);(SCHOTT, 2008). E aindag antes de qualquer coisa, o
SUS deveria ser orientado pelos principios anunsiad Reforma Sanitaria e, portanto,
deveria promover a reorientacdo das politicasalmatho na saude, exigindo definicbes

claras de politicas para o setor, baseadas emagudoué povos reaf€OSTA, 2006).
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2 HIPOTESE

As varias etapas de instituicdo, regulamentacataleomacdo de diretrizes da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salsigardu um processo
fragmentado e desarticulado para implementacdo sendelvimento da Politica

Estadual de Educacdo Permanente em Saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar o processo de construgdo e implementalgf Politica Estadual de

Educacdo Permanente em Saude em Pernambuco.

3.2 Especificos

« Identificar as principais dificuldades do processo;
» Analisar as diferentes etapas da construcao;

 Evidenciar as principais ac¢oes e seus resultados.
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4 PROCESSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado atrdeésma pesquisa documental
realizada em documentos oficiais, publicos, dadgesstadual de Pernambuco, cedidos
pela Diretoria Geral de Educacdo em Saude da agerele estado de saude; e de uma
pesquisa bibliogréfica, através de documentos ddrdo cientifico.

Oliveira (2007) faz uma importante distincdo enégsas modalidades de
pesquisa. Para essa autora a pesquisa bibliogréficena modalidade de estudo e
analise de documentos de dominio cientifico tamsativros, periédicos, enciclopédias,
ensaios criticos, dicionarios e artigos cientifid@smo caracteristica diferenciadora ela
pontua que é um tipo de “estudo direto em fontestificas, sem precisar recorrer
diretamente aos fatos/fendbmenos da realidade exapirgumenta que a principal
finalidade da pesquisa bibliografica é proporcicaas pesquisadores e pesquisadoras o
contato direto com obras, artigos ou documentodrgtem do tema em estudo: “0 mais
importante para quem faz opcéo pela pesquisa bréfica € ter a certeza de que as
fontes a serem pesquisadas ja sédo reconhecidamendeminio cientifico”. Ela se
posiciona sobre a pesquisa documental: “a documeatacteriza-se pela busca de
informac¢des em documentos que ndo receberam netratamento cientifico, como
relatorios, reportagens de jornais, revistas, saftimes, gravacdes, fotografias, entre
outras matérias de divulgacao”.

A pesquisa documental é muito proxima da pesqudamgrafica. O elemento
diferenciador estd na natureza das fontes: a sduibliografica remete para as
contribuicbes de diferentes autores sobre o teteafaando para as fontes secundarias,
engquanto a pesquisa documental recorre a matguaiainda nao receberam tratamento
analitico, ou seja, as fontes primérias. Essa é@ngipal diferenca entre a pesquisa
documental e pesquisa bibliografica. No entantep@mos a atencdo para o fato de
que:“na pesquisa documental, o trabalho do pestprisa) requer uma analise mais
cuidadosa, visto que os documentos nao passara@s @or nenhum tratamento
cientifico”.

Na pesquisa documental, os documentos alvo fordaior®s e registros
oficiais, publicos, relativos ao desenvolvimentonplementacéo da Politica Nacional

de Educacdo Permanente em Saude no estado, candidl@omo periodo de estudo de
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fevereiro de 2004, data de publicacdo da Port&& (Institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude) até dezembro de 2010.
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5 MARCO CONCEITUAL

5.1 Educacéo permanente

Originalmente, a proposta de educacao permanergel sia area da educacao e
estava relaciona com a necessidade de reorganipagdotiva industrial nos anos 30
para redirecionar grandes contingentes de trabatbsdadultos, para novos postos de
trabalho e novas fungbes a medida que a induga@lo e a urbanizacdo se
intensificavam. Nos anos 60, tal necessidade cresosita com o vigoroso trabalho de
diversos educadores, entre eles Pierre Furter,asnpidmeiros a reconhecer que haviam
varias possibilidades e formulacbes para a educagéonanente (MERHY,
FEUERWERKER, CECCI, 2006).

No Brasil, o conceito de Educacédo Permanente fosaalado e fundamentado
a partir da Educacéo Popular, que tem como maxkpoeste a obra de Paulo Freire
(1975 e 1998), iniciada a partir da alfabetizac@@dultos e seguindo, até a nog¢édo de
aprendizagem significativa, perpassando princijae centram a educacdo como
disparador para a conscientizacdo, para a praiddeldade e para mudanca, até a sua
producdo pedagogica que dialoga com o Oprimido, speanca, o Conflito, a
Indignacéo e a Autonomia. Levando os mais diveasoes a discussdes conceituais do
desabrochar ao murchar de métodos e estratégiasopdesenvolvimento de novas
praticas (CECCIM, 2005).

Diante disso, é fundamental delimitar esta disayssfdo em vista o objeto de
estudo. Para tanto, usamos como delimitador a @ Educacdo Permanente em
Saude (EPES) e ndo apenas Educacdo Permanenteyvemmgue, tal vertente
pedagogica, somente na area da saude, ganha trastte politica publica. E ainda,
evitando a sigla EPS, que também faz alusdo a Ed8oc®&opular em Saude e
assumindo EPES como abreviatura para Educacdo Remteaem Saude (MERHY,
FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

Esta estrutura surge a partir da difusdo nos afppéa Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), da proposta de Edudaedmanente do Pessoal de
Saude, que reconhecia a complexidade dos servigperessidade da adesdo dos

trabalhadores, para que os processos educativisspar de necessidades reais dos
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mais diversos contextos e que interagissem com sabsres e conhecimentos
(MERHY, FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

Para outros autores, baseados na producdo de Rargule George Lapassade
(Lourau, 1975; Lapassade, 1983appud CECCIM, 200B)P&S €é o resultado do
Movimento Institucionalista em Educacao, que propdsg nova nocao de Recursos
Humanos, a luz da Psicologia Organizacional e dairastracdo, onde o elemento
humano compde um coletivo de producdo e, portargoessita de dispositivos que
garantam que 0 mesmo se reuna e discuta. Dai sagie@sente, implica a reformulacao
das estruturas e dos processos de producdo, padiw cada realidade (CECCIM,
2005).

Outros corroboram na direcdo de uma idéia reseltadt encontro de
movimentos académicos e de servicos de saude, mpminbam a mudanca na
formacdao dos profissionais de saude e questionagaitmdamentacdes pedagdgicas da
educacao em servico, da educacédo continuada eudagge formal de profissionais de
saude, com o objetivo de criar um cenério de @atgque informam e recriam a teoria
acumulada e acabam por recriar a propria prati@ss® forma, transbordando o
acumulo sistematico de informacdes do servico emquéerritorio para aplicacao
tedrica, a identificagdo da EPES implica na defioippedagdgica para 0 processo
educativo baseado no cotidiano do trabalho e dadgéio académica em saude baseada
em relacdes concretas que analisam realidadesvet@@r construir espacgos coletivos
para a reflexdo e avaliagdo das praticas cotidid@&CCIM, 2005., CECCIM e
FEUERWERKER, 2004).

Nessa perspectiva, Ceccim e Feuerwerker (2004) Oprep um projeto
educativo que tem por objetivo a compreensao dectsp estruturantes de relacdes e
de praticas em todos os determinantes sociaisvetssiiue contribuam para a melhoria
da qualidade e da producado de salude para a poputsjd na promogao, prevencao ou
recuperacgdo. Partindo da analise de diversas iwvasatlo Ministério da Saude para a
formacao de trabalhadores para o SUS, elabora udelmpara construir e organizar
processos educativos que gerem interacdo e agaay objetivo de operar mudancga no
trabalho na saude, pactuar processos, convocagprosmos e agrupar todos os atores
para a re-invencdo de uma rotina ética e humarastanpanhada pelo desempenho
técnico profissional e do controle social.

Ensino, gestdo setorial, praticas de atencéo, alensiocial — ddo forma ao

Quadrilatero da Formacido para a Area da Saudepampo e fortalecendo varias
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iniciativas criadas ao longo dos 20 anos de SUS vigglumbram a melhoria do servi¢o
e da producdo de saude e organizadas em programes @s de Interiorizacdo do
Trabalho em Saude (Pits), de Incentivo as Mudari@asiculares nos Cursos de
Medicina (Promed), de Capacitacdo e Formacdo emdeSada Familia, de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area daerfaigem (Profae), de
Aperfeicoamento ou Especializagcédo de Equipes Gestde Formacao de Conselheiros
de Saude, entre outros.Estasacdes para a recdentidms modelos e estratégias de
cuidado a saude individual e coletiva, acompanhgmasimportantes movimentos
sociais como a Reforma Sanitaria e mais recentemanfReforma Universitaria,
conseguiram provocar as instituicdes educaciogaisstionando o modelo pedagoégico
e 0 objetivo da formacédo desenvolvida, revelandecessidade constante de re-formar
0os profissionais egressos para trabalhar no SUSCQI¥, 2005; CECCIM e
FEUERWERKER, 2004).

Contudo, como é relatado no trabalho de Feuerwetiaozzolo, Mishimaet al.
2009, que identificou a existéncia de multiplasnfolagbes e arranjos para o
desenvolvimento de projetos de Educacdo Permaeemt8alde, isso se deve a dois
fatores determinantes para a EPES — a regionatizag hierarquizacdo — que estao
comprometidas com o projeto politico da Reformait8aa Brasileira, segundo uma
ética de planejamento e de gestdo descentralizados.

Portanto, ao considerar tal ética, podemos conclyile a expressao
“regionalizacdo e hierarquizacdo”, carrega congsidata politica pela universalizacao
do direito a saude - acessibilidade e resolutigdadesenvolver acdes, atos e servigcos
de saude, considerando a cultura e as principasseelade de cada populacéo e dos
seus povos; potencializar ao maximo a capacidadegrdducdo de cuidado e a

promocao de saude em cada nivel de atencdo (CEE@&ARMANI, 2002).

5.2 O trabalho em sautde

Segundo Pires (appud RIBEIRO, PIRES E BLANK 2004):

“trabalho em saude € um trabalho essencial para a

vida humana e é parte do setor de servicos. (...) O
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produto é indissociavel do processo que o produz;

€ a propria realizacdo da atividade.”

Para Ceccim e Feurwerker (2004), a educacdo penteanem saude,
incorporada ao cotidiano da gestdo setorial e a@wgho gerencial dos servigos de
saude é uma importante estratégia na busca dalgdeldos servi¢cos de saude e, assim
sendo, aproveitar os ruidos do cotidiano dos sesv&; colegiadamente reorganizar o
processo de trabalho deve ser o principio basi@aizter avancos na gestdo do SUS.

O servico constitui um componente complexo onderalucdo das politicas e
do sistema, as geréncias setoriais e a organizégamnhecimento e dos impasses
politicos e sociais, exigem que a atencdo, povemando consista apenas no dominio
de habilidades médico-patoldgicas e de procedirsgmmocolados, sem a producao de
sentidos na prética do cuidado, seja para o usisgj@ para o profissional.

Novas praticas vém surgindo com o objetivo deoileacontro de uma diretriz
constitucional bésica, a integralidade do atendimeRorém, admitindo que existem
sérios problemas na formacdo dos profissionaisateles estas praticas encontram
grande resisténcia e se tornam de dificil aplicacAo responsabilizacdo dos
profissionais para com os problemas de salde dairidade em quetrabalha, o
acolhimento, o vinculo e o desenvolvimento da awtia dos usuarios sao estratégias
potentes para a superacdo das limitacbes da foomacddémica e das praticas
descomprometidas com o0s sujeitos. Para isso, és@a® que sejam favorecidos o
desenvolvimento de novas habilidades que envolvettineca ampliada, integracao
com a realidade, no¢des de humanizacao, trabalrenaipe- e ndo emprego de equipe-
e acOes intersetoriais (MERHY, FEUERWERKER, CECC2d06).

Para a realizacéo do cuidado € fundamental queahiaj@gracdo entre usuario e
profissional, sendo, esta interacdo o determinpata a qualidade da atencdo e da
resposta. Contudo, para isso é preciso ir alémroeedimento padrdo, dos registros e
da produtividade. O desenvolvimento de novas @site novas tecnologias deve ser
constante, provocando também, novos processos digfides responsabilidade ética,
social e, principalmente, técnocientifica (CECCREUERWERKER, 2004).

Merhy (2005) apresenta as novas tecnologias. Destgitura, equipamentos e
medicamentos; Leve-Duras: conhecimentos estrutaramono os varios tipos de

clinicas, da epidemiologia; e Leves: que consisteas habilidades/tecnologias
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relacionais, que possibilitam a escuta, a comuamag estabelecimento de vinculos e o
cuidado aos usuarios.

Todavia, transitar com clareza entre estas tré&dahuades exige mais do que
conhecimento tecnocientifico, principalmente pelo idas mesmas crescerem de forma
inversamente proporcional aos niveis de atenca@antQumais elevado o nivel de
complexidade de um procedimento, maior a facilidpdea o profissional pode se
proteger atras de procedimentos e tecnologias dyp@isco complexas para sua
competéncia técnica. No entanto, quanto menor el rde complexidade de um
procedimento, maior a necessidade de exposicaoanafritre profissional e usuario,
exigindo, portanto um conjunto de tecnologias waig adaptaveis, ou simplesmente
novas, mesmo para realizar um diagnostico.

Cria-se entdo um importante complicador ou atéedhpento para a realizacao
da atencdao integral. Por isso, se torna necessdeaenvolvimento de capacidades para
o desenvolvimento de tais tecnologias que orientafg apenas a relacdo entre
profissional e usuario, mas o trabalho e o desehpda equipe de saude, em qualquer
nivel.

Também, néo se deve perder de vista que alémbeeesae tecnologias para o
cuidado, propriamente dito, existem projetos e wmdes politico/ideologicas de
atencdo a saude, cotidianamente em disputa, noentdmveladas e consolidadas
atraves de processos histéricos particulares imtist Além do préprio projeto politico
do gestor, que conta com todo o aparato e recuossitucional (MERHY, 2005).

Colocados alguns dos diversos interesses no h@bain salde, torna-se
fundamental apresentar estratégias que visem gevaessos de trabalho eficientes,
com capacidade de gerar producéo de saude de iiniegeal, universal e equanime.

A EPES tem por finalidade propiciar o desenvolvitoate situacdes que gerem
coletivos capazes de serem seus proprios co-autresés de um processo de re-
invencdo das instituicbes de saude e, principaerto trabalho. Para o
desenvolvimento de novos perfis profissionais éessdrio a introducdo de novos
mecanismos, espacos, temas e, em especial, precesestagogicos. Principios
institucionalistas propde como metas, processoutteanalise, autogestao, implicacao
e mudanca institucional a partir do rompimento g@nsamentos instituidos, formulas
ou modelos e da experimentagdo com as relagbes nasma com o cuidado
(FEUERWERKER, CAPOZZOLO, MISHIMA et al., 2009)
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Partir de situacbes que produzem incomodos, podsar glisposicdo para a
producdo de novas préaticas e conceitos. Podenodnéta, ser o catalizador para a
aprendizagem de adultos, segundo a pedagogiaacetmonstrutivista. Uma situacao
problematica que ndo pode ser resolvida atravéspddias instituidas, se torna o
estimulo necessario para que um adulto procure eatidades alternativas/nao
convencionais uma solucdo para problemas que Inecgpamportante (MERHY,
FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

Desse entendimento, contudo, pode surgir um noymasse, uma vez que tal
movimento pode acontecer nos dois sentidos: gesdipipes e equipes - gestdo; e
existir trabalho em ambas as diregbes, evidencitengbes. Problematizar o processo
de trabalho, necessariamente, produz questionamelgtdodas as ordens e é nesse
momento que fica mais evidente a esséncia da E@ladgrmanente em Saude. Nao se
trata de um instrumento de gestdo de servicos, simas de um processo de
reformulacdo, ndo sé da atencdo a saude, mas t# gesambém do controle social.
Qualquer projeto intitulado como EPES, que ndo geeva democratizagdo dos
processos de decisdo, o enfrentamento aos problderdgicados e ndo se proponha a
romper com o modo hegemdnico de agir em saude, a@¢nas de uma artimanha
desarticulada para a captacdo aleatdria de recydbicos (FEUERWERKER,
CAPOZZOLO, MISHIMA et al., 2009).
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6 A EXPERIENCIA DE PERNAMBUCO

No ano de 2004, através da portaria 198 MS/SGE€SL3dde fevereiro, foi
instituida a Politica Nacional de Educacédo Pernmignem Saude (PNEPS), que tinha
por objetivo organizar para o SUS, uma estratégifodnacéo e desenvolvimento para
seus trabalhadores (Brasil, 2004).

Inicialmente, sustentada na proposta de PoOlos odaskode Educacao
Permanente em saude, tinha como linha a organizéegdostancias locoregionais e
interinstitucionais de gestao da EPES, baseadagiadrilatero composto por gestores
estaduais e municipais de saude; instituicbes eaosos da area da saude; trabalhadores
da area e controle social (Brasil, 2004). Dessmdgra partir do segundo semestre de
2004, o Ministério da Saude, através da Escoladdatide Saude Publica (ENSP),
promoveu a formacao do primeiro grupo de facilitadode EPES em todo Brasil
(Ceccin, 2005).

No Estado de Pernambuco, o processo teve inicioecogalizacao de oficinas
com a participacdo de diversos atores dos segmédigiados a saude, areas da
formacao, gestdo, atencdo, controle social, mouwmsepopulares, conselhos de saude,
COSEMS/PE, entre outros. Reunidos em torno da omaigho e acompanhamento dos
Polos de Educacéo, o coletivo pouco avancou nadgueespeito a discusséo sobre os
problemas do SUS no estado e ndo progrediu naragaéstde um Planos Estadual de
EPES ou mesmo de qualquer outra esfera, seja rpahati regional.

Por isso, alguns projetos de EPES fora desenvawil@oforma desarticulada e
desatrelada a PNEPS, impedindo, portanto, a aguislie recursos, a articulagdo entre
instituicbes de ensino, servico e controle soeal,fim, implicou no estancamento da
PNEPS no estado (PERNAMBUCO, 2007).

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n°1996, de 2@gtesto de 2007, e a
elaboracdo de novas diretrizes para a PNEPS, doesta Pernambuco iniciou um
processo de reestruturacéo e organizacao dasrat@eenadas.

Dentre outras coisas, esta portaria define 2 eparysao desenvolvimento da
PNEPS: a Formacdo dos Trabalhadores de Nivel Teéarsc Ambito do SUS e a
Educacdo Permanente. Prevendo inclusive, alocam@esnentarias especificas para

cada eixo, como podemos observar no Quadro 1.
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NOV./2007 DEZ./2008 DEZ./2009
Aprovado, o Aprovado na CIB o Aprovado na CIB
PEEPS 2007 - PEEPS - 2009 o PEEPS - 2010
2008

R$1.801.798,92 R$ 1.805.004,55 R$ 1.899.072,58
R$1.261.259, 25 R$ 1.263.503,18 R$ 1.329.550,81
3.063.058,17 3.068.507,73 3.228.623,39

Quadro 1 - Etapas de Regulamentacédo da Political &zt
Fonte: PEEPS 2008, 2009 e 2010

6.1 A implementacdo da PNEPS em Pernambuco

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em SabBE® $p 2008, aprovado
conforme resolucdo CIB-PE n°1.174 de 12 de novenderd@007, firmou a esfera
estadual, como responsavel pela gestdo das ac@&RER para todos os municipios da
UF e pela gestdo dos recursos relativos a EducBeéfissional de nivel técnico
(R$1.801.798,92) e destinados a Educacdo Permaaentgalude (R$1.261.259, 25).
(PERNAMBUCO, 2008).

Aprovado, o PEEPS 2007 — 2008 estabeleceu as pagpdsstinadas a cada
linha de financiamento.

Educacao profissional: as agbes consistiam emalgpetivos: a Finalizagcdo do
curso técnico de enfermagem, iniciado em 2006, pa&taservidores, lotados em 4
hospitais estaduais; e a Formacéo de 180 técniec@nalises clinicas em todo o estado.

Educacdo permanente: diferente do eixo anteriogcarso foi fracionado em
duas partes destinadas a realizacdo de acOes ti&cagc&@o/aperfeicoamento e a
divulgacao e informacéo para o fortalecimento d&PS8Ino estado.

Para a primeira foram destinados 85% dos recurg®$1.072.070,36
aproximadamente), para acoes de qualificacdo/apeafeento nas GERES, conforme

descrito no Quadro 2.
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O Restante, 15% do recurso (R$ 189.188,25 aprakimante), foi destinado a
realizagdo de Seminarios Regionais, a criacdo d®¢es municipais para 0
planejamento e realizacdo de cursos de capacieaaperfeicoamento, a elaboracéo de
instrumentos para monitoramento, controle e av@bagos cursos realizados. Neste
momento, surge de forma incipiente o apoio ingta enquanto estratégia para a
implementacgéo da PNEPS.

Na perspectiva de Campos (2003, p86), que apeeseApoio Paidéia, afirma
que o0 apoio:

“... reline uma série de recursos metodoldgicosaduls
para lidar com estas realagfes entre sujeitos deoutro modo.
Um modo interativos, um modo que reconhece a difarele
papeis, de poder e de conhecimento, mas que procura
estabelecer relacbes construtivas entre os disin&bores
sociais. Assim a supervisdo e avaliacdo deverianolear os
proprios avaliados tanto na constru¢do dos diagitost como
na elaboracdo de novas formas de agir; ou sejaméw

democraticas para coordenar e planejar o trabalho.”

Os quadros 1 e 2 apresentam as acfes propostd&=RER- 2008 e os estagios

de desenvolvimento:

- curso de emergéncia para auxiliares e técnicé&néermagem;

- curso de terapia intensiva para auxiliares eidésrde Enfermagem;

- curso de controle de infeccao hospitalar pardiates e técnicos de Enfermagem;

- curso sobre controle das doengas endémicas ddoesie Pernambuco para técnicos da
vigilancia sanitéria, epidemioldgica e ambiental;

- curso de atualizacdo em vigilancia epidemiolégiaea médicos: controle, diagnéstico e trata-
mento do dengue classico e febre hemorragica dguéen

- atualizacdo em gestdo de servicos de salde paargs, assessores e equipes da SES e das
SMS.

Quadro2. Propostas do PEEPS 2008 para a Educagaarieste.
Fonte: PERNAMBUCO, 2007.
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6.2 O plano estadual: os caminhos percorridos

Em dezembro de 2008 foi aprovado na o PEEPS — 2@08orme resolucao
CIB-PE n° 1.310, que reafirmou a gestdo estadudlresms recursos e 0
desenvolvimento da politica no estado, definindoeasirsos especificos para a Escola
de Saude Publica de Pernambuco (ESPPE), nos valer&$ 1.805.004,55 para os
cursos de formacdo técnica e R$ 1.263.503,18, gghias de educagdo permanente,
totalizando o montante de R$ 3.068.507,73. Talsdecdecorreu, principalmente, de
dois fatores: a néo criacdo de CIES em todas &3EHES do estado e baixa adeséo e
nao ratificacdo dos municipios pernambucanos amdete Compromisso de Gestédo
(TCG), que firmou a adesdo de Pernambuco ao PatéoSaude, , um conjunto de
reformas institucionais que tem por objetivo proerawelhorias na qualidade do SUS e
a divisdo de responsabilidade entre Federacdoddstaviunicipio para a reducéo de
indices negativos de mortalidade e prevalénciacg#eghs. Junto ao estado, apenas 10
municipios pernambucanos aderem ao pacto. (PERNAMBL2009)

Outro pacto que influenciou o plano estadual de &Rkt o de Reducdo de
Mortalidade Infantil para os estados do Nordesfar@zonia Legal, que resultou na
realizacdo, pela Escola de Saude Publica de Peutam{ESPPE), do curso de
Aperfeicoamento Técnico em assisténcia Maternatiifpara técnicos de enfermagem
gue atuam em maternidades, além da regionalizaggaamento do niamero de turmas
do Curso de Andlises Clinicas e, finalmente, dammatia da complementacéo do curso
Técnico de Enfermagem, iniciado em 2006, a FormBgéfissional, conforme descrito
no Quadro 3. (PERNAMBUCO, 2009).

Curso técnico de enfermagem (*) | geres (Recife) 200
(complementacéo) IV geres (Caruaru)
Técnico de andlises clinicas | geres (Recife) 192

Il geres (Palmares)
IV geres (Caruaru)

Aperfeicoamento para cuidador d | geres (Recife) 39



26

idoso

Aperfeicoamento técnico em | geres (Recife) 34

assitencia materno-infantil

Quadro3. Acdes da Escola Técnica para a formagdisgional em 2009.
Fonte: PERNAMBUCO, 2009.

Nas acOes de EPES sao priorizadas, tendo comadaregatonomia as regionais
de saude, na elaboracdo das acdes e na gestaoudsordPara tanto, o PEEPS elenca
duas acbes prioritarias, desenvolvidas de formatiruoen e paralelas a acgbes
programaticas, até sua efetivacdo: a constituichm@onamento das 11 CIES (1 por
GERES) e dos seus respectivos Planos Regionaislueagao Permanente em Saude
PAREPS. Para isso:

A) Apresentacdo da PNEPS aos 11 Colegiados ded3stiional (CGR);
Com o objetivo de apresentar a PNEPS aos gestmtsacao identificou uma
importante dificuldade no entendimento dos mesmbsesos conceitos e objetivos da

EPES, gerando uma segunda acéo.

B) Seminarios Regionais de EPES;

A serem realizados em todas as regionais de saadecarga horaria de 20h e
com o envolvimentodos secretarios municipais déeeatécnicos e gestores da atengéo
primaria, vigilancia em saude, Recursos Humanosfasirativo, representantes da
Secretarias Municipais de Educacao e Instituic@Esino com cursos na area de
saude e sede nas Regionais. Com o objetivo detidiaquolitica e o papel do CGR e da
CIES, também deveria iniciar o levantamento queddwomentaria a construcdo do
PAREPS, Plano de Acdo Regional para Educacdo Penteanem Saude
(PERNAMBUCO, 2009).

Neste momento Pernambuco firma, de maneira poteni@poio institucional
como a estratégia norteadora para a apresentagd@sentacdo da PNEPS e a
realizagdo dos semindrios regionais em toda a s&tedo estado. Contudo, o objetivo
final destes eventos era a producdo dos 11 PARBRt&ntando a regionalizacdo da
atencdo a saude e fortalecendo a demanda pelaagéio em nivel de CGR e a criagao

das trés CIES, ainda inexistentes no estado.
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Na Buscava-se a ampliacédo de capacidade e daoauitodos atores envolvidos
e ampliar a compreensdo sobre a proposta e daéerde identidades regionais. A
presenca de uma pessoa externa ao cotidiano enmgsttalizada para a funcéo de
provocar a construcdo de espacos onde 0s objetngigucionais pudessem ser
articulados as particularidades, necessidadeg®sses envolvidos.

Dessa forma, era possivel coordenar uma procesge a possibilidade do
encontro entre gestores e técnicos municipais adeasis, Instituicdes de Ensino e
Sociedade civil organizada fosse positiva e potedit@ndo espacos de reflexdo sobre
as dificuldades na conducao das politicas de saudiwel de regido e de municipio,
onde a andlise do exposto facilitasse a propodigisolucdes, ampliando assim, a
implicacdo de todos os atores no processo. (BARROH))

Neste momento, através do apoio institucional édnatoria de Educacdo em
saude, a PNEPS foi apresentada em todos os 11 CE@mR’'seunides ordinarias e
extraordindrias, realizadas com Unica pauta. Oltesku dessa articulacdo foi a
realizacdo de 8 seminarios regionais que envolv&eaenetarios Municipais, Técnicos e
Gestores da APS, vigilancia em saude, Recursos hasfadministrativo,
representantes da Secretarias Municipais de Educadastituicbes de Ensino com
cursos na area de salude e sede nas Regionais.

Como metodologia para a realizagdo dos SeminaggsoRais, a Diretoria Geral
de Educacdo em Saude e a da Escola de Saude PdéliPgarnambuco (ESPPE),
assumindo o apoio institucional como dispositivalgg®gico para contribuir com
construcdo dos planos regionais de EPES, respeitangartindo das multiplas
realidades do estado e orientadas pela regionatizaglidaria como caminho para a
integralidade, definiram 5 grandes eixos que astauam 0s Seminarios e a construcao
do PAREPS: 1) Linha do Cuidado; 2) Gestdo; 3) Fg@&unae Integracdo Ensino,
Servico e Pesquisa; 4) Formacdo Profissional e BbilMacdo e Controle Social
(PERNAMBUCO, 2009).

6.2.1 Linhas de cuidado

Destinado a construcdo de processos formativos aprgribuam para a

integralidade da atencéo e a reorganizacédo daogesta atencdo em linhas de cuidado,
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que buscam efetivar as praticas assistenciais rgamiaacdo setorial da gestdo sob a
perspectiva da producéo de cuidado, centrado nwidlud e ndo apenas no tratamento.
Para isso, exige a ressignificacdo do cuidado &efazdo integral para todos os niveis
de atencdo, seja nos municipios, nas regionai® @stado.

Dessa forma, os processos de qualificacédo foramtestdos a partir da Rede de
Cuidado regionais e cada processo formativo desadecem equipes, se adequando a
especificacdes de categorias e dos niveis de fé@onagertificando especialistas e
aperfeicoamento.

Orientados a partir do Pacto pela Vida e da radéddo SUS-PE, o estado
assumiu a Saude da Crianca, a Saude da mulhefjde 8a Idoso, a Saude Bucal, a
Saude Mental e a Urgéncia e Emergéncia, como liphastarias para a construgédo do
planos regionais e estadual (PERNAMBUCO, 2009).

A garantia da formacdo em rede deve ser 0 estapeleo de
responsabilidades, comprometendo as 3 esferasvaengo através de mecanismos de
cooperacao técnica, financeira e operacional quantsn a instituicdo de Linhas de
Cuidado condizentes com a realidade e a necesgidadegionais.

Para a insercdo dos apoios institucionais da EB&8s equipes passaram por
processos formativos e foram assistidas e oriestpd Diretoria de Educagdo em
Saude na construcdo e desenvolvimento de novaseténgas para a promocdo de
cuidado, e de novos processos de trabalho.

As Equipes de Referéncia de Apoio Institucionat€elde da SES e das GERES,
foram matriciadas as regionais, com finalidade pi#aa, dar suporte e acompanhar o
desenvolvimento dos projetos, apoiando também agpex) de gestbes municipais.
(PERNAMBUCO, 2009).

“Os trabalhadores e gestores terdo suas proprideagioes de
trabalho como problema e desafios a serem superados
produzindo reflexbes e a busca por solugcbes aoblgmas
concretos durante o curso de especializacdo” (PERBRACO,
2009).

Baseada no modelo de cursos, a proposta pedagiayioa da problematizacéo
das praticas de trabalhadores e gestores e de padm@emas, apresentados em cada

modulo.
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Como produto, podemos observar as propostas geedasduas linhas de
cuidado desenvolvidas e contempladas no Plano lzdtdd Educagdo Permanente em
Saude (PEEPS 2009):

6.2.2 Gestao

Desde a municipalizacédo da saude até o processudgiela regionalizacdo em
Pernambuco, houveram grandes avancos na relag@ estado e municipios com a
construcdo de ricos processos de negociacdo eagaotuporém, podendo-se observa,
em muitos momentos, um baixo grau de responsaffliza qualificacdo por parte dos
gestores, entre outras razdes pela fragilidadepdosessos de trabalho ocorridos em
vérias esferas de governo.

Durante a constru¢ao do Pacto de Gestdo 2006, lisouwase um compromisso
para o fortalecimento das responsabilidades s&stantre os niveis de governo, com a
meta de garantir atencdo as necessidades de salpepdlacdo, tendo por base as
competéncias, os territdrios, a organizacao dadcesre a gestdo do sistema.

No estado, foram elencados os seguintes pontosidesados de maior énfase,
segundo o PEEPS 2009:

a) Gestédo da Clinica;

b) Gestdo de Redes de Atencédo a Saude;

c) Qualificacdo dos Colegiados de Gestdo Regional pataalizacdo em Politicas
do SUS e sua aplicacdo na rede de saude de Perr@mbu

d) Gestéo do Trabalho;

e) Qualificacdo em Gestdo Estratégica e Praticas ttorea de Gestdo no SUS;

f) Monitoramento e Avaliacéo de Politicas e ProgradeaSaude;

g) Qualificacdo dos trabalhadores para o uso estcatélgi informacdes em saude e

Gestao Administrativa e Financeira de Politicasagidmas de Saude;
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6.2.3 Formacao e integracao ensino, servico e [sssqu

O Plano de Educacdo Permanente na Saude teve copuwsia integrar acoes
académicas e politicas, programas e propostasuladas na Rede de Cuidado,
aglutinado e orientando as ag¢les, buscando esteeitassignificar as relacdes entre
servigo e ensino, rompendo com as concepcdes dewugo exclusivamente campo de
pratica muitas vezes aleatorias e desarticuladasdig e da concepcdo de um ensino
indiferente a realidade e as necessidades do sedas profissionais e da populagéo.
(PERNAMBUCO, 2009)

Diante disso, a ESSPE prop0s 3 estratégias a sgaem®jadas e desenvolvidas
entre Servico e Instituicdes de Ensino, fortaleceadPolitica de Integracdo Ensino-
Servigo.

» Estagios de vivéncias no SUS para docentes e tksceDestaque, como
estimulo e forma de ampliar a integracéo, para atfed que venham desenvolvendo
grandes oportunidades de aprendizado para ressdemtealunos. “Experiéncias
Exitosas”.

» Garantir a valorizagdo das equipes preceptorasoeapénas do preceptor
meédico, nas residéncias. Tornando o servico formaaho agente vivo e significante na
dindmica do ensino em servico, responsavel ndcaspgmara formacao de profissionais,
mas também um parceiro na qualificacdo da ateng@nide do estado de Pernambuco
(PERNAMBUCO, 20009).

» A formacgédo de um grupo de profissionais, com egpera pedagdgica, com
objetivo de mediar a relacao entre instituicbesr®@no e o servigo, garantindo o debate
pela qualificacdo do ensino. Assim, foram convidadarios profissionais de areas e
atuacOes profissionais diversas, mas com expesi@ocn ensino e apoio institucional a
fim de articular as agendas propostas pelo plataalesl de educacao ensino e servico
(PERNAMBUCO, 20009).

Pontos de énfase para a gestéo:

a) Formacao de preceptoria de residéncias em saude;

b) Qualificacdo e Aperfeicoamento em SUS e Educacaod®nte em Saude;
c) Estagio de vivéncia na Realidade do SUS para desent

d) Estagio de Vivéncia na Realidade do SUS para esteslde graduacéo;

e) Pesquisas sobre as necessidades de profissiorsasiaie
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f) Qualificacdo e Aperfeicoamento nas CIES;

g) Articulacdo das experiéncias de integracao eneniem.

6.2.4 Formacao profissional

Os profissionais de nivel médio representam em 20@%s de 60% dos
trabalhadores de saude, sendo ainda, comuns qugixasto ao desempenho e
qualificacdo dos mesmos.

Outro fator considerado foi a elevada demanda deces traumatolégicos no
estado e a falta de Técnicos especializados enegiroento especificos, resultando na
realizacdo indevida por profissionais ndo habitisgdnuitas vezes em desvio de funcao
e sem formagdo adequada. Contribuindo assim paranero de equipamentos de
saude fora de uso e precocemente sucateados @emegindo o alto custo das
tecnologias, as especificidades dos equipamentasdependéncia institucional de
técnicos e servigos terceirizados.

Por isso a Escola de Saude Publica do Estado dearRleuco, fortaleceu a
estratégia de formacgdo, qualificagdo e aperfeicotoneos profissionais de nivel
meédio, objetivando a modernizacdo das praticasemdce, a organizacdo da rede e
melhoria de atendimento ao usuario. No caso, fademtificados como prioridades a
formacdo de Técnico em Radiologia, Técnico em Mamg#o de Equipamentos e
Técnico em Protese Dentaria. (PERNAMBUCO, 2009).

6.2.5 Mobilizag&o e controle social

Visando o desenvolvimento de acfes pedagdgicascqu&ibuam para o
fortalecimento da politica em Pernambuco, € cem@asua construcao trabalhar junto
aos conselhos estaduais e municipais de saludetrpaséormar a educacao permanente
num dispositivo capaz dedisparar questionamentgdsatds e construcdo de saberes e

praticas no controle social, na direcdo do fortaleato da regionalizacédo, da
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qualificacdo da rede assistencial, da gestao eattalho no SUS, do desenvolvimento
de parcerias com instituices de ensino e na ipajdo das acdes do Pacto pela saude.
Contudo, percebendo a fragilidade da compreensi@ceatendimento de grande

parte dos atores envolvidos sobre os fundamerdgadiyetrizes, propostas e a gestao da
EPES. E admitindo tal fato, como determinante pagfetivacdo do dialogo com estas
representacdes, sdo elaboradas duas estratégias:

* Formacao de atores do Controle Social do SUS pRdueacdo Permanente em
Saude;

e Construcdo das diretrizes da Politica Estadual diec&do Permanente em

Saude para o Controle Social.

6.3 A estrutura alcancada

Para o ano de 2010, o Plano Estadual de Educagioamente, aprovado
resolucdo CIB-PE n° 1.407 de dezembro de 2009ptirnmovamente a gestao estadual
dos recursos do MS para a EPES, definidos pelamGM/MS N°. 2.953, de 25 de
novembro de 2009 (R$ 1.899.072,58 para Educacds$omal de nivel técnico, e R$
1.329.550,81 para Educacédo Permanente em SauE&NANMBUCO, 2010)

Ao final do 1° semestre de 2010 foram instituid@$ES’s, ndo concluidas em
2009, que, além de devidamente aparadas e legdasnaal seus regimentos internos,
apresentaram seus respectivos PAREPS.

Com a implementacdo de todos os PAREPS do estaddv@amologacédo do
mesmo em CIB, com excecdo de 3 regionais (Il mBeds e Il Limoeiro) que ndo
foram aprovados em CGR’s devido ao estado de caddalai publica declarado em
decorréncia de intensas chuvas na regido. Em seiefobrealizado o Seminario
Estadual que reuniu representantes de todas dai=El garantindo a representacéo de
todos os seguimentos que as compunham e da DireteriGestdo da Educacdo na
Saude (DGES) do MS, e representantes da Direteri@ebtdo da Educacdo na Saude
(DGES) do MS. (PERNAMBUCO, 2010)

Como objeto deste encontro a reformulacdo da CIE3tadual, vinculada a
CIB, que instituiu uma nova representacdo, ondex CAlES — Regional passaria a

contar com 2 representacfes na composicado estamléal, da Diretoria Geral de
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Educacdo em Saude, a geréncia da ESPPE, um rdprédseda rede hospitalar
estadual, um do Conselho Estadual de Saude (CES) eepresentante da Gestdo
Estadual da Educacédo (PERNAMBUCO, 2010).

A partir da nova composicéo e devidamente respalgad regimento interno, a
CIES — Estadual discutiu e definiu o financiamemtoo repasse dos recursos e
apresentou o PEEPS 2010 — 2011 que, considerannlgéacia da apresentacdo do
mesmo para a obteng&o de recursos, definiu su@s apdn base nas necessidades e
propostas comuns a maioria das regionais, a \abid e o impacto das mesmas para a
melhoria do SUS.

A ESPPE, com o foco nas formagfes do nivel técrden, continuidade e
concluiu as 8 turmas do curso Técnico de Enfermageitiadas em 2006 e que
estavam suspensas, deu seguimento as 6 turmasrsio Tacnico de Analise Clinicas,
com previsdo de formacdo da primeira turma no pronesemestre de 2011.
(PERNAMBUCO, 2010)

Sendo assim, até dezembro de 2010, Pernambuchuico82 turmas do curso
de Aperfeicoamento Teécnico em Assisténcia Matenfantil para técnicos de
enfermagem que atuam em maternidades, dos 26 mmiosigdriorizados no Pacto,
representando 433 alunos formados, 1 turma de eapeaimento para Cuidador do
Idoso, com 30 alunos. E ainda, iniciou 2 turmascdiso de aperfeicoamento técnico
em UTI neonatal, num total de 10 turmas, o queessprtara 298 alunos formados e
concluiu a turma de aperfeicoamento para Cuidaddddso, com 30 alunos. Além da
conclusdo dos processos licitatorios para a cagfiat dos cursos de urgéncia e
emergéncia, previstos no PAREPS 2009 para a Demetler EPS. (PERNAMBUCO,
2010)

6.3.1 Perspectivas:

Para 2011, o Plano Estadual de Educacéo Permasrariaude foi construido a
partir dos eixos estruturados no PEEPS 2010 e ABEPS. O Quadro 4, nos permite
visualizar as propostas de acdes contidas em d9lde diferentes anos e podemos

observar a continuidade das mesmas, ou mesmaaldédes em realizar cada acéo, ja
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gue a Conclusao do Curso técnico de enfermagenpeestante nos 3 planos em virtude

das dificuldades legais.

- Concluséo do
Curso técnico de
enfermagem;

- Curso técnico de
analises clinicas;

- Técnico em

citologia.

- Conclusao do Curso - Conclusao do Curso
técnico de enfermagem; técnico de enfermagem;
- Curso técnico de analises - Curso Técnico em

clinicas; Andlises Clinicas

- Aperfeicoamento para - Curso de Qualificacao
cuidador do idoso; de Cuidador do Idoso
-Aperfeicoamento técnico - Curso de

em assitencia materno- Aperfeicoamento
infantil Técnico em Assisténcia

Materno-Infantil

- Curso de
Aperfeicoamento
Técnico em Cuidado

Intensivo Neonatal

Quadro 4 — Acbes previstas em 3 PEEPS.

No Quadro 5, podemos comparar as agOes enfatizawldlano 2010 e as

propostas do Plano 2011 e observar a semelhamgse sugere a eficiéncia do modelo

de apoio institucional que acompanhou a formacé&® @HS e a construcdo dos

PAREPS.
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Os processos de qualificacao deverao ser
estruturados a partir da Rede de Cuidado.
Cada processo formativo € desenvolvido el
equipes, com carga-horaria que variam
conforme especificacdes das categorias e (
niveis de formacé&o. Profissionais de nivel
superior sdo certificados como especialista
os de nivel médio e técnico como
aperfeicoamento. Linhas de cuidado
priorizadas no Pacto pela vida, e no SUS
Pernambuco: Saude da Crianca; Saude da
Mulher; Saude do ldoso; Saude Bucal; Sau
Mental; Urgéncia e Emergéncia, dentre

outras.

Pontos, considerados de maior énfase:
Gestéo da Clinica;
Gestéo de Redes de Atencao a Saude;
Qualificacéo dos Colegiados de Gestao
Regional para a atualizacdo em Politicas ¢
SUS e sua aplicagao na rede de salde de
Pernambuco;
Gestéo do Trabalho;
Qualificagcdo em Gestédo Estratégica e
Praticas Inovadoras de Gestdo no SUS;
Monitoramento e Avaliacéo de Politicas e
Programas de Saude;
Qualificacédo dos trabalhadores para o uso
estratégico de informacdes em saude;
Gestdo Administrativa e Financeira de

Politicas e Programas de Saude;

PROPOSTAS:

Curso de especializacao e Aperfeicoamento ern
saude da familia: €énfase em linha de cuidado para
profissionais de nivel superior e nivel médio da
atencgédo primaria;

Curso para o ACS -FEtapa formativa;

Curso de especializacdo e aperfeicoamento em
saude mental para nivel médio e nivel superior;
Aperfeicoamento em saude da mulher para
profissionais de nivel médio e superior da Rede
de saude e dos Cantos Mae Coruja

Qualificacdo em atendimento Pré-hospitalar para
as ESF e profissionais da média complexidade;
Especializagdo e curso técnico em saude do
trabalhador para profissionais de nivel superior e
nivel médio inseridos na saude do trabalhador;
Qualificagcdo em Acolhimento e Classificacdo de
Risco para profissionais da média e alta
complexidade;

Especializagdo em Obstetricia para médicos e
enfermeiros da Rede de salde;

PROPOSTAS:

Qualificac@o dos Colegiados de Gestdo Regionale
CIES para a atualizacdo em Politicas do SUS e
sua aplicacéo na rede de salde de Pernambuco;
Aperfeicoamento em Gestao do Trabalho para
profissionais e gestores com insergéo na gestdo
do trabalho;

Gestédo Administrativa e Financeira de Politicas e
Programas de Saude para gestores e técnicos
administrativo-financeiros da SES, GERES
(geréncias regionais de salde) e secretarias
municipais ;

Curso de Qualificacdo de gestores do SUS;
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Pontos de énfase para a gestéo: PROPOSTAS

Formacdao de preceptoria de residéncias e Cursos tematicos para preceptores da rede (
saude; graduacéo e residéncias);

Qualificacdo e Aperfeicoamento em SUS ¢ Seminario para discussao das estratégias de
Educacéo Permanente em Saude; integrac@o ensino-servico com as Instituicdes
Estagio de vivéncia na Realidade do SUS formadoras e rede de salde;

para docentes; Seminério para discussédo do cenario das
Estagio de Vivéncia na Realidade do SUS residéncias em salde em Pernambuco;

para estudantes de graduacao;

Pesquisas sobre as necessidades de

profissionais de saude;

Qualificacé@o e Aperfeicoamento nas CIES

Articulacdo das experiéncias de integracgac

ensino-servico.

Prioridades: PROPOSTAS

Técnico em Radiologia; Curso Técnico em saude Bucal : primeira etapa

Técnico em Manutencéo de Equipamentos formativa (Auxiliar em Satide Bucal);

Técnico em Prétese Dentaria; Curso de Técnico em Vigilancia em Saude;
Curso de Técnico em Citopatologia;

Curso de Técnico de Enfermagem;

Enfases: PROPOSTAS

Formacdo de atores do Controle Social Curso de Aperfeicoamento para conselheiros de

SUS para a Educacdo Permanente saude municipais e Estadual sobre SUS, com

Saulde; énfase no controle social: bases legais,

Construcdo das diretrizes da Politi atribuicdes, funcionamento, financiamento, redes

Estadual de Educacdo Permanente em S: de atencao, politicas de saude;

para o Controle Social. Realizacdo de féruns com temas na area do
controle social em saude para divulgacéo sobre a

politica para pessoas interessadas;

Quadro 5 - Comparativo entre as acoes enfatizagespestas de 2 PEEPS
Fonte: PERNAMBUCO, 2010.

As acles tem se dado de forma linear, estruturadiasapos ano, porém ainda
permanecem as dificuldades para o desenvolvimeat@agdes, principalmente, de
EPES, seja pela dificuldade dos municipios, sdm getrutura burocratica, encarregada

de conceder morosidade as iniciativas. As prop@steiureceram na medida em que o
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proprio conceito de EPES tomou forma, ou formasa mes municipios e para o0s
proprios atores envolvidos na construcdo. Talvea, dos maiores avancos para a
politica estadual, tenha sido a construcao de todqdanos, desde a portaria GM/MS
1.996, de agosto de 2007, quando o primeiro PEHRBoa as iniciativas de PE as
diretrizes nacionais, favorecendo a desenvolvime&@oPNEPS em todo o estado,
inclusive, garantindo recurso, de maneira que t@dasegides do estado tenham sido
envolvidas e, minimamente, estruturadas. Tal ith@apotencializou os efeitos da
politica no estado, garantindo que os municipiegaaadm um acumulo técnico minimo
sobre a proposta e conduzam as acdes de formaakgaula, voltada a populacéo e as
suas necessidades particulares. Municipios condmizioma politica de forma
regionalizada e ndo varios municipios, captandourses aleatoriamente, ou
independente dos demais, como se suas redes de fe@g8dm auto-suficientes. Esse
modelo acaba privilegiando, principalmente, mungspgoequenos que sofrem com a
auséncia de profissionais, de equipamentos de reédlita complexidade, além de dar
suporte aos municipios mais estruturados, que rsofrem a demanda gerada pela

precariedade dos servicos de saude nas regioraisodo geral.
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7 CONCLUSAO

A construcdo da Politica Estadual de Educacao Pemb@ em Saude consiste
em um processo dindmico, organizado através deaesséadual, perante a dependéncia
administrativa dos municipios e das regionais, pe#oos quanto a EPES.

Apesar da instituicdo da PNEPS em 2004 e a impitg@o dos Pdlos de
Educacdo Permanente como estratégia norteadora jpisenvolvimento das acdes de
EPES, Pernambuco, somente conseguiu avancar, ri@s depois, ap0s as novas
diretrizes para implementagéo. Diante disso, sigedgue isso tenha gerado um atraso
importante no que diz respeito ao desenvolvimertoPHIEPS, que até o presente
momento se da de forma duas formas, quase queeindeptes: a ESPPE, responsavel
pela formacédo de nivel médio, e as acdes de ERESJdeyem gerar acdes voltadas a
formacé&o de profissionais de nivel superior.

N&do cabe a este trabalho analisar a complexidade tarefas, contudo, é
importante observarmos as diferencas e particaldesl de cada linha - uma é
direcionada a formacado técnica e tem a respondafdd| dentre outras coisas, de
atender a uma necessidade reprimida, carecidaoflssiwnais mais qualificados e mais
capazes de atender cada individuo, ou garantir cguenesmo sejam atendidos e
usufruam do servico. Tal realidade, a muito en&eatpor diversos programas ja
citados anteriormente, € realimentada a medidaoguw®nhecimento e a tecnologia em
saude avancam e exige profissionais familiarizadwgendendo esta necessidade, a
formacgé&o técnica tem consistido na disponibilizagéoatividades formadoras, ainda
com conceitos de educacao continuada, mas intnodioiziatravés das capacitacbes
pedagogicas com os docentes e monitores, a discudsametodologias ativas,
entendendo a integracdo ensino-servico como pr§témagdgica estruturante dos
processos de formacdo de trabalhadores da Redec@U& técnicos de nivel médio.
Outro complicador éa pontualidade dos cursos — megme admitindo que exista um
planejamento de qualidade, a execucdo dos mesnwoeewade forma desorientada,
desenvolvidos tdo quanto seja possivel, seja pdiculdiades orcamentarias,
burocraticas, ou de qualquer outra ordem. Dessaafon execucdo de um plano de
educacéo permanente em saude, tem de arbitramemssidades distintas e utilizar de

recursos mais proximos aos conceitos de EPES ecassidades cronicas do servico.
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Diferentemente, as acdes de EPES tém consistidocigalmente, no
planejamento e estruturacdo das redes regionaiscabdo articular as gestbes
municipais entre si; e entre as instituicoes deénens controle social. A¢bes estas de
mensuracao mais complexa, que exigem uma percepeditativa e atenta as multiplas
necessidades da formacéo profissional. A elabordg80PAREPS, a articulacdo das
CIES e o envolvimento dos CGR’s em torno da paljtpor si podem consistir em uma
acao de EPES, que devera gerar novas formas diogistsalde e dos processos de
educacdo. Todavia, ao analisar as propostas do FEPBde-se observar a
predominancia de acfes pontuais, encabecadas peciadizacdes e processos
formativos tradicionais orientados por linhas dedado. Em momento algum se
guestiona a necessidade de tais eventos, contsths, godem tornar-se finalidades e
nao meios, reféns das fragilidades e particulagdabas momentos politicos. Isso ocorre
a medida que as relacdes entre Servico e IES tiomisisna contratacdo destas por
aquelas, para a execucdo de uma determinada denmapizdindo, portanto, um dos
principais pilares da EPES, a integracdo ensinaeggerPossivelmente, espagcos como
foro e colegiados deliberativos, uma vez priorizagoderiam gerar nOvos processos
gue alcancem um objetivo central que € a reorgefidzdo servico e dos processos de
trabalho, discutidos e construidos no cotidianaeemssisténcia — gestdo — IES —
controle social.

Naturalmente, existem obstaculos na estruturavgme sendo perpetuada na
organizacdo do SUS, que conspiram contra o modogitta. Esse obstaculos devem
ser reconhecidos, analisados e enfraquecidospatéaja possivel a sua total supressao
e estratégias de co-gestdo assumam seu lugarda&sgaipartir do reconhecimento do
papel de todos os sujeitos. Novos arranjos orgeioizais que busquem reduzir a
fragmentacao na conducéo das politicas de saudeantrés esferas de poder. Para que
a regionalizacdo se torne efetiva, € importanteswiioente se facilitar a comunicacéo
entre gestores, como também montar uma rede queuzaocompartiihamento
sincronico e diacronico de responsabilidades pekervolvimento e implementacéo
dos servicos e acoes de saude. O papel de cadadiasé de cada ator deve ficar clara.
Alguém deve se responsabilizar pela continuidadenaie construcao logica, composta,
também, pela contribuicdo de cada ator envolvidgpeP normalmente ocupado por
equipes de referéncia. (CAMPOS e DOMITTI, 2007)

Por fim, fica clara a necessidade de um consestentital equilibrio entre as

diferentes demandas e acdes possiveis, que devecorsdruidas e planejadas com
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vistas a modificacdo e melhoria dos servicos ddesageja nas caréncias técnicas, seja
NOS processos organizacionais sustentados no adgemento de novas praticas de
cuidado e centrados na integralidade e pelo faitaEnto do SUS.
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